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RESUMO:

Introducao: O transtorno alimentar (TA) e o transtorno dismorfico
corporal (TDC) tém maior prevaléncia no sexo feminino e ambos os
transtornos podem ser comérbidos. Objetivo: Investigar a prevaléncia de
TA e TDC em estudantes de ensino médio do sexo feminino e a influéncia
de pais, amigos e midia, comparando estudantes da rede publica com a
rede particular. Método: Como ferramentas de analise, foram utilizados
questionarios sociodemograficos, o Eating Attitudes Test, a Tripartite
Influence Scale e o Body Shape Questionnaire. Foi realizada estatistica
descritiva dos dados, analises de variancia e correlacdes de Pearson para
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Transtorno alimentar e transtorno dismorfico corporal

comparar variaveis continuas. Resultado: Foi encontrado rastreio positivo
para TA de 17,5%, com predominancia da midia entre os fatores de
influéncia para insatisfacdo corporal. Houve correlacdo positiva entre
insatisfagcao corporal e rastreio de TA. O rastreio de TA foi maior nas
escolas publicas, associado a influéncia principal da midia e, nas escolas
privadas, os amigos também foram uma influéncia importante. Regressdes
logisticas sugerem que o IMC mais alto aumenta a chance de TDC e TA na
escola publica, mas somente de TDC na escola privada. Conclusao: Em
relacao aos relatos de literatura, a prevaléncia de TA foi maior e a de TDC
foi semelhante, independentemente do tipo de escola. A insatisfacao
corporal e o TA se influenciaram de forma reciproca e positiva, enquanto
um IMC mais alto aumentou a chance de TA e TDC. A midia foi o fator de
influéncia mais importante para insatisfacdo corporal e risco para TA,
embora os amigos sejam influéncia semelhante em estudantes da rede
particular.

Palavras-chave: transtorno da compulsao alimentar, transtornos
dismoérficos corporais, psiquiatria do adolescente, aparéncia fisica, rede
social

ABSTRACT:

Introduction: Eating disorders (ED) and body dysmorphic disorder (BDD)
have a higher prevalence in females, and both disorders can be comorbid.
Objective: To investigate the prevalence of ED and BDD in female high
school students and the influence of parents, friends, and media,
comparing students from public and private schools. Method: Analytical
tools included a sociodemographic questionnaires, the Eating Attitudes
Test, the Tripartite Influence Scale, and the Body Shape Questionnaire.
Descriptive statistics, analysis of variance, and Pearson correlations were
conducted to compare continuous variables. Results: Positive screening
for ED was found in 17.5%, with media predominating among factors
influencing body dissatisfaction. A positive correlation was observed
between body dissatisfaction and ED screening. ED screening was higher
in public schools, associated with the primary influence of media, while in
private schools, friends were also a significant influence. Logistic
regressions suggest that a higher BMI increases the likelihood of BDD and
ED in public schools, but only BDD in private schools. Conclusion:
Compared to literature reports, the prevalence of ED was higher, and that
of BDD was similar, regardless of the type of school. Body dissatisfaction
and ED mutually and positively influenced each other, while a higher BMI
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increased the likelihood of ED and BDD. Media was the most important
influencing factor for body dissatisfaction and ED risk, although friends had
a similar influence on private school students.

Keywords: binge-eating disorder, body dysmorphic disorders, adolescent
psychiatry, physical appearance, social networking

RESUMEN:

Introduccion: Los trastornos alimentarios (TA) y el trastorno dismorfico
corporal (TDC) tienen una mayor prevalencia en mujeres, y ambos
trastornos pueden ser comorbidos. Objetivo: Investigar la prevalencia de
TA y TDC en estudiantes de secundaria del sexo femenino y la influencia
de padres, amigos y medios de comunicacion, comparando estudiantes de
escuelas publicas con escuelas privadas. Método: Como herramientas de
analisis se utilizaron cuestionarios sociodemograficos, el Eating Attitudes
Test, la Tripartite Influence Scale y el Body Shape Questionnaire. Se realizd
estadistica descriptiva de los datos, analisis de varianza y correlaciones de
Pearson para comparar variables continuas. Resultados: Se encontrd un
rastreo positivo para TA del 17,5%, con predominio de los medios de
comunicacion entre los factores de influencia para la insatisfaccion
corporal. Se observd una correlacién positiva entre la insatisfaccion
corporal y el rastreo de TA. El rastreo de TA fue mayor en las escuelas
publicas, asociado principalmente a la influencia de los medios de
comunicacion, y en las escuelas privadas, los amigos también fueron una
influencia importante. Las regresiones logisticas sugieren que un IMC mas
alto aumenta la probabilidad de TDC y TA en la escuela publica, pero solo
de TDC en la escuela privada. Conclusion: En comparaciéon con los
informes de la literatura, la prevalencia de TA fue mayor y la de TDC fue
similar, independientemente del tipo de escuela. La insatisfaccién corporal
y el TA se influenciaron mutua y positivamente, mientras que un IMC mas
alto aumentdé la probabilidad de TA y TDC. Los medios de comunicacion
fueron el factor de influencia mas importante para la insatisfaccidon corporal
y el riesgo de TA, aunque los amigos tuvieron una influencia similar en los
estudiantes de escuelas privadas.

Palabras clave: trastorno por atracén, trastornos dismorficos corporales,
psiquiatria del adolescente, apariencia fisica, red social
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Introducao

Nos dias atuais, a populacao vive uma incessante busca por uma imagem
corporal que corresponda a padroes cada vez mais exigentes, o que sem
duvida excede em muito o aceitavel para uma vida saudavel. Mediante
esse fato observa-se uma mudanca nociva no aprendizado e entendimento
do que é saude e do que € nocivo, ilustrado por uma ténue linha entre os
dois polos. Assim, pode-se dizer que individuos em idades tenras (criancas
e adolescentes) sentem, direta ou indiretamente, essa mudanca, e se
moldam ao novo padrao. Infelizmente, este aprendizado se traduz no
desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos como o transtorno
dismoérfico corporal (TDC) e os transtornos alimentares (TA)
frequentemente [1].

Os TA tém, em sua caracteristica central, alteracdes persistentes na
alimentacao ou no seu comportamento, que consequentemente levam a
prejuizos funcionais e comprometimento biopsicossocial. Em estudo de
triagem para TA, evidenciou-se que em relacdo ao género, houve
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prevaléncia de 15% para meninas e 4,4% para meninos [2]. Seu inicio se
da geralmente na adolescéncia, por volta de 16 anos, podendo aparecer
em alguns casos antes desse periodo, com evidéncia de influéncias
externas e internas, como familia, amigos, meio social, midia e até mesmo
fatores bioldgicos. Embora os TA incluam varios transtornos diferentes
como pica, transtorno de ruminacgao, transtorno alimentar restritivo e
transtorno de compulsao alimentar, a anorexia nervosa (AN) e a bulimia
nervosa (BN) sdo especialmente graves [3]. Apesar de possuirem alguns
sintomas em comum, os TA diferem em curso clinico, desfecho e
necessidade de tratamento. O risco de suicidio é elevado, chegando a taxas
de 12 por 100.000/ano, mostrando a necessidade de rastreio de
comportamento suicida nessa populacao [4].

O TDC é caracterizado por uma preocupacao com algum defeito na
aparéncia fisica, ndao necessariamente existente, que é despercebida por
terceiros. A idade média de aparecimento é de 15 anos, com prevaléncia,
nos Estados Unidos, de 2,4%. Nao sao raros os pacientes que acabam
buscando outras especialidades médicas, que ndo psiquiatra, como
cirurgidoes plasticos ou dermatologistas, no intuito de acabar com o
incOmodo que sente de alguma parte corporal, culminando com uma baixa
porcentagem diagndstica. Afeta 2,8% de meninas e 1,7% de meninos [5].

Encontram-se os fatores de risco também concretizados em questdes como
padroes de beleza instaurados pela sociedade, pressdoes familiares e
quesitos bioldgicos. As grandes consequéncias desta patologia sao
comprometimentos do funcionamento de vida e biopsicossocial, como
anteriormente também relatado [4]. O risco de suicidio é alto em
populacdes de adolescentes que padecem deste transtorno, com taxas de
ideacao suicida variando de 17% a 77%, enquanto taxas de tentativas de
suicidio variam de 3 a 63% [6, 7].

Mediante ao exposto, percebe-se que tanto nos TA quanto nos TDC
demonstra-se alteracao da percepcao da imagem corporal, visto que o que
os diferencia € que no primeiro grupo a preocupacao é restrita ao peso e
suas posteriores consequéncias. Ja o0 segundo grupo concentra
preocupacdes mais especificas, como pele, rosto e cabelos. Evidencia-se
que 32,5% de paciente com TDC ja apresentou quadro de TA ao longo da
vida [8]. Entretanto, ainda ha necessidade de investigacdo dessa
correlacao entre ambas as patologias.
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No que diz respeito a criancas e adolescentes, a forma como vivenciam as
fases de crescimento e desenvolvimento pode torna-los mais ou menos
expostos aos fatores de risco para desenvolvimento de TA e TDC [2].
Considerando um adolescente como exemplo, caracterizado por
comportamento gregario, ha uma necessidade clara de aprovacdao para
conseguir se inserir em seu “habitat” e se tornar membro de uma
determinada comunidade. Sendo assim, pode sofrer influéncias negativas
de amigos, familia ou até mesmo da midia para se encaixar no padrao
proposto, correndo seriamente o risco de adoecer [5, 9, 10]. Por serem a
infancia e a adolescéncia as fases de maior incidéncia das doencas
explanadas, essa populacao merece uma maior atengao para realizagao de
diagndsticos precoces com melhor conducao e desfecho dos casos.

Portanto, identificar alteracbes da percepcao da imagem corporal e
relaciona-las com o TA em adolescentes, permite desenvolver novas
abordagens de prevencao e tratamento, além de evitar consequéncias
possivelmente fatais. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi investigar a
prevaléncia de TA e TDC em estudantes de ensino médio do sexo feminino
e a importancia relativa dos principais fatores de risco para estes
transtornos, comparando estudantes da rede publica com estudantes da
rede particular.

Métodos

Amostra e delineamento

Foi realizado um estudo transversal, sendo a amostra constituida de 97
adolescentes do sexo feminino, de 15 a 17 anos (n = 97), regularmente
matriculadas no ensino médio. A amostra foi dividida em 2 grupos: Grupo
1 (G1, n = 66): estudantes de escola publica e Grupo 2 (G2, n = 31):
estudantes de escola privada. Nao participaram do estudo as adolescentes
com prejuizo cognitivo relatado pela escola na qual estavam matriculadas.
A seguir, foram aferidas medidas de peso e altura, com calculo do indice
de massa corporal (IMC) e com cdlculo de um Apeso (peso real - peso
declarado).

Em relacao aos instrumentos, foram aplicados os seguintes: (A) um
questionario estruturado, autoaplicavel, para coleta de dados
sociodemograficos desenvolvido pelos autores; (B) o Eating attitudes test
(EAT-26), o qual é um instrumento de dominio publico, validado para o
portugués, autoaplicavel, sem necessidade de treinamento especifico e
composto de 26 itens para rastreamento de individuos suscetiveis ao
desenvolvimento da AN e BN. O EAT-26 indica a presenca de padroes
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alimentares alterados, mas nao define a psicopatologia subjacente. As
questdes sdo divididas em trés dimensdes, cujos itens sdo: (1) Dieta: 1,
6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 24, 25 - reflete recusa patoldgica a
alimentos de alto valor caldrico e preocupacao intensa com aparéncia
fisica; (2) Bulimia e preocupacao com alimentos: itens 3, 4, 9, 18, 21, 26
- referem-se a episddios de ingesta excessiva de alimentos, seguidos de
vOmitos e outros comportamentos para evitar ganho de peso; (3) Controle
oral: itens 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20 - referem-se ao autocontrole em relagao
aos alimentos e reconhece forgas sociais no ambiente que estimulam a
ingesta alimentar.

O instrumento utiliza uma escala tipo Likert, com seis opgdes de resposta,
de 0 a 3 pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2; as vezes = 1; poucas
vezes = 0; quase nunca = 0; e nunca = 0). A Unica questdo que apresenta
pontuacao invertida é a 25, visto que alternativas “poucas vezes”, “quase
nunca” e “nunca” sao conferidos pontos 1, 2 e 3, respectivamente,
enquanto as respostas “sempre”, “muitas vezes” e “as vezes”, nao sao
pontuadas. A pontuacao varia de 0 a 78 e um resultado maior que 21
pontos indica triagem positiva para transtorno alimentar; (C) o Tripartite
Influence Scale (TIS) que destina-se a avaliar o modelo dos trés fatores
entre adolescentes, investigando a influéncia de pais, amigos e midia na

insatisfagao corporal e nos transtornos alimentares.

A avaliacdo é uma escala composta por 39 itens, tipo Likert, com variacao
de 1 (sempre) a 5 (nunca), sendo que 0s menores escores indicam maior
influéncia dos trés fatores sobre insatisfacdao corporal e transtornos
alimentares. Para todas as analises, o escore por fator foi transformado
em porcentagem de influéncia, variando de 0 a 100% para cada fator e;
(D) o Body Shape Questionnaire (BSQ) que avalia o grau de satisfacao
corporal e a frequéncia de preocupagdo com o corpo, sensacao de estar
gorda e autodepreciacao da aparéncia fisica. Ele contém 34 questdes, tipo
Likert, sendo seis opcoes de respostas que variam de nunca (1 ponto) até
sempre (6 pontos). Sugere-se a seguinte classificacdo: auséncia de
insatisfacdo - somatdria menor ou igual a 110 pontos; insatisfacao leve -
somatoria entre 111 a 138 pontos; insatisfacdo moderada - somatodria
entre 139 a 167 pontos; insatisfacdo grave — somatdria igual ou maior que
168 pontos [11].

Apds coleta dos dados, foi realizada a estatistica descritiva dos dados e,
para avaliacao das médias das varidveis numéricas continuas com relacao
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as variaveis categéricas foram utilizadas analises de variancia (ANOVA) ou
equivalentes nao-paramétricos. O indicador omega squared (w2) foi
utilizado para estimar com mais precisao o tamanho do efeito final, sendo
considerado insignificante quando ®2<0,01, pequeno quando
0,01<w2<0,06, médio para 0,06<w2<0,14 e grande quando w2=0,14
[12]. A relacdao entre duas variaveis foi avaliada pelo teste de correlagao
de Spearman, um teste ndao paramétrico. Regressdes logisticas foram
utilizadas para investigar a relacao entre variaveis categdricas. As analises
estatisticas foram realizadas no software JASP (https://jasp-stats.org/),
sendo considerado como estatisticamente significante quando p<0,05.

Resultados

A idade variou de 15 a 17 anos, sendo todos os participantes solteiros e a
maioria morando com o0s pais. As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas da amostra estao descritas na Tabela 1. Aproximadamente metade
da amostra apresentou IMC dentro da normalidade. Um teste de Kruskal-
Wallis ndo mostrou diferenga estatistica para o IMC de adolescentes das
redes publica e privada (H1=0,928, p=0,335). A triagem para presenca de
transtorno alimentar através da escala EAT-26 identificou rastreio positivo
para 17 casos, correspondendo a 17,5% da amostra total. Nao houve
diferenca estatisticamente significante entre os tipos de escola (H1=1,683,
p=0,195). Analise do grau de satisfacdo corporal e preocupacdao com o
corpo pela escala BSQ mostrou que nao houve diferenca estatisticamente
relevante entre as escolas (H1=0,269, p=0,604).

Uma ANOVA de medidas repetidas para a escala TIS mostra que ha
diferenca entre os fatores de influéncia, de forma geral, com a midia
representando a influéncia mais importante (F2,186=5,023, p=0,008). A
ANOVA também mostrou que adolescentes de escolas publicas e privadas
sofrem influéncias diferentes dos amigos (F2,186=5,752, p=0,004). Nas
escolas privadas, eles sao tao influentes quando a midia e, nas publicas,
menos influentes, tanto quanto a familia [Figura 1].

Um teste de Kruskal-Wallis para o Apeso (peso real - peso declarado) em
funcao da classificacao do IMC foi significativa (H3=14,482, p=0,002), sem
diferenca entre escolas publicas e privadas. A anadlise post hoc aponta
diferenca em todas as comparagoes, exceto entre obesidade e sobrepeso.
Adolescentes obesas exibiram maior Apeso, indicando que elas
subestimam mais o peso real, enquanto adolescentes com baixo peso
superestimam o seu peso real.
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Um teste de Kruskal-Wallis para o IMC, com a EAT-26 e as escolas como
fator entressujeitos foi significativa para transtorno alimentar (H1=9,686,
p=0,002), mas ndo para as escolas (H1=0,928, p=0,335), o que é
confirmado por um teste post hoc de Dunn. A Figura 2 mostra que a maior
diferenca de IMC acontece nas escolas publicas.

De forma semelhante, uma ANOVA avaliando o IMC em funcao dos
resultados na BSQ foi significativa (F3,89=9,701, p<0,001) e a analise
post hoc indica que as adolescentes com insatisfacao corporal grave
tiveram IMC mais alto e diferente de todos os demais (p<0,047). Também
houve uma diferenca estatisticamente significativa entre o IMC das
adolescentes com insatisfacao moderada e o daquelas sem insatisfacao
(p=0,028). Nao houve diferenca entre escolas publicas e privadas
(p=0,251) ou para a interacao entre escolas e a classificacao da escala
BSQ (p=158).

Analisando os dados referentes ao IMC e a escala BSQ houve forte
correlagao positiva (rho=0,528 e p<0,001) [Figura 3a]. Ja entre IMC e
EAT-26 houve moderada correlagcao positiva (rho=0,341 e p<0,001)
[Figura 3b]. Por fim, a Figura 3c mostra uma forte correlacao positiva entre
as escalas EAT-26 e BSQ, ou seja, quanto maior a insatisfacao corporal
mais a chance de transtorno alimentar, sendo o contrario também
verdadeiro (rho=0,686 e p<0,001).

Uma regressao logistica foi utilizada para verificar a probabilidade da
escola (publica ou privada) influenciar a prevaléncia de TA, considerada a
insatisfacao corporal, com base na escala BSQ. A regressao foi
estatisticamente significante (x2(94)=28,813, p<0,001), com
especificidade de 93,8% e sensibilidade de 64,3%. A probabilidade de
desenvolvimento de TA é duas vezes maior nas escolas publicas (OR:
1,997; CI: -0,805, 2,188).

Analisando a correlacao entre os fatores de influéncia avaliados pela TIS e
a ocorréncia de TA avaliada pela EAT-26, a midia demonstrou uma forte
correlagao positiva (rho=0,534, p<0,001), enquanto a familia (rho=0,473,
p < 0,001) e os amigos (rho=0,300 e p=0,003) correlacao moderada. Na
analise entre insatisfagdo corporal e os fatores envolvidos na TIS, houve
forte correlagao positiva entre midia e o nivel de insatisfacdo corporal
(rho=0,563, p<0,001), enquanto a familia (rho=0,430, p<0,001) e os
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amigos (rho=0,339, p<0,001) demonstraram moderada correlagao
positiva [Figura 4a-f].

N3ao houve relevancia estatistica para a influéncia das caracteristicas
sociodemogréaficas e da pratica de exercicio fisico com as outras variaveis
analisadas (grau de insatisfacao corporal, presenca de transtorno
alimentar, fatores de influéncia e IMC).

Discussao

Nos rastreios positivos para TA em estudantes femininas do ensino médio
de escolas publicas e particulares, a prevaléncia encontrada neste estudo
(17,5%) supera os dados relatados em outros trabalhos brasileiros. Um
estudo realizado em amostra de universitarias no estado do Mato Grosso
trouxe prevaléncia de 15,2%, inferior a deste estudo [13].

Dentre os TA, a AN e BN sdo os mais frequentes, com prevaléncia de 0,5
a 1% em meninas adolescentes e 1 a 4% em mulheres jovens,
respectivamente. A AN vem sendo reportada mais frequentemente durante
as Ultimas décadas, sendo a idade entre 14 e 18 a época mais comum de
inicio, embora 5% dos pacientes anoréxicos tenham o inicio do transtorno
no comeco da década dos 20 anos. Além disto, a prevaléncia de mulheres
jovens com alguns sintomas de anorexia nervosa que nao preenchem os
critérios diagnosticos é estimada em cerca de 5%. A BN pode ter inicio
mais tardio, no final da adolescéncia e comeco da idade adulta [3].

A prevaléncia encontrada para TA em nossa amostra € preocupante, ja que
define uma populacao com risco acima do esperado, principalmente se
considerarmos que a adolescéncia e o sexo feminino sao fatores de risco
importantes. Além disso, a faixa etaria em que se encontram (15 a 17
anos) permite inferir que permanecerao em risco para desenvolvimento de
TA por varios anos, podendo haver aumento na prevaléncia identificada.

A alta prevaléncia de insatisfacdo corporal, presente em quase metade da
amostra, € compativel com a literatura atual. Em um estudo realizado
recentemente composto por 261 adolescentes, no que diz respeito a
percepcao da imagem corporal medida pela escala de silhuetas, 29,5%
foram categorizados como contentes, enquanto 70,5% da amostra
demonstrou insatisfacdo em relagao a sua aparéncia fisica atual [14].

Quanto a gravidade, nossos resultados diferem de outros trabalhos. Nas
escolas privadas encontramos 6,46% de insatisfacao grave, enquanto um
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estudo realizado com adolescentes de escolas privadas em Sao Bernardo
do Campo (SP), encontrou prevaléncia de 10% para casos graves no sexo
feminino [15], enquanto outro estudo realizado em 16 escolas publicas e
privadas no nordeste brasileiro encontrou prevaléncia de 8,7% entre as
adolescentes, um resultado inferior ao que relatamos para a totalidade das
escolas (16,5%) [16].

Nosso estudo identificou uma correlacao positiva entre insatisfacao
corporal e TA. Entretanto, ndo ha como afirmar o que veio primeiro ou o
que é causa e consequéncia nesses eventos. Em uma pesquisa atual os
estudantes que expressaram insatisfacdo em relagdo a sua aparéncia fisica
apresentam uma maior probabilidade de experimentar sentimentos de
solidao durante a maior parte do tempo ou constantemente, ter dificuldade
para dormir devido a preocupacao e possuir poucos amigos intimos, com
associacdes estatisticamente relevantes com um nivel de significancia de
1% [17]. Estudo feito com universitarias no Mato Grosso do Sul também
relatou uma maior proporgao de jovens com provavel disturbio alimentar
entre aqueles que manifestam algum grau de transtorno da imagem
corporal [13]. Uchba et al. também encontraram a mesma correlacao
positiva estudando amostra de adolescentes no Ceara [15].

Miranda et al. [18] explicam que pacientes com TA apresentam alteracoes
emocionais prévias a manifestacdo da doenca alimentar, como insatisfacao
com alguma parte do corpo, descontentamento com o peso, alteracoes na
percepcao corporal, ou seja, a insatisfacao corporal pode ser a primeira
experiéncia que antecede o transtorno alimentar. Ainda, a alteracao na
percepcao da imagem corporal em meninas é fator preditor para o habito
de praticar dietas, até mesmo quando ha proporcionalidade entre peso e
estatura e, mesmo que obtenham resultados de diminuicao de peso,
continuam a praticar dietas.

Com relagcdo aos fatores de influéncia para insatisfacdo corporal e
desenvolvimento de transtornos alimentares, encontramos a midia como
fator majoritario, embora os amigos tenham uma influéncia levemente
superior em escolas particulares. E notavel que a familia ndo represente
um fator importante, mas isto pode ser um reflexo da fase de
desenvolvimento. Adolescentes buscam estabelecer uma identidade
pessoal distinta da de seus pais, vendo-se com frequéncia através dos
olhos dos seus pares [2].
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O corpo de evidéncias sobre a influéncia da midia mostra que as pressoes
podem ser esmagadoras, numa idealizacao corporal incessante,
representando uma influéncia negativa [19]. De acordo com uma pesquisa
realizada com alunos do ensino médio em 2022 as participantes foram
inquiridas acerca de anuncios ligados a beleza veiculados pelos meios de
comunicacao durante o uso das plataformas online. Ao investigar essas
redes sociais, 70,4% das entrevistadas relataram receber propostas
relacionadas a procedimentos cirurgicos e intervencdes estéticas de perfis
patrocinados nao seguidos pelas jovens [20]. Os valores e imagens
distorcidos propagados pela midia pode levar as adolescentes a
internalizarem ideais impostos por grupos ou pela sociedade como sendo
desejados por elas, aumentando a probabilidade de insatisfacao corporal e
o risco de TA [16].

Outro importante aspecto analisado neste trabalho foi o papel do IMC nas
alteracoes investigadas. Embora a maioria das adolescentes esteja dentro
da normalidade do peso e uma minoria em faixa de obesidade, este indice
teve correlagao forte com insatisfagao corporal e moderada com TA. A
importancia de se considerar o IMC em trabalhos abordando este tema fica
mais evidente quando consideramos que em 2017, a revista The Lancet
publicou um artigo destacando que, nas ultimas quatro décadas, houve
aumento de dez vezes no numero de obesos entre criancas e adolescentes.
Nas meninas entre 5 e 19 anos, a taxas de obesidade aumentou de 1%
para 6% no mesmo periodo, correspondendo a 50 milhdes de meninas
obesas no mundo [21].

Os resultados encontrados nas relacdes entre IMC, insatisfagao corporal e
TA foram semelhantes aos relatos da literatura. Um estudo realizado em
Floriandpolis, SC relatou que meninas com sobrepeso ou obesidade sao
mais insatisfeitas com seu corpo e apresentam maior risco de TA, mesmo
dado encontrado nas escolas publicas deste trabalho [22]. Jovens
universitarias de uma universidade federal de Ouro Preto, MG, também
apresentaram maior probabilidade de desenvolverem TA ou de nao
estarem satisfeitas com sua imagem corporal quando apresentavam
sobrepeso, mas aquelas com alto risco para estas alteracbes eram
eutroficas, um resultado semelhante ao que observamos nas escolas
particulares [23].

A diferenca entre o peso aferido e o relatado pelas adolescentes foi notavel.
Na maioria dos casos, adolescentes com IMC mais elevado relataram peso

menor do que o aferido, o que nao foi observado com relacao a estatura.
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Isto sugere que a relacdo com o peso pode ser mais incomoda, gerando
maiores chances de omissao, descontentamento e desvencilhamento da
realidade. Ainda, a percepcdo indesejavel do peso corporal (sentir-se
gorda) pode representar um papel determinante no comportamento
alimentar anormal [24].

Uma das limitagdes deste estudo foi a discrepancia entre o numero de
adolescentes de escolas privadas e escolas publicas, o que dificultou
algumas analises estatisticas, mas a compatibilidade entre os resultados
encontrados e a literatura disponivel minimiza a importancia desta
limitacao. A dificuldade de encontrar um instrumento adequado para
avaliar TDC também merece atencdo, mas embora a BSQ ndo contemple
algumas caracteristicas clinicas deste transtorno, oferece dados
importantes sobre a insatisfacao com o tamanho ou a forma corporal no
desenvolvimento e manutencao dos transtornos alimentares, sendo
frequentemente utilizada para investigar TDC [25]. Ainda, a similaridade
entre nossos achados e os outros estudos corrobora sua utilizacao neste
trabalho. Portanto, os transtornos derivados da excessiva preocupacgao
com 0 corpo estao se convertendo em uma verdadeira epidemia. Desejar
uma imagem perfeita nao significa sofrer de uma doenca mental, mas
aumenta as possibilidades de que um transtorno ocorra. Ainda que haja
hipéteses bioldgicas para explicar o TDC e os TA, como por exemplo,
eventuais alteracdes neurotransmissores cerebrais, ndo cabem duvidas de
gue os fatores socioculturais e educativos tém uma grande influéncia em
sua incidéncia. A analise conjunta de uma prevaléncia de TA acima do
esperado, a alta frequéncia de insatisfacao corporal e o importante papel
da midia como fator de influéncia, com pequeno impacto da familia no
comportamento da populacao estudada, define um quadro alarmante, com
necessidade de intervencdes que melhorem a aceitacao corporal e
reduzam o risco de instalacao de TA, especialmente considerando a
gravidade que estes podem alcancar.

Conclusao

A prevaléncia de TA em uma amostra de adolescentes do sexo feminino de
Presidente Prudente é maior e a de TDC é semelhante aquela relatada na
literatura, independentemente do tipo de escola que frequenta. O TDC e
os TA se influenciam de forma reciproca e positiva, enquanto um IMC mais
alto aumenta a chance de TA e TDC. A midia é o fator de influéncia mais
importante para insatisfagcao corporal e risco para TA, embora 0s amigos
tenham maior influéncia em estudantes da rede particular.
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- Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de uma
amostra de estudantes do ensino médio de escolas publicas e
privadas, sexo feminino (n=97)

Escola
Pablica n (%) Privada n (%)

Cor da pele/Racga

Amarela 2 (3,0) 1(3,2)
Branca 27 (40,9) 24 (77,4)
Indigena 1(1,5) -
Parda 27 (40,9) 5(3,2)
Preta 7 (10,6) 1(3,2)
N3o declarada 2 (2,0) -
Com quem mora
Pais 60 (91,0) 30 (96,7)
Mae sem irmaos 1(1,5) 1(3,2)
Made com irmaos 3 (4,5) -
Avos 2 (3,0) -
Estado civil
Solteira 66 (100) 31 (100)
Religiao
Catdlica 27 (41,5) 20 (64,5)
Espirita 3 (4,6) 2 (6,4)
Evangélica 30 (45,4) 8 (25,8)
Sem religido 5(7,6) 1(3,2)
Renda familiar
Até 1 salario-minimo 20 (30,3) 1(3,2)
De 1-3 salarios-minimos 33 (50,0) 8 (25,8)
De 3-5 salarios-minimos 11 (16,6) 9 (29,0)
De 5-10 salarios-minimos 2 (3,0) 9 (29,0)
Mais de 10 salarios-minimos - 4 (12,9)
Pratica esporte
Nao 22 (33,3) -
1 vez/semana 11 (16,6) 1(3,2)
2 vezes/semana 1(1,5) 7 (22,5)
3 ou mais vezes/semana 13 (19,6) 13 (41,9)
Apenas na educacao fisica 19 (28,7) 10 (32,2)
IMC
Baixo peso 14 (21,2) 6 (19,3)
Normal 31 (47) 21 (67,7)
Sobrepeso 16 (24,2) 2 (6,4)
Obesidade 5(7,6) 2 (6,4)
Transtorno Alimentar (EAT-26)
Normal 52 (78,8) 28 (90,3)
Positivo 14 (21,2) 3 (9,7)
Satisfacao corporal (BSQ)
Normal 35 (53,0) 18 (58,06)
Leve 8 (12,1) 4 (13)
Moderado 9 (13,7) 7 (22,6)
Grave 14 (21,2) 2 (6,45)
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- Figura 1. Avaliacdo dos fatores de influéncia para insatisfacao
corporal e transtornos alimentares pela Tripartite Influence Scale
(TIS), em uma amostra de estudantes do ensino médio de escolas
publicas e privadas, sexo femenino (n=97)
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- Figura 2. Relacdo entre indice de massa corporal (IMC), transtornos
alimentares rastreados pela Eating Attitudes Test (EAT-26) e tipo de
escola em uma amostra de estudantes do ensino médio, sexo
feminino (n=97)
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<& & & Figura 3. a) Correlacao entre indice de massa corporal (IMC) e
grau de satisfacao corporal / preocupacao com o corpo, avaliados
pela Body Shape Questionnaire (BSQ). b) Correlacao entre
indice de massa corporal (IMC) e transtornos alimentares
rastreados pela Eating Attitudes Test (EAT-26). c¢) Correlacao
entre trantornos alimentares rastreados pela Eating Attitudes
Test (EAT-26) e grau de satisfacao corporal / preocupagao com
0 corpo, avaliados pela Body Shape Questionnaire (BSQ), sendo
a-c amostra de estudantes do ensino médio, sexo feminino
(n=97)
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- Figura 4. a,b,c) Correlacao entre transtornos alimentares rastreados
pela Eating Attitudes Test (EAT-26) e fatores de influéncia para
insatisfacao corporal e transtornos alimentares pela Tripartite
Influence Scale (TIS). d,e,f) Correlacao entre grau de satisfacao
corporal / preocupagao com o corpo, avaliados pela Body Shape
Questionnaire (BSQ) e fatores de influéncia para insatisfacao corporal
e transtornos alimentares pela Tripartite Influence Scale (TIS), sendo
a-f amostra de estudantes do ensino médio, sexo femenino (n=97)
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