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RESUMO

Evidéncias cientificas indicam que os habitos alimentares em adolescentes podem ser
influenciados dentre outros fatores pela imagem corporal, pelo peso, pelo estado nutricional,
pela midia audiovisual, familiares e amigos. As meninas, que se preocupam mais com a
aparéncia e 0 corpo sdo um grupo de risco para desenvolver comportamentos alimentares
disfuncionais — dentre eles a préatica de dietas restritivas e o0 comer emocional disfuncional. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a percepgédo corporal e 0 comportamento alimentar de
adolescentes do sexo feminino de escolas publicas do municipio de Sdo Jodo del-Rei. No total
171 adolescentes completaram o Body Shape Questionaire para avaliar a percepcao corporal e
0 The three factor eating questionnaire — R21 para os aspectos do comportamento alimentar.
Para avaliar a associacdo entre as variaveis foi feita correlacdo de Spearman. O teste de
Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar dois ou mais grupos independentes e a Anélise de
Correspondéncia Multipla para avaliar correlacdo e variabilidade. A média de idade foi de
15+0,8 anos, sendo que 50% dessas meninas apresentaram algum grau de insatisfacéo
corporal. Em relacdo ao comportamento alimentar a meédia de cada uma das varidveis
avaliadas foram: restri¢cdo cognitiva 29,7 (DP=22,9); alimentacdo emocional 54,4 (DP= 30,3);
e descontrole alimentar 59,8 (DP=22,6). O estudo mostrou que existe correlacdo entre 0s
escores do BSQ e as trés variaveis do comportamento alimentar avaliadas; que a insatisfacdo
estd relacionada a escores acima de 50% de alimentacdo emocional e que niveis mais
elevados desse tipo de comportamento associam-se a niveis mais elevados de descontrole
alimentar. E fundamental fortalecer estratégias pautadas na aceitacdo do corpo para a
construcdo de uma relacdo saudavel com a comida uma vez que a insatisfacdo corporal
associada ao comer disfuncional é sugestiva de risco elevado para desenvolvimento de

transtornos alimentares.

Palavras Chave: Transtorno da compulsdo alimentar; Dieta; Comportamento do
Adolescente; Meios de Comunicacao de Massa; Regulagdo Emocional.



ABSTRACT

Scientific evidence indicates that eating habits in adolescents can be influenced by body
image, weight, nutritional status, social media, family and friends. Girls who are more
concerned with appearance and body, are at risk for developing dysfunctional eating
behaviors - including dieting and dysfunctional emotional eating. The aim of the present study
was to evaluate the body perception and eating behavior of female adolescents from public
schools in the city of Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais, Brazil. A total of 171 adolescents
completed the Body Shape Questionaire to assess body perception and The three factor
eating questionnaire - R21to identify aspects of eating behavior. Spearman correlation was
used to assess the association between variables. The Kruskal-Wallis test was applied to
compare two or more independent groups and the Multiple Correspondence Analysis to assess
correlation and variability. The mean age was 15 + 0.8 years, with 50% of these girls having
some degree of body image dissatisfaction. Regarding eating behavior, the mean of each of
the variables evaluated were: cognitive restriction 29.7; emotional eating 54.4 and
uncontrolled eating 59.8. The study showed that there is a correlation between the BSQ scores
and the three variables of eating behavior evaluated; that body image dissatisfaction is related
to scores above 50% of emotional eating (EE) and that higher levels of EE are associated with
higher levels of uncontrolled eating. This findings suggests is essential to strengthen strategies
based on the acceptance of the body image to build a healthy relationship with foodsince the

body image dissatisfaction associated with EE suggests the occurrence of eating disorders.

Keywords: Binge eating disorder; Diet; Adolescent Behavior; Mass Media; Emotional

Regulation.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a adolescéncia € uma fase de construcdo da propria identidade, marcada
por transformacdes biologicas e psicolégicas geradoras de inquietudes, insegurancas e
sofrimento e as alteragbes do corpo, proprias desse periodo, assumem uma importancia
fundamental (PASSOS et. al., 2013; SILVA et al., 2014; MURARI e DORNELES, 2018). Na
sociedade atual, o perfil magro € considerado padrdo de beleza, os corpos sdo controlados em
busca de ideais sociais e as imagens expostas nas midias sdo inalcangaveis, ndo apenas por
refletirem ideais de beleza, mas por estarem sujeitas a manipulacao tecnolégica (MENNUCCI
et. al., 2019).

Como a aparéncia ¢ um aspecto muito importante para adolescentes (STICE, 2002;
DION et al., 2015; IBGE, 2016; MURARI e DORNELES, 2018) a forma como eles
percebem seus corpos influenciam em suas atitudes e comportamentos. A busca por um corpo
idealizado e a tentativa de se enquadrar no conceito de “alimentagdo saudavel” faz com que
muitas pessoas tenham uma relagdo complicada com a comida e que a dieta seja um estilo de
vida (DERAM, 2018). Nesse estudo, dieta sera entendida como alteracbes restritivas,
autoimpostas, que mudam a quantidade e/ou a qualidade dos alimentos ingeridos, com o
intuito de controlar ou alterar o peso corporal (ALVARENGA et al., 2019).

Nesse cenario, talvez os adolescentes tornem-se mais vulnerdveis a disturbios da
imagem corporal (CARVALHO, et al., 2018; MIRANDA et al., 2018; MIRANDA, et. al.,
2019). Estudos no Brasil mostram que a insatisfacdo corporal é prevalente em adolescentes
(CARVALHO, et al., 2018; CECON, et al., 2017; MIRANDA et al., 2018; MOEHLECKE, et
al., 2018). A insatisfacdo corporal pode levar ao sofrimento e/ou prejuizo social, fisico e
emocional. Pode condicionar a diminui¢cdo do namero de refei¢des, visando rapida perda de
peso e um desejo inconsequente pelo tipo corporal ideal percebido (MIRANDA et al., 2019),
podendo contribuir para desordens alimentares clinicas e comportamentos alimentares
desordenados (VOELKER, et al., 2015).

Miranda et al., (2019) apontam para a importancia de detectar precocemente 0s
comportamentos de risco a salde associados a busca de uma aparéncia fisica idealizada, para
gue se possa contribuir positivamente para o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial
dos adolescentes.

Diante dos inumeros discursos sobre corpo e dieta na sociedade, acredita-se que

conhecer como as meninas estdo se relacionando com o seu corpo e com a comida favoreca a
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execucdo de agles educativas no ambiente escolar. Além disso, pesquisas ressaltam a
importancia de programas de intervencdo que promovam o desenvolvimento fisiologico e
psicolégico saudaveis dos adolescentes e ajude-os a aceitar seu corpo e adotar atitudes e
comportamentos alimentares sadios (DION, et al., 2015; MIRANDA, et al., 2018).

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivos verificar: (1) a prevaléncia de
insatisfacdo corporal em adolescentes do sexo feminino (2) a prevaléncia de atitudes
alimentares disfuncionais entre adolescentes — restri¢do cognitiva, a alimentacdo emocional e
descontrole alimentar, e (3) a relacdo entre a insatisfacdo corporal e as atitudes alimentares

disfuncionais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A adolescéncia

A adolescéncia é um periodo caracterizado por importantes transformacoes fisicas,
reorganizacdo psiquica, peculiaridades afetivo-sexuais, comportamentais, socioculturais e
espirituais, com busca de projetos de vida e outras percep¢des do mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Sdo considerados adolescentes individuos entre 10 e
20 anos incompletos, totalizando entre 20 e 30% da populacdo mundial. Estima-se que no
Brasil essa proporcdo alcance 23% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Dentre as mudancas dessa fase citam-se as alteracdes fisicas (crescimento acelerado,
maior producdo de hormonios reprodutivos, alteracdo da composicdo corporal), cognitivas (o
desenvolvimento maximo do pensamento abstrato, ampliacdo de interesses, idealismo),
psiquicas (ajuste ao processo, busca por autonomia, incertezas e preocupagdes com 0 Corpo) e
comportamentais (habitos alimentares peculiares, busca de independéncia, forte influéncia dos
colegas) (PRIORE, et al., 2010).

No que tange as alteragdes comportamentais, acontecem mudangas importantes na
maneira de se alimentar. Adolescentes tém mais autonomia que criancas para escolherem o
que, quando e como vao comer e 0 consumo alimentar fora do ambiente doméstico, junto aos
amigos, traz mudangas na estrutura e nas escolhas de alimentos. S&o exemplos de habitos
comuns: pular refei¢des, substituir refeigdes principais por lanches e aumentar o consumo de
doces, salgadinhos e refrigerantes (PETTY et al., 2019).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE, (2015), apresentou aspectos que

direta ou indiretamente influenciam no habito alimentar do adolescente. Em relacdo ao perfil
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de realizacéo das refei¢bes 64,4% dos estudantes brasileiros do 9° ano tomam café da manha,
74,0% almocam ou jantam com os pais, 57,9% comem enquanto assistem televiséo e 13,6 %
fazem refeicOes em fast-food trés dias ou mais na semana. O habito de assistir mais de duas
horas de televisdo, num dia de semana, foi referido por aproximadamente 60% dos
adolescentes de escolas publicas do 9° ano, sendo mais comum entre as meninas. J& a pratica
de 300 minutos ou mais de atividade fisica semanal foi relatada por 44% dos meninos e por
um pouco mais de 25% das meninas.

A falta de atividade fisica regular, o aumento do comportamento sedentéario e a
presenca de préaticas alimentares ndo recomendaveis sdo exemplos de atitudes associadas a um
estilo de vida inadequado entre os adolescentes (MIRANDA et al., 2019). Um estudo que teve
como objetivo identificar os padrGes alimentares de adolescentes brasileiros para as cinco
regibes do pais, utilizando dados provenientes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), concluiu que de forma geral, o consumo alimentar dos adolescentes
vem sendo cada vez mais marcado pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e
reducdo do consumo de frutas e vegetais (ALVES et al., 2019). Dados corroborados pelos
resultados da PeNSE 2015.

Louzada e colaboradores, (2015), alertam que esses resultados sdo preocupantes ja que
pesquisas apontam prejuizos a salde decorrentes do consumo de ultraprocessados, sendo que
maior consumo desses produtos estdo associados a epidemia da obesidade.

A adolescéncia € um periodo importante para a construcdo de habitos saudaveis que
podem garantir crescimento e desenvolvimento adequados e influenciar muitos aspectos da
vida adulta, inclusive a prevencdo, em longo prazo, de alteracdes metabdlicas e doencas
cronicas ndo transmissiveis (ASSIS, et al., 2017; ALVES, et al., 2019). Nessa fase da-se a
modificacdo e consolidacdo de diversos habitos (OLIVEIRA, et al., 2017; SILVA e
FERREIRA, 2019; MIRANDA et al.,, 2019) e os jovens adquirem caracteristicas e
competéncias para a vida adulta (SILVA et al., 2015; PEREIRA et al., 2017).

Além da construcédo de habitos alimentares, adolescentes estdo aprendendo a lidar com
as mudangas corporais proprias da idade. Na PeNSE 2015, escolares do 9° ano do ensino
fundamental questionados sobre o grau de importancia atribuido a prépria imagem 84,1%
deles consideravam que a sua imagem corporal era importante ou muito importante. Em
relacdo ao grau de satisfagdo ou de insatisfacdo com seu corpo 72,0% deles declararam estar
satisfeitos ou muito satisfeitos. Dentre 0s meninos, esse percentual era de 77,9% e entre as

meninas, de 66,6%.
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A aparéncia é uma dimensdo avaliativa central para as mulheres (STICE, 2002) e a
adolescéncia coincide com a exposi¢do aumentada e as comparacfes aos ideais culturais de
beleza (VOELKER et al., 2015). Um desafio tipico, especialmente para mulheres, séo
mensagens conflitantes entre a mudanga na composicao corporal e o ideal sociocultural de
magreza (DION et al., 2015; SUELTER, et al., 2016), o que talvez possa explicar porque
quase um terco das meninas participantes da PeNSE 2015 (30,3%) quando questionadas sobre
a atitude em relacédo ao peso manifestaram o desejo de emagrecer.

Assim, reconhecendo os adolescentes como um publico com praticas alimentares ndo
recomendaveis (MIRANDA, et al., 2019; ALVES et al., 2019; LOUZADA, et al., 2015) e
muito susceptivel a influéncia do meio (LIRA et. al., 2017; DUARTE, PINTO-GOUVEIA,
2016), sera abordado a seguir a alimentacdo e o corpo na contemporaneidade. Nesse estudo,
espera-se que o aprofundamento sobre essas temaéticas ajude a identificar como o
entrelacamento do discurso da alimentacdo saudavel, dieta e padrdo corporal magro tem

repercutido nas construgdes corporais e alimentares de adolescentes do sexo feminino.
2.2 Cenario e contornos do ato de alimentar-se

E inegavel que a alimentacdo e a nutricio sdo requisitos béasicos para a promocéo e a
protecdo da saude (BRASIL, 1990) sendo a qualidade da alimentacdo um dos determinantes
das condicGes de saude de uma populacgdo. Esse assunto, vem ganhando espaco na agenda das
politicas publicas, em politicas e programas nacionais (CASTRO, 2015), dentro da academia
com a divulgacdo cientifica e livros técnicos (DIEZ-GARCIA, CERVATO-MANCUZO,
2017). Além disso, o publico e midia em geral também demonstram interesse no tema, o que
pode ser evidenciado pela quantidade de matérias na televisdo, radio, revistas, internet e redes
sociais com informacOes e recomendacdes sobre alimentacdo e saude (BRASIL, 2014; DIEZ-
GARCIA, CERVATO-MANCUZO, 2017; DERAM, 2018).

No Brasil, o Ministério da Saude define que

A alimentacgdo adequada e saudavel é um direito humano bésico que envolve
a garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma
pratica alimentar adequada aos aspectos bioldgicos e sociais do individuo e
que deve estar em acordo com as necessidades alimentares especiais; ser
referenciada pela cultura alimentar e pelas dimens6es de género, raca e etnia;
acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; harménica em quantidade e
qualidade, atendendo aos principios da variedade, equilibrio, moderacdo e
prazer; e baseada em praticas produtivas adequadas e sustentaveis (BRASIL,
2014).
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Nas politicas publicas, ao longo das Ultimas décadas, a Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) vem sendo reconhecida como uma importante estratégia para a promogéao
da alimentacao saudavel. Em seu contexto, entende-se a alimentacdo como uma pratica social
resultante da integracdo das dimensdes bioldgica, sociocultural, ambiental e econémica, ou
seja, € mais que um comportamento de ingestdo de alimentos ou outros produtos comestiveis
que contribuem para a prevencao ou ocorréncia de um conjunto de doengas (BRASIL, 2012;
CASTRO, 2015).

Alimentacdo diz respeito a ingestdo de nutrientes, mas também aos alimentos que
contém e fornecem os nutrientes, a como alimentos sdo combinados entre si e preparados, a
caracteristicas do modo de comer e as dimens@es culturais e sociais das praticas alimentares.
Todos esses aspectos influenciam a satde e o bem-estar (BRASIL, 2014).

Laus e colaboradores (2017) salientam que diversos fatores podem influenciar o
padrdo de alimentacdo das pessoas: producdo, distribuicdo, preco e acesso aos alimentos,
familia, escola, propaganda de alimentos e a midia. Viana e colaboradores (2017) também
citam esses fatores como influenciadores do ato de comer e salientam que a escolha do que
comer € um processo complexo, com caracteristicas especificas, que perpassa pelo cognitivo
até a afirmacdo de si mesmo em um determinado mundo.

Trazendo a discussao para o publico adolescente observa-se que varios fatores podem
influenciar nas escolhas e habitos que formardo a identidade desses jovens (PEREIRA et al.,
2017). Dentre esses aspectos tem-se as relacdes interpessoais no ambito familiar, uma vez que
€ neste espaco que a cultura alimentar pode favorecer atitudes, preferéncias e valores
relacionados a ingestdo de alimentos (IBGE, 2016; GOLDEN, 2016). O fortalecimento de
vinculos familiares é considerado crucial na prevencdo de comportamentos de riscos entre
adolescentes (IBGE, 2016) e as refeicdes em familia demonstraram proteger as meninas de
comportamentos alimentares desordenados (GOLDEN, 2016).

Porém, ndo apenas os habitos familiares, o circulo de amizades e os pares influenciam
nas escolhas alimentares do adolescente, a imagem corporal e a midia tém papel relevante em
suas decisdes (PETTY et al., 2019), bem como os niveis de satisfacdo corporal, o tempo
despendido & TV e a publicidade sobre alimentos (DAME, 2018). Outra preocupacio bem
recente que influencia nas escolhas e decisbes das pessoas criando condutas de
comportamento é a internet. No Brasil, pesquisa revelou que, em 2017, oito em cada dez
criangas e adolescentes com idades entre 9 e 17 anos eram usuarios de internet. Desse publico
conectado, 28% buscam informagcdes sobre salide (COMITE GESTOR DA INTERNET NO
BRASIL, 2018).



15

Na maioria desses cenarios, a narrativa sobre alimentacdo saudavel se resume de
forma simplificada no discurso de dieta, ao invés de gerar reflexGes e autonomia para 0s
sujeitos. Os alimentos sdo vistos como meros veiculos de nutrientes e funcionam como meios
para curar ou reduzir o risco de doencas. O corpo é visto meramente como uma maquina que
precisa de nutrientes, em quantidade e qualidade, para manter-se em atividade e livre de
doencas. J&, o individuo, submetido a um julgamento ético e moral, deve seguir uma
prescricdo dietética (SANTOS, 2008; KRAEMER, et al., 2014) ou ser capaz de fazer as
melhores escolhas e, dependendo destas, obter recompensas (salde e longevidade) ou
punicdes (doencas, sofrimento e morte) (MENEZES e MALDONADO, 2015).

Na intencéo de exemplificar esse discurso, cita-se uma cena de uma novela exibida em
rede nacional, em horério considerado nobre pelo grande nimero de expectadores. O exemplo
foi considerado pertinente, tomando-se em consideracdo o que nos chama a atencdo Rubem
Alves em sua obra Filosofia da Ciéncia “(...) somos profundamente alterados pelo meio social
em que vivemos. Sentimos em funcdo de convencdes” (1981, p.163). A cena acontece em um
restaurante, onde a jovem Josiane, que pretende tornar-se uma influenciadora digital chega

acompanhada da empresaria do ramo, Kim. Esta se dirige ao garcom fazendo o pedido.

Kim: Querido, por favor, duas saladas de pera com queijo de cabra.
Josiane: S0 iss0?

Kim: Como assim sO isso? Vocé quer servir de inspiracdo para
garotas do Brasil inteiro, quicd do mundo, comendo assim feito um
animal confinado? E claro que ndo! Nds vamos comer o que? Salada
e depois se vocé quiser chega em casa e bate um pratdo de
macarronada, que foi alids o que eu fiz antes de vir pra ca. Mas néo
coma muito na frente das pessoas, ndo é chique.

Josiane: Era s6 o que me faltava, agora eu tenho que passar fome
para ser chique!

Kim: Honey, é isso que 0 mundo pede da gente: magreza!

Rede globo de televiséo, A dona do Pedaco, exibida dia 28/05/19

O diédlogo acima traz nas falas das personagens alguns aspectos da alimentacdo e
corpo gque muito se propaga na atualidade, ndo so entre 0 senso comum, mas também, entre
alguns profissionais de saude. Como exemplos desses aspectos, cita-se a normatizacdo do

comer com supervalorizagdo de alguns alimentos em detrimento de outros, 0 comer com
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culpa e/ou para modelagem do corpo. Com relacdo ao fisico, percebe-se, ainda, o
enaltecimento da magreza e sua associagado com 0 Sucesso.

Em sua obra Pedagogia da Autonomia, Paulo Freire (2002), dentre os varios saberes
que considera fundamentais a pratica educativo-progressista em prol da autonomia do
individuo, nos chama a atencdo sobre “a importancia inegavel que tem sobre nds o contorno
ecoldgico, social e econdmico em que vivemos.” (p. 52) e sobre a necessidade de se conhecer
os saberes da realidade concreta, propagados, por exemplo, pela midia e pela televisao.

Acredita-se que o discurso sobre corpo e dieta exemplificado pelo didlogo das
personagens, conduz ndo a logica da alimentacdo saudavel para promocao da satde, mas sim
a ideia de uma alimentacdo permeada de regras, pautada em modismos, com alimentos
classificados em bons e ruins, que tem o intuito de perseguir o padrdo magro, ou seja, 0
autocontrole do corpo.

A crescente quantidade de informacdes e recomendacgdes sobre alimentagdo e salde,
que aparentemente € algo positivo, tem se transformado em fonte de confusdo para as pessoas
(BRASIL, 2014). A alimentacdo colocada como caminho para conquistar a “satde”, pode
levar ambas a condicdo de mercadoria e afastar o ato de comer de uma préatica social
(MENEZES e MALDONADO, 2015; VIANA et al., 2017).

A esse agenciamento simbdlico das técnicas a servigo da saude por parte da empresa
biotecnolégica (JUNGES, 2009) e da necessidade do individuo estar a todo momento
saudavel (VIANA, et al., 2017) da-se o nome de biopoder. Na década de 70, Michel Foucault,
um filésofo francés, definiu o biopoder como o poder que atua sobre a vida, por meio da
disciplina dos corpos ou dos controles reguladores das populacées (JUNGES, 2009).

A partir de Foucault tém-se a concepg¢do que a sociedade disciplinada ocorre ndo s
através do Estado, mas nas relacGes de poder entre pessoas. O poder atua de maneira difusa,
capilar, espalhando-se por uma rede social sem um centro permanente (néo é fisico ou direto).
As relacOes de forcas sdo moveis e susceptiveis de se modificarem e o poder age de maneira a
produzir e incitar comportamentos, ou seja, levando as pessoas a manifestarem certos tipos de
respostas (FURTADO e CAMILO, 2016).

Manifesta-se no controle dos corpos com prescricbes pautadas exclusivamente em
fatores biologicos: profissionais de satde cada vez mais incluem nas suas prescrigdes dietas e
o0 controle do peso, determinando o0 que as pessoas devem ou ndo devem comer e como elas
devem praticar atividade fisica. Na Ciéncia da Nutri¢cdo observa-se uma racionalidade em que

a cura seria o restabelecimento do normal e a alimentagdo saudavel um conceito normativo,
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com a comida direcionada somente a conservacdo da saide e construcdo do corpo perfeito
(KRAEMER, et. al., 2014).

A Dbusca pela perda de peso € muito comum, também, entre as adolescentes, que
podem adquirir comportamentos alimentares desordenados e praticas insalubres de reducédo de
peso, como engajar em dietas e préticas perigosas de reducdo de peso, como inducdo de
vomitos, excesso de exercicios ou uso de laxantes e diuréticos (MUSTAPIC; MARCINKO;
VARGEK, 2015; NEUMARK-SZTAINER, et al., 2006). Em escolares, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE 2015), as maiores proporcdes de estudantes
que tentaram perder peso corporal foram encontradas entre o sexo feminino, atingindo,
respectivamente, 30,2% e 32,6% nas faixas etarias de 13 a 15 anos e 16 e 17 anos.

Outro motivo que contribui para a popularidade das dietas sdo as crescentes taxas de
obesidade. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) ! a proje¢do para 2025 ¢
de 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso, e mais de 700 milhdes de adultos obesos no mundo.
Projeta-se que 75 milhdes de criangas no mundo estardo enquadradas no sobrepeso e
obesidade, caso nada seja feito. Dados recentes mostram que em escolares de 13 a 17 anos,
matriculados em escolas publicas das cinco regides do pais, a prevaléncia de excesso de peso
e obesidade apresentou percentuais de 23% e 7,6% (IBGE, 2016).

Muito frequentemente, a abordagem para a perda de peso tem sido restringir a ingestéo
de alimentos (dieta) e estimular a pratica de atividade fisica (VAN DYKE e DRINKWATER,
2013; ULIAN, 2018). Porém, a ciéncia tem demonstrado os efeitos negativos das dietas e que
uma énfase intensa no peso pode trazer prejuizos tanto do ponto de vista fisiologico, quanto
mental (HUNGER e TOMIYAMA, 2015; PUHL et al., 2014; GAZZANIGA et al., 2018).

Varios estudos demonstram que embora a perda de peso possa ser alcangada em curto
prazo, através de restricdo alimentar e/ou aumento da atividade fisica, a longo prazo, muitos
individuos tém dificuldade em manter o peso perdido e/ou recuperam o peso (NYMO et. al.,
2018; GREENWAY, 2015; PIETILAINEN, et.al., 2012; BERNARDI et.al., 2005; CURIONI
e LOURENCO, 2005). Sabe-se que a probabilidade de uma pessoa obesa (IMC entre 30 e
34,9) atingir o peso corporal normal (IMC entre 18,5 e 24,9) é de 1 em 210 para homens e 1
em 124 para mulheres, aumentando para 1 em 1290 para homens e 1 em 677 para mulheres
com obesidade morbida (IMC entre 40 e 44,9) (FILDES, et al., 2015).

O controle alimentar através do controle do peso ndo esta relacionado a resultados

melhores e pode colocar o adolescente em risco para comportamentos alimentares

! De acordo com informagdes fornecidas no site da Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (ABESO).
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inadequados e para transtornos alimentares (DAME, 2018). A magreza virou sinénimo de
salde (DUNKER, et al., 2019), porém o discurso de dietas ndo sé ndo esté sendo efetivo para
reduzir os indices de obesidade (NG, et al., 2014), mas tem contribuido para 0 aumento dos
transtornos alimentares, principalmente em mulheres e ja bastante prevalente entre
adolescentes menores de 18 anos (GALMICHE, et al., 2019).

Assim, acredita-se na importancia de conhecer a repercussdo desse discurso de
restricdes no comportamento alimentar de adolescentes do sexo feminino. Porém, antes disso,
pela vulnerabilidade do adolescente as influéncias do meio social e a preocupacdo com a
forma fisica (PRIORI, et al., 2010; IBGE, 2016) faremos a seguir uma discussdo sobre os
padrdes de beleza e suas repercussoes.

2.3 Padroes de beleza e suas repercussdes

Segundo a pesquisadora Ligia Amparo dos Santos (2008) previsdo e calculo sdo
palavras de ordem para o corpo, cuja referéncia central na contemporaneidade é o corpo
magro, leve, flexivel e, ao mesmo tempo, firme. Aponta, também, a pluralidade étnico-racial
dos corpos que coabitam o espaco brasileiro gerando uma pluralidade de padrbes corporais, €
a sua relacdo com os fendmenos de culto ao corpo que afinam para o padréo particular magro.

Os discursos da saude perfeita e busca do bem-estar refletidos sobre o autocuidado
e/ou culto ao corpo reforcam e criam condi¢des para a busca do corpo idealizado. Exercicios
fisicos e préticas alimentares saudaveis sdo prescri¢cdes que ditam a nova maneira de lidar
com o corpo, cada vez mais direcionadas a todos os individuos. A midia e a publicidade
fazem com que tais prescricbes adquiram uma certa uniformidade, ultrapassando barreiras
geogréficas e culturais (SANTOS, 2008).

A imagem corporal faz parte do aparato de identidade das pessoas e sua formacéao é
multidimensional (DION, et al., 2015; VOELKER, et al., 2015). Segundo Schilder (p.7)
“entende-se por imagem corporal a figuragédo de nosso corpo formada em nossa mente; ou
seja, 0 modo pelo qual o corpo se apresenta para nos”. Castro ¢ colaboradores (2010) definem
imagem corporal como a percepcdo que o sujeito tem do proprio corpo com base nas
sensacdes e experiéncias vividas no decorrer da vida, considerando as influéncias fisicas,
psicolégicas, ambientais e culturais que atuam na subjetividade de cada ser humano.

Segundo Schilder (1999) “nossa imagem corporal ¢ das outras pessoas sd0 dados
primarios de experiéncia, e que, desde o inicio, ha uma conex&o muito estreita entre nossa
imagem corporal e a dos outros (p.260). Na construgdo da imagem corporal, hd um teste

constante para determinar 0 que pode ser incorporado ao corpo (p.240).”
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Outro ponto importante levantado por esse autor para compreensdo da imagem
corporal € que quando construimos a percep¢do da imagem corporal ‘“existe uma
personalidade que experimenta a percep¢do. A percepcdo ¢ sempre nosso modo de perceber
(p.12).” O componente perceptual corresponde a maneira pela qual o individuo vé ou percebe
seu corpo, sendo o julgamento que o individuo faz daquilo que ele percebe o somatério de
fatores cognitivos, atitudinais e afetivos (SOUSA, et al., 2016).

A partir de como o individuo vé o proprio corpo ele compara ao padrao determinado
pela sociedade. Atualmente, existe uma supervalorizagdo do corpo belo que é constantemente
alvo de técnicas de cuidado e remodelamento, tais como dietas, musculacdo e cirurgias
estéticas, ou seja, investimento de tempo, energia e dinheiro (SOUSA, et al., 2016).

Fortalecendo o quanto a tematica corpo é relevante, Santos (2008) ressalta que € na
construcdo do corpo que construimos também a nossa identidade. Segundo Passos (2013), a
suposta liberdade de escolha é dependente do padrdo estético veiculado na midia, que
transforma o corpo em objeto de consumo e projecao de desejos e de medidas perfeitas.

Trazendo essa reflexdo para o ciclo da vida alvo desta pesquisa - a adolescéncia —
entende-se que esta € uma fase de desenvolvimento da identidade (VOELKER, et al., 2015) e
um periodo critico para construcdo da imagem corporal, devido ao tipo e magnitude das
transicOes relacionadas a idade que ocorrem durante esse periodo (DION, et al., 2015;
VOELKER, et al., 2015). Campos e colaboradores (2013) pontuam que a construcdo da
identidade é um processo pessoal, cuja formacdo sera influenciada pela sociedade na qual o
jovem esta inserido, o tempo historico e pela cultura que ira lhe atribuir sentido.

A forma como os adolescentes percebem seus corpos € fortemente influenciada pelo
contexto sociocultural mais amplo (VOELKER, et al.,, 2015). Nesse aspecto, Petty e
colaboradores (2019) apontam a pressdo constante da midia e do meio social e cultural para
que, principalmente, meninas adolescentes tenham um peso e um corpo ideais.

Um estudo com o objetivo de conhecer as representacdes sociais sobre o corpo entre
estudantes do nono ano do ensino fundamental das redes privada e municipal do Rio de
Janeiro/RJ percebeu que praticamente todos os adolescentes falaram da beleza como sinénimo
de corpo bonito ou de padrdo estético; e descreveram um modelo de beleza diferente de
acordo com o0 sexo: o corpo definido por mdsculos para 0sS meninos e 0 COrpo magro, sem
barriga e com pernas torneadas para as meninas (PASSOS, et al., 2013).

A pressdo sociocultural para ser magro, particularmente vista nas meninas
(SUELTER, 2016; EVANS, 2013; DION, et al., 2015; VOELKER, et al., 2015) pode resultar

em distorcéo e insatisfacdo corporal — estudos demonstram prevaléncia de insatisfacdo nesse
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publico variando de 30,6% a 84% (CECON, 2017; DION, et al., 2015; FORTES, 2014;
MIRANDA et al., 2018; MOEHLECKE, 2018). Observa-se maior magnitude em
adolescentes com sobrepeso/obesidade, elas sdo mais propensas a se classificarem como
insatisfeitas com a imagem corporal quando comparadas as adolescentes eutréficas/de baixo
peso (MIRANDA, et al., 2018; SOUSA, et al., 2016). Em Vicosa/MG, as adolescentes com
sobrepeso/obesidade foram 3,26 vezes mais propensas a se classificarem como insatisfeitas
com a imagem corporal quando comparadas as adolescentes eutroficas/de baixo peso
(MIRANDA, et al., 2018).

Um estudo com 153 criangas/adolescentes entre 8 e 18 anos, em tratamento para o
sobrepeso ou obesidade em hospitais publicos de Portugal, verificou-se que em meninas a
vergonha do corpo se traduziu em menor qualidade de vida (MOREIRA, 2017). Preocupacdes
com imagem corporal e autopercepcdo de excesso de peso por adolescentes foram associadas
a comportamentos de controle de peso insalubres em adultos jovens (NAGATA, 2018).

Na Espanha, um estudo que avaliou a associagdo entre imagem corporal e padrdes
alimentares em adolescentes com peso normal, sobrepeso e obesidade concluiu que os
padrdes alimentares e o consumo de alimentos foram associados a insatisfacdo corporal e ao
excesso de peso entre os adolescentes. Entre as meninas, cerca de metade, com peso normal e
baixo peso (47,8%), afirmaram desejar um corpo mais magro, que aumentou de acordo com a
presenca de excesso de peso e / ou obesidade (BIBILONI, 2013).

Um estudo longitudinal envolvendo 1.830 participantes (60% do sexo feminino, com
idade média de 14,9 anos) examinou a importancia da insatisfacdo e preocupacdo com o peso
e a forma do corpo na previsdo de aumentos nos comportamentos alimentares desordenados e
nos sintomas depressivos da adolescéncia até o inicio da idade adulta. Os resultados
apontaram que a insatisfacdo previu sintomas depressivos e resultados desordenados sobre
alimentacdo, incluindo dieta, comportamentos ndo saudaveis de controle de peso e compulsédo
alimentar, principalmente em participantes do sexo feminino. A preocupagao foi associada a
todos esses comportamentos alimentares desordenados e foi notavelmente o mais forte
preditor de dieta e comportamentos ndo saudaveis de controle de peso em participantes do
sexo feminino (SHARPE, et. al., 2018).

Sabe-se que a insatisfacdo corporal é multifatorial, pois se relaciona com 0 meio em
que se vive e como se percebe nesse meio, sendo influenciada pela midia, pela cultura, familia
e amigos (SOUSA et al., 2016). O recado da midia — jornais, revistas, televisdo, internet — é
gue o corpo é modelavel e que o tamanho e a aparéncia desejaveis sdo questdes de controle e
investimento (DERAM, 2018; SOUSA e SANCHES, 2018; VOELKER et al., 2015).
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A insatisfacdo corporal para adolescentes pode trazer consequéncias como presenca de
disturbios alimentares, comportamentos alimentares e exercicios fisicos disfuncionais, além
de atitudes extremas e prejudiciais a saude (EVANS, 2013; GOLDEN, 2016; VOELKER et
al., 2015; IBGE, 2016). A insatisfacdo pode levar, ainda, ao desenvolvimento de
comportamentos de controle de peso e esses, por sua vez, podem aumentar a insatisfagéo
(DION et al., 2015).

A insatisfacdo corporal leva a fazer dieta por acreditar que esta é uma técnica eficaz de
controle de peso (STICE, 2002), assim como sentir que o corpo € inadequado é considerado
um dos gatilhos para fazer dietas (PETER, et. al., 2008; MACPHERSON-SANCHEZ, 2015).
Como jovens consideram a prépria imagem corporal importante ou muito importante — esse
namero chegou a 90,2% de estudantes do sexo feminino, no Estado de Minas Gerais —
justifica-se avaliar a percepcdo corporal de meninas e se ha uma relagdo entre essa

preocupacdo com o corpo e seus comportamentos alimentares.

3 METODOS
3.1 Delineamento e aspectos éticos

Este estudo contemplou as adolescentes matriculadas em escolas publicas do
municipio de S8o Jodo del-Rei/Minas Gerais. A coleta de dados teve duracdo de trés meses,
de mar¢o a maio de 2019. Os critérios de inclusdo foram: adolescentes do sexo feminino, com
idades entre 14 e 16 anos que concordaram voluntariamente em participar do estudo e
assinaram o Termo de Assentimento e que seus pais/responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas: adolescentes que nao
devolveram o TCLE; adolescentes matriculadas no turno da tarde de uma das escolas, pela
indisponibilidade de horéario para entrega do TCLE e/ou aplicacdo do questionario;
adolescentes matriculadas em escolas da zona rural; adolescentes que nédo responderam
alguma questdo dos questionarios utilizados, adolescentes que faltaram no dia da aplicagéo do
questionario e adolescentes gravidas.

O projeto de pesquisa, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1)
e 0 Termo de Assentimento (APENDICE 2) foram submetidos ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Lavras (UFLA) e aprovados sob numero do parecer:
3.207.558 (ANEXO 1).
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Para a coleta dos dados, as dire¢des de todas as escolas foram contatadas e convidadas
a participarem da pesquisa. Todas as escolas aceitaram e permitiram que as adolescentes
fossem convidadas, determinando a maneira como as meninas seriam convidadas: algumas
escolas optaram pelo convite nas préprias salas de aula e outras em local separado. Todas as
adolescentes que aceitaram participar levaram para seus pais/responsaveis o TCLE. Em outro
momento, a pesquisadora voltava para recolher as autorizagdes e agendar com a direcdo das
escolas a data de aplicacdo dos questionarios.

Em todas as escolas as alunas saiam da sala e dirigiam-se para local especifico, no
qual responderam aos instrumentos propostos na seguinte ordem: BSQ e TFEQ-R21. Antes
de comecar a responder 0s questiondrios as meninas foram orientadas para a leitura e

assinatura do Termo de Assentimento e a preencherem o cabecalho.

3.2 Instrumentos

Para a avaliacdo da percepcdo da imagem corporal e comportamento alimentar das
adolescentes, dois instrumentos foram selecionados: Body Shape Questionnaire (BSQ)
(ANEXO 2) e The three factor eating questionnaire — R21 (TFEQ-21) (ANEXO 3).

3.2.1 Avaliagéo da imagem corporal

Para avaliacdo do aspecto atitudinal da imagem corporal das adolescentes foi utilizado
0 Body Shape Questionnaire (BSQ), que é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar
esse quesito. E composto por 34 itens a serem preenchidos pelo individuo, apresentados na
forma de pontuacdo da escala Likert com pontos de 1 a 6 (sendo 1 nunca e 6 sempre), e tem
como objetivo mensurar a preocupacdo das pessoas em relacdo ao seu corpo, forma e peso ao
longo das Gltimas quatro semanas. E uma ferramenta que fornece avaliacdo continua e
descritiva da insatisfacdo com a imagem corporal em ambientes clinicos e de pesquisa
(CONTI et. al., 2009).

A pontuacéo total obtida neste questionario é usada para medir a insatisfacdo com a
imagem corporal e é calculada somando as pontuacGes dadas para as 34 perguntas. O total
pode variar de 34 a 204 pontos e quanto maior for a pontuagdo, maior o grau de insatisfacéo
com a imagem corporal. De acordo com os pontos de corte propostos por Cordas e Castilho,
citados por CONTI (2009), uma pontuacdo inferior a 80 € tomada como evidéncia de
nenhuma insatisfacdo, 80 a 110 representa insatisfacédo leve, 111 a 140 insatisfacdo moderada

e um escore maior que 140 indica insatisfagédo grave.
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3.2.2 Avaliagéo do comportamento alimentar

A avaliagdo do comportamento alimentar foi realizada com o uso da verséo reduzida,
traduzida e validada para o portugués por NATACCI & FERREIRA JUNIOR, 2011 do Three
Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21). O instrumento ¢é autoaplicavel e compreende
21 perguntas contemplando trés dimensdes do comportamento alimentar: restricdo cognitiva
(RC) — seis itens, alimentacdo emocional (AE) — seis itens e descontrole alimentar (DA) -
nove itens.

A restricdo cognitiva (RC) esta relacionada a proibicdo alimentar como forma de
controlar/modificar o peso ou a forma corporal; o dominio da alimentagdo emocional (AE) é
caracterizado pela propensdo para comer exageradamente em resposta a estados emocionais
negativos como soliddo, ansiedade e depressdo e o descontrole alimentar (DA) esta
relacionado a tendéncia de perder o controle alimentar na presenca da fome ou de estimulos
externos (NATACCI e FERREIRA JUNIOR, 2011; FERREIRA, et al., 2019; NOVELLLI, et
al., 2018).

As respostas de cada pergunta recebem pontuacdes que variam de 1 a 4 pontos, da
seguinte maneira: os itens 1 a 16 sdo de codificacdo reversa, o item 21 recebe 1 ponto para
resposta marcada em 1-2, 2 pontos para resposta 3-4, 3 pontos para resposta 5-6 e 4 pontos
para resposta 7-8. Os escores de cada escala sdo, entdo, calculados como uma média de todos
0s itens da respectiva escala.

A pontuacéo total de cada dominio do comportamento alimentar gera um escore que
varia de 0 a 100 pontos, sendo que quanto maior 0 escore, maior a propensdo ao
comportamento alimentar avaliado. N&o ha pontos de corte ou uma proposta de classificacdo
dos escores para os dominios avaliados pelo TFEQ-R21. A orientacdo é que sua avaliacdo
seja associada a outras variaveis de interesse e que 0s escores sejam utilizados como variavel
numérica continua (NATACCI e FERREIRA JUNIOR, 2011). Neste estudo, para que 0s
dados pudessem ser mais bem explorados, optou-se por usar os dados brutos e divididos em
quartis.

Segundo esses mesmos autores, a aplicacdo do TFEQ-21 em portugués tem a
capacidade de expressar, com alto grau de confiabilidade, o comportamento dos brasileiros
em relacdo a todos as dimensdes que ele aborda e, muito embora tenha sido desenvolvido para
analise do comportamento alimentar de individuos obesos relatam, também, que estudos

identificaram sua validade em populacGes eutroficas.
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3.3 Analises dos dados

O tamanho da amostra foi calculado de acordo com levantamento feito na Secretaria
Municipal de Educacéo e na Superintendéncia Regional de Ensino (SRE/SJDR). Em Séao Jodo
del-Rei/MG existem quatro escolas municipais e dez escolas estaduais com alunas
pertencentes a faixa etéria de 14 a 16 anos, totalizando 1219 adolescentes.

Considerando uma confianca de 95% na populagdo de N = 1219, um erro amostral ¢
5% e 10% e uma prevaléncia de p = 50%, obteve-se n entre 293 e 89 adolescentes,
respectivamente. Devido a possibilidade de perdas, Luiz e Magnanini (2000) sugerem

acrescer a amostra em 40%, assim, definiu-se um tamanho amostral entre 410 e 125.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software livre R (R Core Team,
2019) e o software SPSS para Windows, versdo 20.0 (IBM Corporation®, Nova York, EUA).
A fim de caracterizar cada grupo de adolescente segundo a insatisfagdo corporal, foi
construida a distribuicdo de frequéncias, de acordo com os scores, em cada categoria de
insatisfacdo corporal. Com relacdo ao comportamento alimentar foram obtidas medidas
descritivas para cada variavel quantificada.

Para avaliar a associacdo entre a insatisfacdo corporal e as varidveis Descontrole
Alimentar (DA), Restricdo Cognitiva (RC) e Alimentacdo Emocional (AE) do questionario
TFEQ, foram construidos diagramas de dispersdo considerando a soma dos scores obtidos no
BSQ com os percentuais obtidos para cada uma das variaveis DA, RC e AE do TFEQ. No
intuito de quantificar tal relacdo foram obtidos os coeficientes de correlacdo de Spearman,
conforme descrito em Fontelles (2012).

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar dois ou mais grupos
independentes. A corre¢do de Bonferroni foi utilizada como teste post-hoc para diferencas
entre 0s grupos.

A Andlise de Correspondéncia Mdltipla foi utilizada para avaliar a correlagdo e
variabilidade de varidveis categoricas. Foram consideradas as categorias do BSQ, as idades de
14,15 e 16 anos e cada uma das varidaveis DA, RC e AE divididas em quatro categorias de

escores. A anélise foi feita tomando apenas os dois primeiros eixos (dimensdes).

4 RESULTADOS

No total 514 adolescentes se interessaram em participar do estudo. O fluxograma de

distribuicdo das adolescentes esta representado na Figura 1:
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Figura 1: Fluxograma das adolescentes do sexo feminino de escolas publicas do municipio
de S&o Jodo Del-Rei/MG envolvidas no estudo.
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Adolescentes analisadas
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Fonte: Do autor (2020).

O tempo meédio para aplicacdo dos questionérios foi de 30 minutos, poucas duvidas
surgiram durante o preenchimento e a medida que as adolescentes terminavam eram liberadas
para retornar a sala de aula. A idade média das adolescentes participantes do estudo foi de 15

anos *+ 0,8 anos.
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Em relacdo & percepcdo da imagem corporal, os resultados obtidos a partir do
questionario BSQ mostram que o menor escore obtido entre as adolescentes foi de 34 e 0
maior 186, sendo a mediana dos escores igual a 79,5. Como esse valor estd bem préximo do
limite de 80 considerado como ponte de corte, pode-se dizer que 50% das adolescentes
apresentaram algum grau de insatisfagdo com o proprio corpo. A distribuigdo das adolescentes
nos diferentes graus de insatisfacdo corporal estd apresentada na tabela abaixo.

Tabela 1 - Distribuicdo da porcentagem da insatisfacdo corporal entre adolescentes do sexo
feminino de escolas publicas do municipio de Sdo Jodo Del-Rei/MG.

Insatisfacdo Corporal n %
Nenhuma (< 80) 86 50,3
Leve (80 a 110) 45 26,3

Moderada (111 a 140) 26 15,2

Grave (> 140) 14 8,2
TOTAL 171 100,0

Fonte: Do autor, (2020)

Ao buscar uma relagéo entre as categorias insatisfacdo corporal e a idade a partir da
Andlise de Correspondéncia Multipla (ACM) no plano fatorial, com duas dimensdes
observou-se que a ACM foi capaz de explicar 52,7% da variancia dos dados. Observando a
figura abaixo é possivel afirmar que as adolescentes de 14 anos estdo mais proximas da
categoria leve de insatisfacdo corporal e as adolescentes de 15 anos mais proximas da
categoria insatisfacdo corporal moderada.
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Figura 2 - Grafico de correspondéncia para as variaveis: insatisfagdo corporal e idade.
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Dimension 1 (29.4%)

Legenda: IC:N: Sem insatisfacdo corporal; IC:L: Insatisfacdo corporal leve; IC:M: Insatisfacdo
corporal moderada; IC:S: Insatisfacdo corporal grave.

Fonte: Do autor (2020).

Em relacdo aos dominios do comportamento alimentar apresentados na tabela 2 pode-

se observar que o dominio que teve a maior média foi o DA.

Tabela 2 - Caracterizacdo das adolescentes do sexo feminino de escolas publicas do
municipio de Sdo Jodo Del-Rei/MG de acordo com os escores atribuidos aos
dominios do comportamento alimentar.

Variavel Média Desvio Coeficiente de Escore Escore
padrao variacao (%o) Minimo Maximo
RC 29,7 22,9 77,4 0,0 100
AE 54,4 30,3 55,8 0,0 100
DA 59,8 22,6 37,8 3,7 100

Legenda: RC: Restrigdo cognitiva. AE: Alimentagdo emocional. DA: Descontrole alimentar
Fonte: Do autor (2020).
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Ao correlacionar os dominios do comportamento alimentar entre si observou-se
correlagdo positiva forte entre DA e AE (Coeficiente de correlagdo = 0,619; P< 0,0001),
correlacdo negativa fraca entre RC e DA (Coeficiente de correlacdo = -0,016; P=0,0393) e
ndo houve correlacdo entre RC e AE. A regressao linear simples mostrou que a AE prevé o
DA [F(1,169) = 121,722, p<0,001; R?= 0,419].

Comparando os dominios do comportamento alimentar e a idade, houve diferenca

significativa nos dominios de AE e DA. As diferencas estdo representadas na figura 3.

Figura 3 - Blox plot que mostra as diferencas entre os escores do dominio do comportamento
alimentar e a idade.
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Legenda: < As letras minGsculas diferentes indicam diferencas significativas (escore AE vs idade p
= 0,049 e escore DA vs idade p= 0,045; teste de Kruskal-Wallis); AE: alimentacdo emocional; DA:
descontrole alimentar.

Fonte: Do autor (2020)

Ao analisar a representacdo geométrica da ACM para as categorias idade e 0s
dominios do comportamento alimentar DA, AE e RC divididos em quartis obteve-se a figura
4. Considerando essas variaveis e duas dimensdes, foi possivel explicar 42,8% da variancia da
nuvem de categorias. Os resultados corroboram os achados anteriores sobre a predicdo do
descontrole alimentar a partir da alimentagdo emocional. N&o foi possivel associar as
categorias de restricdo cognitiva as categorias de idade, alimentacdo emocional e descontrole

alimentar.
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Figura 4 - Mapa perceptual avaliando as varidveis: descontrole alimentar, restricdo cognitiva,
alimentacdo emocional e idade.
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Legenda:

FDA:A: descontrole alimentar apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FDA:B: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;

FDA:C: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;

FDA:D: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;

FRC:E: restrigdo cognitiva apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FRC:F: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;

FRC:G: restri¢do cognitiva apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;

FRC:H: restrigdo cognitiva apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;

FAE:I: alimentacdo emocional apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FAE:J: alimentacdo emocional apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;

FAE:K: alimentacdo emocional apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;

FAE:T: alimentacdo emocional apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%.
Fonte: Do autor (2020)

As analises da relacdo entre insatisfacdo corporal e os dominios do comportamento

alimentar podem ser vistas na figura abaixo.
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Figura 5 - Correlagdo entre os escores do BSQ vs os percentuais obtidos para cada uma das
variaveis do comportamento alimentar.
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Legenda: RC: restricdo cognitiva; AE: alimentacdo emocional; DA: descontrole alimentar.
Fonte: Do autor (2020)

Quando avaliou-se o0s escores dos dominios do comportamento alimentar
considerando os diferentes graus de insatisfacdo corporal, observou-se que os escores de RC e
AE foram maiores nas adolescentes com algum grau de insatisfacdo (P<0,001) (Figura 6).

O dominio DA ndo apresentou correlacdo significativa com nenhum grau de

insatisfacdo corporal.
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Figura 6 - Box-plot que mostra a diferenca entre 0s dominios do comportamento alimentar:

RC e AE nos diferentes graus de insatisfacao corporal.
ac ac b c
IC:M IC:S

IC:N IC.L
Dominio RC IC:N vs IC:L p =0,007; IC:N vs IC:M p=0,000 e IC:N vs IC:S p = 0,000.
Dominio AE IC:N vs IC:Sp = 0,017
Legenda: IC:N: Sem insatisfacdo corporal; IC:L: Insatisfacdo corporal leve; IC:M: Insatisfacdo
corporal moderada; IC:S: Insatisfacdo corporal grave.
Fonte: Do autor (2020)
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A Figura 7 é a representacdo geométrica da ACM para as variaveis DA, AE e RC e
insatisfacdo corporal. As duas dimensdes contribuem com 43,7% da variancia da nuvem de
categorias. Relativamente ao primeiro eixo, distinguimos os mesmos perfis para alimentacao
emocional e descontrole alimentar ja constatados na interpretacdo do eixo 1 da figura 4. Como
acréscimo, na Figura 7 observou-se que as adolescentes com insatisfacdo corporal estdo
relacionadas a um comportamento alimentar de alimentacdo emocional com escore entre 50%

e 75% e restricdo cognitiva com escore entre 25% e 50%.
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Figura 7: Mapa perceptual avaliando as varidveis: descontrole alimentar, restricdo cognitiva,
alimentacdo emocional e insatisfacdo corporal.
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Legenda:
FDA:A: descontrole alimentar apresentando scores menores ou iguais a 25%;
FDA:B: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FDA:C: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FDA:D: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
FRC:E: restricdo cognitiva apresentando scores menores ou iguais a 25%;
FRC:F: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FRC:G: restri¢do cognitiva apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FRC:H: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
FAE:I: alimentacdo emocional apresentando scores menores ou iguais a 25%;
FAE:J: alimentacdo emocional apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FAE:K: alimentacdo emocional apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FAE:T: alimentacdo emocional apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
IC:N&o: Sem insatisfacdo corporal.
IC:Sim: Com insatisfacdo corporal.

Fonte: Do autor (2020)

5 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a percep¢do corporal, 0os dominios do comportamento
alimentar em adolescentes do sexo feminino e associou as categorias de meninas com e sem

insatisfacdo corporal com os trés dominios do comportamento alimentar — restricdo cognitiva,
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alimentacdo emocional e descontrole alimentar. Até onde temos conhecimento, esse € o
primeiro estudo a abordar esses aspectos do comportamento alimentar em um grupo bem
conhecido por ter questdes relacionadas a insatisfacdo corporal.

A literatura ja existente sobre o tema mostra que os indices de insatisfacdo corporal em
meninas nessa faixa etaria estdo entre 30,6% e 84% (CECON, 2017; DION, et al., 2015;
FORTES, 2014; MIRANDA et al., 2018; MOEHLECKE, 2018). Das 171 adolescentes
participantes desta pesquisa 50% apresentaram insatisfacdo corporal em algum grau. No
Brasil, Carvalho e colaboradores em 2018 estudou adolescentes na regido metropolitana do
Rio de Janeiro e reportou 75,1% de insatisfacdo. Dumith e colaboradores, em 2012,
encontraram 65,6% das meninas insatisfeitas em Pelotas/RS e Miranda e colaboradores, em
2018, observou que 40,6% das adolescentes manifestaram insatisfacdo corporal em
Vicosa/MG.

Apesar de alguns estudos demonstrarem que a insatisfacdo € maior em adolescentes
com sobrepeso e obesidade (PRESNELL et al., 2004; MIRANDA et al., 2018; MORAIS, et
al., 2018), encontra-se uma proporc¢éo significativa de meninas que tem um corpo adequado,
considerado como normal ou mesmo magro desejando uma silhueta mais magra (DION et al.,
2015; MIRANDA et al., 2018). Na cidade de S&o Jo&o del-Rei, local onde foi realizado o
presente estudo, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (ANEXO
4), indicam que nos ultimos quatro anos, em média, 66% das adolescentes do sexo feminino,
avaliadas pelo IMC x Idade, estavam com o peso adequado para a idade. Logo, assim como
em outros estudos (MIRANDA, et al., 2018; DUMITH, et al., 2012), parte das meninas que
estdo com peso adequado para a idade tem problemas com satisfagdo corporal.

Ao avaliar as prevaléncias de insatisfacdo corporal considerando as idades observadas
neste estudo, percebeu-se que a intensidade da insatisfacdo aumentou aos 15 anos. Esse
resultado € consistente com estudos anteriores (FERREIRO, et al., 2012; DION, et al., 2015).
Ferreiro e colaboradores, (2012), sinalizaram que o meio da adolescéncia é um estagio critico
para as meninas se envolverem em um nivel significativo de disturbios afetivos (ex: sintomas
depressivos) e alimentares inter-relacionados, sendo a insatisfagdo corporal um dos mais
consistentes preditores para esses problemas.

O estudo de Helfert e Warschburger, (2013), entre adolescentes alemées com idade
média de 13,4 anos (DP = 0,8 anos) forneceu sugestées importantes sobre o papel da idade na
percepcdo da pressdo social relacionada a aparéncia. Nessa pesquisa, em adolescentes mais
velhos (15-16 anos) a pressdo foi maior por parte de amigos e colegas da escola, bem como

foi maior o incentivo dos pais para controlar o peso. Contudo, quando se trata da associacéo
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entre a internalizacdo do corpo magro e insatisfagdo corporal, alguns estudos chamam
atencdo, também para o inicio da adolescéncia (ROSS et al., 2013; RODGERS et al., 2015).

A internalizacdo do padrdo cultural parece ser um fator psicologico particularmente
relevante no relacionamento de peso e imagem corporal de meninas (VOELKER, et al.,
2015). Este fato pode estar associado aos discursos de dietas como modelagem do corpo e dos
padrbes estéticos da atualidade que motivam ndo sé a busca pela magreza, mas também a
exposicdo e comparacdo nas midias sociais do corpo magro (RIESMEYER et al., 2019;
TIGGEMAN e MILLER, 2010; TIGGEMAN e SLATER, 2013; ANDREW et al., 2015;
MILLS et al., 2018). O uso do Facebook, por exemplo, foi associado a maior comparagédo
social e maior auto-objetificacdo, que, por sua vez, foram relacionadas a menor autoestima,
pior salde mental e maior vergonha do corpo (HANNA, et al., 2017).

No presente estudo, analisando os dominios do comportamento alimentar, o
descontrole alimentar (DA) foi o dominio com escore mais elevado, seguido pela alimentacao
emocional e a restricdo cognitiva. Véarias razdes podem justificar o escore alto de DA como,
por exemplo, o fato de que o apetite aumentado pode ser interpretado por algumas
adolescentes como fome constante e comer exagerado. Outra razdo € a busca por comida para
aliviar as emocOes negativas com o corpo e a percep¢do de que isso é uma forma de
descontrole. A literatura ja encontrou esse tipo de associagdo (SULTSON, et al., 2017). Além
disso, a fase intermediaria da adolescéncia, com maior pressdo escolar e maior oferta de
alimentos deixa os adolescentes mais predispostos a agir impulsivamente (HOU et al., 2013).

O segundo dominio com escore mais alto foi a alimentacdo emocional. Pesquisa
aponta que a preocupacdo com 0 peso prevé a alimentagdo emocional (BELCHER, et al.,
2011). Mantau e colaboradores (2018) mostram que 0 estresse, representado aqui pela
inquietude com o corpo, e a restricdo cognitiva tém efeito significativo sobre a alimentacédo
emocional. Esse achado é preocupante, pois a alimentacdo emocional (MANTAU, et. al,
2018) e a compulsédo alimentar (STICE, et al., 2002) séo apontadas como fatores envolvidos
na etiologia da obesidade.

Sobre o dominio de restricdo cognitiva (RC), os resultados do presente estudo
demonstraram que foi o0 escore com menor média e ndo teve relagdo com a idade, porém
apresentou correlacdo moderada a forte com insatisfagdo corporal. Apesar de ser reconhecido
que a prevaléncia de dietas é alta entre adolescentes (NTALLA et al., 2014) e que a
insatisfacdo corporal é um forte preditor para isso, inesperadamente estudo revela que a
sobreposicao entre aqueles que apresentam os mais altos niveis de insatisfacdo corporal e 0s

mais altos niveis de restricdo alimentar foi imperfeita, sugerindo que algumas meninas
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adolescentes podem experimentar altos niveis de insatisfacdo corporal sem fazer dieta ou
outro tipo de restricdo alimentar (RODGERS, et al., 2015). Além disso, pesquisadores alertam
que, em adolescentes, preocupacdes relacionadas ao peso e a imagem corporal foram
associadas a alimentacdo restritiva apenas em proximidade com o inicio do comer restritivo
disfuncional (HAYNQOS, et al., 2016).

A adolescéncia € uma fase de alto risco para autoestima baixa, alimentacdo nédo
saudavel e sintomas depressivos (FERREIRO, et al., 2013; DUARTE et al.,, 2017,
MIRANDA et al., 2019). A autoestima é um mediador da relacéo entre insatisfacdo corporal e
sintomas de ansiedade e depressdo (DUCHESNE et al., 2016). Cruz-Séez e colaboradores
(2018), pesquisando adolescentes espanhodis com idade entre 16 e 19 anos perceberam que a
insatisfacdo corporal afeta diretamente a alimentacdo disfuncional, mas, também de forma
indireta através da autoestima e de sintomas de ansiedade e depressdo. Na China, uma
pesquisa com adolescentes concluiu que sintomas depressivos, sintomas de ansiedade e
estresse na vida foram associados a riscos mais altos para RC, AE e DA, avaliados pelo The
Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) (HOU, et al., 2013).

No Brasil, Penaforte e colaboradores, (2016), examinaram a associacao entre estresse,
comportamento alimentar e consumo alimentar em estudantes universitarios. Concluiram que
jovens com maiores niveis de estresse apresentaram maiores pontuacGes para a AE e o DA e
maior frequéncia de consumo de alimentos ndo saudaveis.

Esses achados sdo uma ameaca para 0 bem-estar e 0 desenvolvimento de meninas. A
literatura ja reconhece que a maneira de se relacionar com o corpo pode influenciar no
comportamento alimentar das adolescentes (MACHT e SIMONS, 2000; MALLICK, et al.,
2014; SULTSON et al., 2017, DUARTE, et al., 2017; MIRANDA, et al., 2019) e essa
conexdo desajustada com o préprio corpo pode diminuir a capacidade de prestar atencdo e
discernir os sinais de fome e saciedade (WEBB e HARDIN, 2016).

Vérios autores relatam que o sentimento de inadequacdo corporal e a pressdo
sociocultural em relagcdo a aparéncia aumentam as chances para o0 comer emocional em
adolescentes e apontam também a sobreposicdo do comer emocional com outras formas de
comer demais, como a compulsdo alimentar (MACHT e SIMONS, 2000; STICE, et al., 2002;
HAEDT-MATT, et al., 2014; THOMPSON et al., 2017; SULTSON et al., 2017). Nesse
quesito, o presente estudo identificou que existe correlacdo significativa entre os niveis de
insatisfacdo corporal e os dominios do comportamento alimentar.

Ademais, a insatisfacdo corporal junto com sintomas de comer disfuncional pode ser

sugestiva de risco elevado para sintomas de transtorno alimentar (EVANS, et al., 2017;
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BEINTNER, et.al., 2019). Portanto, pensa-se na importancia de desenvolver estratégias que
considerem as percepgdes dessas meninas sobre seus corpos. Um estudo longitudinal com
adolescentes australianas do sexo feminino destacou a importancia de estratégias continuas
durante essa fase da vida para promover uma apreciacdo saudavel do tamanho do corpo e
aparéncia (CRAIKE et al., 2016).

Diante do atual cenario da relagdo das adolescentes com seus corpos e o0 impacto dessa
relacdo no comportamento alimentar, representado aqui pelos diversos estudos apresentados e
pelos resultados do presente trabalho, supde-se que trabalhar nessa perspectiva possa afastar
as meninas dos transtornos alimentares, obesidade, sintomas depressivos e outros. Estudos
apontam que a aceitacdo incondicional do corpo contribui para reduzir a preocupacdo das
mulheres com os ideais de aparéncia social e direciona sua aten¢do para a maneira COmo seus
corpos se sentem e funcionam (HOMAN e TILKA, 2018).

Individuos com imagem corporal positiva relatam menor depressdo, maior autoestima,
menos comportamentos alimentares pouco saudaveis, dentre outros beneficios (GILLEN,
2015). Além do mais, quem tem mais apreciacdo corporal tende a prestar mais atencéo as
necessidades de seu corpo e respeitad-lo, por exemplo, comendo de acordo com sugestfes
internas de fome e de saciedade (OSWALD, 2017, KEIRNS e HAWKINS, 2019). A
alimentacdo adequada e saudavel é um direito humano basico e que impacta diretamente na
salde das pessoas (BRASIL, 2014), por isso construir uma relacdo saudavel com a comida no
decorrer da vida pode permitir o desenvolvimento do ser humano em toda sua potencialidade.
Em adolescentes, quando os habitos formados podem se consolidar por toda vida, buscar
compreender os significados da alimentagdo em seu cotidiano e todas as subjetividades
intrinsecas a ele pode fortalecer as construcdes alimentares benéficas.

Algumas limitacBGes sdo reconhecidas nesta pesquisa. Primeiro, o desenho transversal
deste estudo permitiu descrever as associacdes entre a insatisfacdo corporal e os dominios do
comportamento alimentar sem distinguir entre 0 que € causa e 0 que € consequéncia.
Segundo, apesar do grande interesse das adolescentes em participar da pesquisa muitas se
esqueceram de trazer o TCLE na data acordada, ficando assim impedidas de participar. Por
fim, o fato de algumas diretoras terem optado pelo convite em sala de aula, perto dos
meninos, pode ter contribuido para uma menor adesdo. Em duas grandes escolas, onde o
convite foi feito nessas condic¢Ges, em algumas salas nenhuma adolescente aceitou participar e
percebeu-se que os comentarios e brincadeiras dos alunos do sexo masculino podem ter

influenciado nessa deciséo.



37

Em conclusédo, foi alta a prevaléncia de insatisfacdo corporal entre as adolescentes
participantes dessa pesquisa. A percepcdo corporal alterada correlacionou-se com o
comportamento alimentar disfuncional nos trés dominios estudados. A alimentacdo emocional
foi capaz de prever o descontrole alimentar.

Como todos esses fatores podem impactar na saude fisica e emocional de meninas
adolescentes, sugere-se que 0s projetos de intervencao e tratamento para adolescentes fiqguem
atentos a questdo da insatisfacdo corporal. Como acréscimo, sentimos que essas atividades
devem incluir abordagens com base na imagem corporal que privilegiem a aceitacdo do
corpo. Adolescentes livres do sofrimento emocional e com outro foco que ndo seja 0 peso,

terdo mais chances de cultivar uma autoestima positiva e manter habitos saudaveis.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- TCLE

Prezado(a) Senhor(a), a adolescente por quem vocé é responsavel esta sendo
convidado(a) a participar da pesquisa, de forma totalmente voluntaria, da Universidade
Federal de Lavras. Antes de concordar, € importante que vocé compreenda as informacdes e
instrucdes contidas neste documento. Serd garantida, durante todas as fases da pesquisa:
sigilo; privacidade; e acesso aos resultados. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas
duvidas antes que vocé se decida pela autorizacéo.

I - Titulo do trabalho experimental: Percepcdo corporal e comportamento alimentar em
adolescentes femininas.

Pesquisador(es) responsavel(is): Amanda de Almeida Silva Rezende: Mestranda em
Nutricdo Humana e Saude — DNU/UFLA

Marcella Consoli Lobato: Professora do Curso de Nutrigdo/Departamento de Nutricdo —
DNU/UFLA

Instituicdo: Universidade Federal de Lavras, Departamento de Nutricdo — DNU/UFLA
Telefone para contato: (32) 9 9140 — 2874 Amanda

Local da coleta de dados: Escolas publicas do municipio de Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais.

Il - OBJETIVOS

Avaliar a percepcdo gque as adolescentes tém de seus corpos e compreender como elas
se relacionam com a comida. Posteriormente, aplicar o método ACI em um grupo de
adolescentes que apresentarem caracteristicas do comer disfuncional para avaliar se ele é

capaz em melhorar a maneira como elas se relacionam com seu corpo e com a comida.

11 - JUSTIFICATIVA
Esclarecer os fatores que influenciam na percepcao corporal das adolescentes e como

elas se relacionam com o seu corpo e com a comida.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

O estudo sera realizado com uma amostra de, no minimo 125 e no méaximo 410
adolescentes do sexo feminino, que aceitarem participar do estudo, convidadas em escolas
publicas do municipio de Sdo Jodo del-Rei/Minas Gerais, a partir da data de aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. O procedimento do estudo seréa explicado
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para 0s responsaveis pelas adolescentes e para as participantes. Os responsaveis que
autorizarem a participacdo deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
as adolescentes 0 Termo de Assentimento, ja aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos.

QUESTIONARIOS

As adolescentes responderdo, em grupos de 30, aos instrumentos propostos na
seguinte ordem: Body Shape Questionnaire (BSQ) e, posteriormente, The three factor eating
questionnaire — R21 (TFEQ-21).

Os questionarios serdo aplicados, no ambiente escolar, pela prépria pesquisadora que
fornecera instrucdes de preenchimento iniciais para garantir a compreensdo do que esta sendo
perguntado. Essas instrucfes adicionais serdo padronizadas para que a fala seja a mesma para

todas.

METODO ACI

Intervencdo nutricional sem prescricdo de dietas. Realizada, no ambiente escolar, para
um grupo de 10 adolescentes que apresentarem o comer disfuncional, semanalmente, em
sessdes de 1h30min. Os temas trabalhados serdo embasados nos principios da Alimentagéo
Intuitiva e na Alimentacdo Consciente. O objetivo é colocar em préatica uma nova maneira de

pensar a alimentacdo e o corpo, resgatando a intui¢do e autonomia das pessoas.

V - RISCOS ESPERADOS

As participantes submetidas ao estudo poderdo se sentir desconfortaveis ao expor seus
sentimentos/atitudes em relacdo ao seu corpo e comportamentos alimentares no momento do
preenchimento dos questionarios, o que € minimizado pelo fato de ser de autopreenchimento.
O sigilo a respeito dos dados obtidos sera garantido pelos pesquisadores envolvidos.

Se, ainda assim, a participante se sentir desconfortavel a respeito do tempo despendido
para responder aos questiondrios sua participacdo na pesquisa podera ser encerrada
imediatamente.

Na aplicacdo do método ACI, as adolescentes poderdo sentir-se inibidas a falar em
publico, exporem suas opinides. Serdo encorajadas a participarem ativamente das conversas,

mas, também, poderdo desistir de participar a qualquer momento.
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Além disso, considerando que o estudo pode trazer a tona sentimentos que as
adolescentes terdo dificuldades para lidar, a pesquisadora principal estard atenta para as

necessidades de encaminhamento para atendimento psicologico.

VI - BENEFICIOS

Levando-se em consideracdo que a adolescéncia é um periodo de muitas perturbaces,
os dados a partir desse estudo poderdo influenciar na melhora da atitude e aceitacdo
consciente da imagem corporal por parte das adolescentes participantes, incentivando-as para
a pratica de cuidados com a saude muito além do foco no peso. Poder4, ainda, influenciar no
comportamento alimentar das mesmas, aumentado a autonomia alimentar e o comer intuitivo

— sem regras, escutando os sinais do proprio corpo.

VIl - RETIRADA DO CONSENTIMENTO
A adolescente tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao atendimento a que esta sendo ou sera

submetido.
VIII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

N&o ha previsdo de suspensdo da pesquisa. A mesma serd encerrada quando os dados
pertinentes forem coletados.

IX- CONSENTIMENTO POS-INFORMAQAO
Eu ,

certifico que, tendo lido as informacgdes acima e suficientemente esclarecido (a) de todos os

itens, estou plenamente de acordo com a realizacdo do experimento. Assim, eu autorizo a

execucdo do trabalho de pesquisa exposto acima.

SAO JOAO DEL REI, de de 20 .
NOME (legivel) RG
ASSINATURA

ATENCAO: A sua participacio em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso
de davida quanto aos seus direitos, escreva para 0 Comité de Etica em Pesquisa em seres
humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pré-reitoria de pesquisa,
COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia seré arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Nutricdo. Telefones de contato: (35) 3829-4692 ou (35) 3929-9727

APENDICE 2 - TERMO DE ASSENTIMENTO

| - IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo do trabalho experimental: Percepcdo corporal e comportamento alimentar em
adolescentes femininas.

Pesquisador(es) responsavel(is): Marcella Consoli Lobato: Professora do Curso de
Nutricdo/Departamento de Nutricdo — DNU/UFLA
Amanda de Almeida Silva Rezende: Mestranda em Nutricdo Humana e Saide — DNU/UFLA

Telefone para contato: (32) 99140-2874

Il - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa Percepcdo Corporal e
Comportamento Alimentar em Adolescentes Femininas. Seus pais/responsaveis
permitiram que vocé participe. Queremos saber qual a percepcao que as adolescentes tém de
seus corpos e compreender como elas se relacionam com a comida. As adolescentes que irdo
participar dessa pesquisa tém entre 14 e 16 anos de idade. VVocé ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser, &€ um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa
sera feita no ambiente escolar onde as adolescentes estiverem inseridas, onde responderdo aos
questionarios propostos. Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, ndo
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vdo ser publicados, mas sem identificar as adolescentes que
participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa o0 resultado sera divulgado para as

participantes e seus pais, pela pesquisadora, em todas as escolas envolvidas.

I11 - PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida quanto aos

seus direitos, escreva ou ligue para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
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UFLA. Enderego — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa
postal 3037, Telefone: 3829-5182.

Eu , declaro que

li e entendi todos os procedimentos que serdo realizados neste trabalho. Declaro também que,
fui informado que posso desistir a qualquer momento. Assim, ap6s consentimento dos meus

pais ou responsaveis, aceito participar como voluntéria do projeto de pesquisa descrito acima.

SAO JOAO DEL REI, de de 20 .
NOME (legivel) RG
ASSINATURA

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia

serd arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsavel no
Departamento de Nutricdo. Telefones de contato: (35) 3829-4692 ou (35) 3929-9727

Sao Jodo del-Rei, de de
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO 1 - BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)
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Responda as questdes, abaixo, em relacdo a sua aparéncia nas Ultimas quatro semanas,

usando a seguinte legenda:

1. Nunca 2. Raramente
4. Frequentemente

5. Muito frequentemente

1. Sentir-se entediado(a) faz vocé se
preocupar com sua forma fisica?

1

2. Sua preocupacdo com sua forma fisica
chega ao ponto de vocé pensar que
deveria fazer uma dieta?

1

3. Ja |lhe ocorreu que suas coxas, seus
qguadris e suas nadegas sao grandes
demais para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem receio de que poderia
engordar ou ficar mais gordo?

5. Vocé anda preocupada(o) achando que
seu corpo nao é firme suficiente?

6. Ao ingerir uma refeicdo completa e
sentir o estbmago cheio, vocé se preocupa
em ter engordado?

7. Vocé j4 se sentiu tdo mal com sua
forma fisica a ponto de chorar?

8. Vocé deixou de correr por achar que
seu corpo poderia balancar?

9. Estar com pessoas magras do mesmo
sexo que o seu faz vocé reparar em sua
forma fisica?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de
suas coxas poderem ocupar muito espaco
guando vocé senta?

11. Vocé ja se sentiu gordo(a) mesmo
apos ingerir uma pequena gquantidade de
alimento?

12. Vocé tem reparado na forma fisica de
outras pessoas do mesmo sexo que o0 seu
e, ao se comparar, tem se sentido em
desvantagem?

13. Pensar na sua forma fisica interfere
em sua capacidade de se concentrar em
outras atividades (p. ex., ver televisao, ler
ou acompanhar uma conversa)?

14. Ao estar nu(nua), por exemplo, ao
tomar banho, vocé se sente gordo(a)?

15. Vocé tem evitado usar roupas mais
justas para ndo se sentir desconfortavel
com sua forma fisica?

16. Vocé ja se pegou pensando em
remover partes mais carnudas do seu

3. Asvezes
6. Sempre

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4
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corpo?

17. Comer doces, bolos ou outros
alimentos ricos em calorias faz vocé se
sentir gordo(a)?

18. Vocé ja deixou de participar de
eventos sociais (p. ex., festas) por se
sentir mal com relacdo a sua forma fisica?

19. Vocé se sente muito grande e
arredondado(a)?

20. Vocé sente vergonha do seu corpo?

21.A preocupagdo com sua forma fisica
leva-o(a) a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em
relacdo a sua forma fisica quando seu
estbmago esta vazio (p.ex., pela manha)?

23. Vocé acredita que sua forma fisica se
deve a sua falta de controle?

24. VVocé se preocupa que outras pessoas
vejam dobras na sua cintura ou
estbmago?

25. Vocé acha injusto que outras pessoas
do mesmo sexo que O Seu sejam mais
magras que Vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais
magro(a)?

27. Quando acompanhado(a), vocé fica
preocupado(a) em estar ocupando muito
espaco (p.ex., sentado(a) num sofa ou no
banco de um 6nibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estar
ficando cheio(a) de dobras ou banhas?

29. Ver seu reflexo (p.ex., num espelho ou
na vitrine de uma loja) faz vocé se sentir
mal em relacdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para
ver 0 quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacdes nas quais outras
pessoas possam ver seu corpo (p.ex.,
vestiarios ou banhos de piscina?

32. Vocé ja tomou laxantes para se sentir
mais magro(a)?

33. Vocé fica mais preocupado(a) com sua
forma fisica quando em companhia de
outras pessoas?

34. A preocupacdo com sua forma fisica
leva vocé a sentir que deveria fazer
exercicios?
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ANEXO 3 - TFEQ-21: VERSAO EM PORTUGUES

Esta secdo contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de fome.

Leia cuidadosamente cada declaragéo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica
a voceé.

Eu deliberadamente consumo pequenas porc¢des para controlar meu peso.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

0000 R

Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

OO0 00N

As vezes, quando comego a comer, parece-me que n&o conseguirei parar.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

0000 W

Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

0000 N

Eu ndo como alguns alimentos porque eles engordam.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

00 0 o0 O

o

Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer
também.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

o O O O

Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

0000 N
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Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um poco sem fundo.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar
toda a comida que esta no prato.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

o

o O O

o O O O

0O O O O

14.

o

@)
@)
@)

15.

@)
@)
@)

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

. Eu conscientemente me controlo nas refei¢Bes para evitar ganhar peso.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

. Quando sinto cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de um pedaco de

carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo gue eu tenha terminado de comer ha
muito pouco tempo.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

Se eu me sinto nervoso (a), tento me acalmar comendo.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes

Totalmente falso

Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta
fome que tenho que comer imediatamente.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria das vezes
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o Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo (a), eu quero comer.
o Totalmente verdade

o Verdade, na maioria das vezes

o Falso, na maioria das vezes

o Totalmente falso

17.0 quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?
o Quase nunca
o Raramente
o Frequentemente
o Quase sempre

18. O quanto vocé estaria disposto (a) a fazer um esfor¢co para comer menos do que
deseja?
o N&o estou disposta
o Estou um pouco disposta
o Estou relativamente bem disposta
o Estou muito disposta

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?
o Nunca
o Raramente
o Asvezes
o Pelo menos, 1X na semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
o Somente nos horarios das refei¢oes
o Asvezes entre as refeicdes
o Frequentemente entre as refeicdes
o Quase sempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa
restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo.

1 2 3 4 5 6 7 8
Nenhuma Restricdo
restrigdo total

alimentar
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SEGUNDA PARTE - ARTIGO

O artigo a seguir foi elaborado conforme as normas para publicacdo no periddico cientifico
Cadernos de Saude Publica, estrato B1 no ranking de avaliacdo de periédicos Qualis da
CAPES na area de Nutrigéo.

ARTIGO: Insatisfacdo Corporal em meninas e sua associagdo com 0 comportamento
alimentar.

Titulo Resumido: Insatisfacdo Corporal em meninas e sua associagdo com o
comportamento alimentar.

Amanda de Almeida Silva Rezende
Luciane Teixeira Passos Giarola
Marcella Lobato Dias Consoli

RESUMO

Evidéncias cientificas indicam que os habitos alimentares em adolescentes podem ser
influenciados dentre outros fatores pela imagem corporal, pelo peso, pelo estado nutricional,
pela midia audiovisual, familiares e amigos. As meninas, que Se preocupam mais com a
aparéncia e 0 corpo sdao um grupo de risco para desenvolver comportamentos alimentares
disfuncionais — dentre eles a pratica de dietas restritivas e o comer emocional disfuncional. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a percepcéo corporal e 0 comportamento alimentar de
adolescentes do sexo feminino de escolas publicas do municipio de Sdo Jodo del-Rei. No total
171 adolescentes completaram o Body Shape Questionaire para avaliar a percepcao corporal e
0 The three factor eating questionnaire — R21 para os aspectos do comportamento alimentar.
Para avaliar a associacdo entre as variaveis foi feita correlacdo de Spearman. O teste de
Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar dois ou mais grupos independentes e a Analise de
Correspondéncia Multipla para avaliar correlacdo e variabilidade. A média de idade foi de
15+0,8 anos, sendo que 50% dessas meninas apresentaram algum grau de insatisfacdo
corporal. Em relacdo ao comportamento alimentar a média de cada uma das variaveis
avaliadas foram: restri¢cdo cognitiva 29,7 (DP=22,9); alimentacdo emocional 54,4 (DP= 30,3);
e descontrole alimentar 59,8 (DP=22,6). O estudo mostrou que existe correlagcdo entre os
escores do BSQ e as trés variaveis do comportamento alimentar avaliadas; que a insatisfacdo
esta relacionada a escores acima de 50% de alimentagcdo emocional e que niveis mais
elevados desse tipo de comportamento associam-se a niveis mais elevados de descontrole

alimentar. E fundamental fortalecer estratégias pautadas na aceitacdo do corpo para a



63

construcdo de uma relacdo saudavel com a comida uma vez que a insatisfacdo corporal
associada ao comer disfuncional é sugestiva de risco elevado para desenvolvimento de

transtornos alimentares.

Palavras Chave: Transtorno da compulsdo alimentar; Dieta; Comportamento do

Adolescente; Meios de Comunicacdo de Massa; Regulacdo Emocional.

INTRODUCAO

Sabe-se que a adolescéncia € uma fase de construcdo da propria identidade, marcada
por transformacdes biologicas e psicolégicas geradoras de inquietudes, insegurancas e
sofrimento e as alteracbes do corpo proprias desse periodo assumem uma importancia
fundamental>23, Na sociedade atual, o perfil magro é considerado padréo de beleza, os corpos
sdo controlados em busca de ideais sociais e as imagens expostas nas midias sdo
inalcancaveis, ndo apenas por refletirem ideais de beleza, mas por estarem sujeitas a
manipulagao tecnoldgica®.

Nesse cenario, talvez os adolescentes tornem-se mais vulnerdveis a distdrbios da
imagem corporal®®’. Como a aparéncia é um aspecto muito importante para
adolescentes®®1%2 a forma como eles percebem seus corpos influenciam em suas atitudes e
comportamentos. A busca por um corpo idealizado e a tentativa de se enquadrar no conceito
de “alimentacdo saudavel” faz com que muitas pessoas tenham uma relagdo complicada com
a comida e que a dieta seja um estilo de vida'l. Nesse estudo, dieta serd entendida como
alteracdes restritivas, autoimpostas, que mudam a quantidade e/ou a qualidade dos alimentos
ingeridos, com o intuito de controlar ou alterar o peso corporal2.

Estudos no Brasil mostram que a insatisfacdo é prevalente em adolescentes >384 A
insatisfacdo corporal pode levar ao sofrimento e/ou prejuizo social, fisico e emocional. Pode
condicionar a diminui¢cdo do nimero de refei¢Ges, visando rapida perda de peso e um desejo
inconsequente pelo tipo corporal ideal percebido’, podendo contribuir para desordens
alimentares clinicas e comportamentos alimentares desordenados®®.

Pesquisa aponta para a importancia de detectar precocemente 0s comportamentos de
risco a saude associados a busca de uma aparéncia fisica idealizada, para que se possa
contribuir positivamente para o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial dos
adolescentes’.

Diante dos inumeros discursos sobre corpo e dieta na sociedade, acredita-se que

conhecer como as meninas estdo se relacionando com o seu corpo e com a comida favoreca a
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execucdo de agles educativas no ambiente escolar. Além disso, pesquisas ressaltam a
importancia de programas de intervencdo que promovam o desenvolvimento fisiologico e
psicolégico saudaveis dos adolescentes e ajude-os a aceitar seu corpo e adotar atitudes e
comportamentos alimentares sadios®®.

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivos verificar: (1) a prevaléncia de
insatisfacdo corporal em adolescentes do sexo feminino (2) a prevaléncia de atitudes
alimentares disfuncionais entre adolescentes — restri¢cdo cognitiva, a alimentacdo emocional e
descontrole alimentar, e (3) a relacdo entre a insatisfacdo corporal e as atitudes alimentares

disfuncionais.

METODOS

Este estudo contemplou as adolescentes matriculadas em escolas publicas do
municipio de S&o Jodo del-Rei/Minas Gerais. Os critérios de inclusdo foram: adolescentes do
sexo feminino, com idades entre 14 e 16 anos que concordaram voluntariamente em participar
do estudo e assinaram 0 Termo de Assentimento e que seus pais/responsaveis assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidas: adolescentes que néo
devolveram o TCLE; adolescentes matriculadas no turno da tarde de uma das escolas, pela
indisponibilidade de horéario para entrega do TCLE e/ou aplicacdo do questionario;
adolescentes matriculadas em escolas da zona rural; adolescentes que ndo responderam
alguma questdo dos questionarios utilizados, adolescentes que faltaram no dia da aplicacédo do
questionario e adolescentes gravidas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Lavras (UFLA) sob nimero do parecer: 3.207.558.

Em 2019, alunas pertencentes a faixa etaria de 14 a 16 anos, totalizavam 1219
adolescentes. Considerando uma confianca de 95% na populacdo de N = 1219, um erro
amostral € 5% e 10% e uma prevaléncia de p = 50%, obteve-se n entre 293 e 89 adolescentes,
respectivamente. Devido a possibilidade de perdas, pesquisadores!® sugerem acrescer a
amostra em 40%, assim, definiu-se um tamanho amostral entre 410 e 125.

As direcOes de todas as escolas foram contatadas e convidadas a participarem da
pesquisa. Todas as escolas aceitaram e permitiram que as adolescentes fossem convidadas,
determinando a maneira como as meninas seriam convidadas. Todas as adolescentes que
aceitaram participar levaram para seus pais/responsaveis o TCLE.

A coleta de dados teve duracdo de trés meses. Em todas as escolas as alunas saiam da

sala e dirigiam-se para local especifico, no qual responderam aos instrumentos propostos para
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a avaliacdo da percepgdo corporal e comportamento alimentar. Para avaliagdo do aspecto
atitudinal da imagem corporal das adolescentes foi utilizado o Body Shape Questionnaire
(BSQ), que é um dos instrumentos mais utilizados para avaliar esse quesito. E composto por
34 itens a serem preenchidos pelo individuo, apresentados na forma de pontuacdo da escala
Likert com pontos de 1 a 6 (sendo 1 nunca e 6 sempre), e tem como objetivo mensurar a
preocupacdo das pessoas em relagdo ao seu corpo, forma e peso ao longo das ultimas quatro
semanas?’.

A pontuacéo total obtida neste questionario é usada para medir a insatisfacdo com a
imagem corporal e é calculada somando as pontuacGes dadas para as 34 perguntas. O total
pode variar de 34 a 204 pontos e quanto maior a pontuagao, maior o grau de insatisfagdo com
a imagem corporal. De acordo com os pontos de corte propostos por Cordas e Castilho,
citados por CONTI (2009), uma pontuacdo inferior a 80 é tomada como evidéncia de
nenhuma insatisfacdo, 80 a 110 representa insatisfacéo leve, 111 a 140 insatisfagdo moderada

e um escore maior que 140 indica insatisfagio grave.

A avaliagdo do comportamento alimentar foi realizada com o uso da verséo traduzida
e validada para o portugués do Three Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21)!8. O
instrumento € de autopreenchimento e compreende 21 perguntas contemplando trés
dimensbGes do comportamento alimentar: restricdo cognitiva (RC), alimentacdo emocional
(AE) e descontrole alimentar (DA). A restrigdo cognitiva (RC) é definida como um controle
auto imposto da ingestdo de alimentos, com regras e proibi¢fes para influenciar o peso ou a
forma corporal; o dominio da alimentacdo emocional (AE) € caracterizado por comer
exageradamente em resposta ao estado emocional e o descontrole alimentar (DA) definido
pela tendéncia a perder o controle alimentar quando exposto a um estimulo externo,
independentemente do estado de fome 1829,

N&o ha pontos de corte para os dominios alimentares avaliados pelo TFEQ-R21, e a
orientacdo € que sua avaliagdo deva estar associada a outras variveis de interesse’®. Nesse
estudo, para que os dados pudessem ser melhor explorados, optou-se por usar os dados brutos
e divididos em quartis.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software livre R (R Core Team,
2019) e o software SPSS para Windows, versdo 20.0 (IBM Corporation®, Nova York, EUA).
A fim de caracterizar cada grupo de adolescente segundo a insatisfagdo corporal, foi

construida a distribuicdo de frequéncias, de acordo com o0s scores, em cada categoria de
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insatisfacdo corporal. Com relagdo ao comportamento alimentar foram obtidas medidas
descritivas para cada variavel quantificada.

Para avaliar a associacdo entre a insatisfacdo corporal e as variaveis Descontrole
Alimentar (DA), Restricdo Cognitiva (RC) e Alimentacdo Emocional (AE) do questionario
TFEQ, foram construidos diagramas de disperséo considerando a soma dos scores obtidos no
BSQ com os percentuais obtidos para cada uma das variaveis DA, RC e AE do TFEQ. No
intuito de quantificar tal relagio foram obtidos os coeficientes de correlagio de Spearman?.

O teste de Kruskal-Wallis foi aplicado para comparar dois ou mais grupos
independentes. A correcdo de Bonferroni foi utilizada como test post-hoc para diferencas
entre 0s grupos.

A Analise de Correspondéncia Multipla foi utilizada para avaliar a correlacdo e
variabilidade de varidveis categoricas. Foram consideradas as categorias do BSQ, as idades de
14,15 e 16 anos e cada uma das varidveis DA, RC e AE divididas em quatro categorias de

escores. A anélise foi feita tomando apenas os dois primeiros eixos (dimensdes).

RESULTADOS

No total 514 adolescentes se interessaram em participar do estudo, mas ap6s aplicar 0s
critérios de exclusdo 171 foram analisadas. A idade média das adolescentes participantes do
estudo foi de 15+0,8 anos.

O tempo médio para aplicacdo dos questionarios foi de 30 minutos. Em relacdo a
percepcdo da imagem corporal, os resultados obtidos a partir do questionario BSQ mostram
que 50% das adolescentes apresentaram algum grau de insatisfacdo com o proprio corpo, com
45 (26,3%), 26 (15,2%) e 14 (8,2%) apresentando insatisfacdo leve, moderada e grave,
respectivamente.

Ao buscar uma relacdo entre as categorias insatisfacdo corporal e a idade a partir da
Analise de Correspondéncia Multipla (ACM) no plano fatorial, com duas dimensoes
observou-se que a ACM foi capaz de explicar 52,7% da variancia dos dados. As adolescentes
de 14 anos estdo mais proximas da categoria leve de insatisfacdo corporal e as adolescentes de

15 anos mais proximas da insatisfagdo corporal moderada.

Em relagdo aos dominios do comportamento alimentar apresentados na tabela 1 pode-

se observar que o dominio que teve a maior média foi o DA.
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Tabela 1: Caracterizacdo das adolescentes do sexo feminino de escolas publicas do municipio
de S&o Jodo Del-Rei/MG de acordo com os escores atribuidos aos dominios do

comportamento alimentar.

Variavel Média Desvio Coeficiente de Escore Escore
padréo variagao (%o) Minimo Maximo
RC 29,7 22,9 77,4 0,0 100
AE 54,4 30,3 55,8 0,0 100
DA 59,8 22,6 37,8 3,7 100

Legenda: RC: Restricdo cognitiva. AE: Alimentacdo emocional. DA: Descontrole alimentar

Ao correlacionar os dominios do comportamento alimentar entre si observou-se
correlacdo positiva forte entre DA e AE (Coeficiente de correlagdo = 0,619; P< 0,0001),
correlacdo negativa fraca entre RC e DA (Coeficiente de correlacdo = -,016; P=0,0393) e nédo
houve correlagdo significativa entre RC e AE. A regresséo linear simples mostrou que a AE
prevé o DA [F(1,169) = 121,722, p<0,001; R?= 0,419].

Comparando os dominios do comportamento alimentar e a idade, houve diferenca
significativa nos dominios de AE e DA. As diferencas estdo representadas na figura 1.
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Figura 1: Blox plot que mostra as diferencas entre os escores do dominio do comportamento
alimentar e a idade. #°¢ As letras minusculas diferentes indicam diferencas significativas (escore AE
vs idade p = 0,049 e escore DA vs idade p= 0,045; teste de Kruskal-Wallis); Legenda: AE:
alimentacdo emocional; DA: descontrole alimentar.

Ao analisar a representacdo geométrica da ACM para as categorias ldade e o0s
dominios do comportamento alimentar DA, AE e RC divididos em quartis obteve-se a figura
2. Considerando essas variaveis e duas dimensoes, foi possivel explicar 42,8% da variancia da

nuvem de categorias. Os resultados corroboram os achados anteriores sobre a predi¢cdo do
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descontrole alimentar a partir da alimentagdo emocional. N&o foi possivel associar as
categorias de restricdo cognitiva as categorias de idade, alimentacdo emocional e descontrole

alimentar.
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Figura 2: Mapa perceptual avaliando as variaveis descontrole alimentar, restricdo cognitiva,

alimentacdo emocional e idade.

Legenda:

FDA:A: descontrole alimentar apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FDA:B: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FDA:C: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FDA:D: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
FRC:E: restri¢do cognitiva apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FRC:F: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FRC:G: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FRC:H: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
FAE:I: alimentagdo emocional apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FAE:J: alimentagdo emocional apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FAE:K: alimentagdo emocional apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FAE:T: alimentagdo emocional apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%.

As analises da relagdo entre insatisfagdo corporal e os dominios do comportamento

alimentar podem ser vistas na figura abaixo.
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Figura 3: Diagramas de dispersdo da soma dos escores do BSQ vs os percentuais obtidos
para cada uma das varidveis do comportamento alimentar avaliado pelo TFEQ.
Legenda: RC: restri¢cdo cognitiva; AE: alimentagdo emocional; DA: descontrole alimentar.

Os resultados dos testes estatisticos de hipdtese para o coeficiente de correlacdo de
Spearman demonstram que todos os p-valores sdo inferiores a um nivel de significancia de
5%, indicando que existe correlacdo entre as variaveis (BSQ TOTAL e DA p = 0,0037; BSQ
TOTAL e RC p <0,0001; BSQ TOTAL e AE p = 0,0001)

Quando se avaliou os escores dos dominios do comportamento alimentar considerando
os diferentes graus de insatisfacdo corporal, observou-se que os escores de RC e AE foram
maiores nas adolescentes com algum grau de insatisfacdo (P<0,001). O dominio DA nao
apresentou correlagéo significativa com nenhum grau de insatisfacéo corporal.

A Figura 4 ¢ a representacdo geométrica da ACM para as variaveis DA, AE e RC e
insatisfacdo corporal. As duas dimensdes contribuem com 43,7% da variancia da nuvem de
categorias. Relativamente ao primeiro eixo, distinguimos os mesmos perfis para alimentacao
emocional e descontrole alimentar ja constatados na interpretacéo do eixo 1 da figura 4. Como

acréscimo, na Figura 7 observamos que as adolescentes com insatisfacdo corporal estdo
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relacionadas a um comportamento alimentar de alimentacdo emocional com escore entre 50%

e 75% e restrigdo cognitiva com escore entre 25% e 50%.
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Figura 4: Mapa perceptual avaliando as variaveis descontrole alimentar, restricdo cognitiva,
alimentacdo emocional e insatisfacdo corporal.

Legenda:

FDA:A: descontrole alimentar apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FDA:B: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FDA.:C: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FDA:D: descontrole alimentar apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
FRC:E: restri¢do cognitiva apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FRC:F: restri¢do cognitiva apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FRC:G: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FRC:H: restricdo cognitiva apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
FAE:I: alimentagcdo emocional apresentando scores menores ou iguais a 25%;

FAE:J: alimentacdo emocional apresentando scores maiores que 25% e menores ou iguais a 50%;
FAE:K: alimentagdo emocional apresentando scores maiores que 50% e menores ou iguais a 75%;
FAE:T: alimentagdo emocional apresentando scores maiores que 75% e menores ou iguais a 100%;
IC:N&o: Sem insatisfagdo corporal.

IC:Sim: Com insatisfagdo corporal.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a percepcao corporal, os trés dominios do comportamento
alimentar em adolescentes do sexo feminino — a restricdo cognitiva, 0 comer emocional e 0
descontrole alimentar e associou as categorias de meninas com e sem insatisfagdo corporal

com os dominios do comportamento alimentar. Até onde temos conhecimento, esse € 0
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primeiro estudo a abordar esses aspectos do comportamento alimentar em um grupo bem
conhecido por ter questdes relacionadas a insatisfacdo corporal.

A literatura existente sobre o tema mostra que os indices de insatisfacdo corporal em
meninas nessa faixa etaria estio entre 30,6% a 84% 5614 Das 171 adolescentes
participantes desta pesquisa 50% apresentaram insatisfacdo corporal em algum grau. No
Brasil, Carvalho®, (2018), estudou adolescentes na regido metropolitana do Rio de Janeiro e
reportou 75,1% de insatisfagdo. Dumith?!, (2012), encontrou 65,6% das meninas insatisfeitas
em Pelotas/RS e Miranda®, (2018), observou que 40,6% das adolescentes manifestaram
insatisfacdo corporal em Vigosa/MG.

Apesar de alguns estudos demonstrarem que a insatisfacdo € maior em adolescentes
com sobrepeso e obesidade 22923, encontra-se uma proporcdo significativa de meninas que
percebem seu corpo como normal ou mesmo magro desejando uma silhueta mais magra °®.
Na cidade de S&o Jodo del-Rei, local onde foi realizado o presente estudo, dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (ANEXO 4), indicam que nos ultimos
quatro anos, em média, 66% das adolescentes do sexo feminino, avaliadas pelo IMC x Idade,
estavam com o peso adequado para a idade. Logo, assim como em outros estudos®?!, parte
das meninas que estdo com peso adequado para a idade tem problemas com satisfagdo
corporal.

Ao avaliar as prevaléncias de insatisfagdo corporal considerando as idades observadas
neste estudo, percebeu-se que a intensidade da insatisfacdo aumentou aos 15 anos. Esse
resultado € consistente com estudos anteriores 2*°. Ferreiro e colaboradores®, (2012),
sinalizaram que o meio da adolescéncia é um estagio critico para as meninas se envolverem
em um nivel significativo de distarbios afetivos (ex: sintomas depressivos) e alimentares
inter-relacionados, sendo a insatisfacdo corporal um dos mais consistentes preditores para
esses problemas.

O estudo de Helfert e Warschburger?, (2013), entre adolescentes alemaes com idade
média de 13,38 anos (DP = 0,81) forneceu sugestdes importantes sobre o papel da idade na
percepcdo da pressdo social relacionada & aparéncia. Nessa pesquisa, em adolescentes mais
velhos (15-16 anos) a pressao foi maior por parte de amigos, colegas da escola e pares, bem
como foi maior o incentivo dos pais para controlar o peso. Contudo, quando se trata da
associacdo entre a internalizacdo do corpo magro e insatisfacdo corporal, alguns estudos
chamam atenc&o, também para o inicio da adolescéncia 26?7,

A internalizagdo do padréo cultural parece ser um fator psicologico particularmente

relevante no relacionamento de peso e imagem corporal de meninas'®. Este fato pode estar
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associado aos discursos de dietas como modelagem do corpo e dos padrBes estéticos da
atualidade que motivam ndo sé a busca pela magreza, mas também a exposi¢éo e comparacao
nas midias sociais do corpo magro?®2°*°, O uso do Facebook, por exemplo, foi associado a
maior comparacgdo social e maior auto-objetificacdo, que, por sua vez, foram relacionadas a
menor autoestima, pior satide mental e maior vergonha do corpo®.

No presente estudo, o descontrole alimentar foi o dominio com escore mais elevado,
seguido pela alimentacdo emocional e a restricdo cognitiva. Varias razbes podem justificar o
DA alto, como o apetite aumentado sendo interpretado por algumas adolescentes como fome
constante e comer exagerado. Outra razdo seria a busca por comida para aliviar as emocoes
negativas com o corpo. O desejo de comer para aliviar emog6es negativas foi associado ao
descontrole alimentar 32, O meio da adolescéncia, com maior pressdo escolar e maior oferta de
alimentos, deixa os adolescentes mais predispostos a agir impulsivamente .

O segundo dominio com escore mais alto foi a alimentacdo emocional. Pesquisa
aponta que a preocupagdo com 0 peso prevé a alimentagdo emocional®. Mantau e
colaboradores®, (2018), apontam que o estresse, representado aqui pela inquietude com o
corpo, e a RC tém um efeito significativo sobre a alimentacdo emocional. Esse achado é
preocupante, pois a alimentacdo emocional® e a compulsdo alimentar®® sdo apontadas como
uma das causas da obesidade.

Com relagdo ao comportamento de restrigdo cognitiva, os resultados do presente
estudo demonstraram que a correlagdo entre insatisfagdo corporal e RC foi classificada
como moderada. Apesar de ser reconhecido que a prevaléncia de dietas é alta entre
adolescentes®’, pesquisadores alertam que preocupacdes relacionadas ao peso e & imagem
corporal foram associadas a alimentacdo restritiva apenas em proximidade com o inicio de
uma alimentaco restritiva desordenada®.

Outro estudo aponta que a restricdo cognitiva € mais comum no inicio da adolescéncia,
quando os jovens parecem mais preocupados com o peso®. Além disso, apesar da insatisfacéo
corporal ser um forte preditor para dieta, inesperadamente estudo revela que a sobreposi¢édo
entre aqueles que apresentam os mais altos niveis de insatisfagdo corporal e os mais altos
niveis de restricdo alimentar foi imperfeita, sugerindo que algumas meninas adolescentes
podem experimentar altos niveis de insatisfagdo corporal sem fazer dieta?’.

A adolescéncia é uma fase de alto risco para sintomas depressivos, autoestima baixa e
alimentacdo ndo saudavel 3%’. Autoestima é um mediador da relagdo entre insatisfacéo
corporal e sintomas de ansiedade e depressdo®. Cruz-Sdez e colaboradores*, (2018),

pesquisando adolescentes espanhdis com idade entre 16 e 19 anos perceberam que a
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insatisfacdo corporal afeta diretamente a alimentagdo disfuncional, mas, também de forma
indireta através da autoestima e de sintomas de ansiedade e depresséo.

Na China, uma pesquisa com adolescentes concluiu que sintomas depressivos,
sintomas de ansiedade e estresse na vida foram associados a riscos mais altos para RC, AE e
DA, avaliados pelo The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)*.

Esses achados s&o uma ameaca para o bem-estar e o desenvolvimento de meninas. A
literatura ja reconhece que a maneira de se relacionar com o corpo pode influenciar no
comportamento alimentar das adolescentes 4243 327 ¢ essa conexdo desajustada com o proprio
corpo pode diminuir a capacidade de prestar atencdo e discernir os sinais de fome e
saciedade*.

Vérios autores, relatam que o sentimento de inadequacdo corporal e a pressao
sociocultural em relagdo a aparéncia aumentam as chances para 0 comer emocional em
adolescentes e apontam também a sobreposicdo do comer emocional com outras formas de
comer demais, como a compulsdo alimentar*?36444532  Nesse quesito, essa pesquisa
identificou que existe correlacdo significativa entre os escores do BSQ e as variaveis DA, AE
e RC, e também que niveis mais elevados de alimentagdo emocional associam-se a
niveis mais elevados de descontrole alimentar, podendo inclusive predizer o escore de
descontrole alimentar.

Ademais, a insatisfacdo corporal junto com sintomas de comer disfuncional pode ser
sugestiva de risco elevado para sintomas de transtorno alimentar*’®, Portanto, pensa-se na
importancia de desenvolver estratégias que considerem as percep¢des dessas meninas sobre
seus corpos. Um estudo longitudinal com adolescentes australianas do sexo feminino destacou
a importancia de estratégias continuas durante essa fase da vida para promover uma
apreciacdo saudavel do tamanho do corpo e aparéncia®®.

Diante do atual cenério da relacdo das adolescentes com seus corpos e 0 impacto dessa
relagdo no comportamento alimentar, representado aqui pelos diversos estudos apresentados e
pelos resultados do presente trabalho, supde-se que trabalhar nessa perspectiva possa afastar
as meninas dos transtornos alimentares, obesidade, sintomas depressivos e outros. Estudos
apontam que a aceitagdo incondicional do corpo contribui para reduzir a preocupacdo das
mulheres com os ideais de aparéncia social e direciona sua atencdo para a maneira COmo seus
corpos se sentem e funcionam *°.,

Individuos com imagem corporal positiva relatam menor depressao, maior autoestima,
menos comportamentos alimentares pouco saudaveis, dentre outros beneficios ®1. Além do

mais, quem tem mais apreciacdo corporal tende a prestar mais atengéo as necessidades de seu
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corpo e respeita-lo, por exemplo, comendo de acordo com sugestdes internas de fome e de
saciedade °>°3, A alimentagdo adequada e saudavel é um direito humano basico e que impacta
diretamente na salide das pessoas®, por isso construir uma relagdo saudavel com a comida no
decorrer da vida pode permitir o desenvolvimento do ser humano em toda sua potencialidade.
Em adolescentes, quando os hébitos formados podem se consolidar por toda vida, buscar
compreender os significados da alimentacdo em seu cotidiano e todas as subjetividades
intrinsecas a ele, pode fortalecer as construcGes alimentares benéficas.

Algumas limitac6es sdo reconhecidas nesta pesquisa. Primeiro, o0 desenho transversal
deste estudo permitiu descrever as associa¢des entre a insatisfacdo corporal e os dominios do
comportamento alimentar sem distinguir entre 0 que é causa € 0 que é consequéncia.
Segundo, apesar do grande interesse das adolescentes em participar da pesquisa muitas se
esqueceram de trazer o TCLE na data combinada, ficando assim impedidas de participar.
Terceiro, o fato de algumas diretoras terem optado pelo convite em sala de aula, perto dos
meninos, pode ter contribuido para uma menor adesdo. Em duas grandes escolas, onde o
convite foi feito nessas condicGes, em algumas salas nenhuma adolescente aceitou participar e
percebeu-se que os comentarios e brincadeiras dos alunos do sexo masculino podem ter
influenciado nessa decis&o.

Em conclusédo, foi alta a prevaléncia de insatisfagdo corporal entre as adolescentes
participantes dessa pesquisa. A percepcdo corporal alterada se relacionou aos trés
comportamentos disfuncionais, sendo os dois comportamentos nao saudaveis de maior escore
0 descontrole alimentar e a alimentacdo emocional. A alimentacdo emocional prevé o
descontrole alimentar. Como todos esses fatores podem impactar na satde fisica e emocional
de meninas adolescentes, sugere-se que 0s projetos de intervencdo e tratamento para
adolescentes devem continuar atentos a insatisfacdo corporal. Como acréscimo, sentimos que
essas atividades devam incluir abordagens com base na imagem corporal que privilegiem a
aceitacdo do corpo. Adolescentes livres do sofrimento emocional e com outro foco que nédo
seja 0 peso, terdo mais chances de cultivar uma autoestima positiva e manter habitos
saudaveis.
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