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RESUMO

Objetivo: Avaliar os comportamentos alimentares ina-
dequados (CAI) de adolescentes do sexo feminino ao longo
de um ano.

Métodos: Participaram das trés etapas (T1: primeiro
quadrimestre, T2: segundo quadrimestre e T3: terceiro
quadrimestre) da pesquisa 290 jovens de 11 a 14 anos.
Utilizou-se o Eating Attitudes Test (EAT-26) para avaliar os
CAL Peso e estatura foram aferidos para calcular o {ndice
de massa corpérea (IMC) nas trés etapas. Os escores do
Body Shape Questionnaire e dos Critérios de Classifica¢do
Econdémica Brasil foram controlados nas andlises estatis-
ticas. Utilizou-se a ANOVA de medidas repetidas para
analisar os dados.

Resultados: Evidenciou-se que, em T'1, as meninas de-
monstraram maior frequéncia de CAI quando comparadas a
T2 (p=0,001)e T3 (»=0,001). Além disso, os achados indica-
ram maior valor para 0 IMC em T3 em relacagoa T1 (p=0,04).
As demais comparagBes em razdo da etapa da investigagio
ndo apontaram diferencas estatisticamente significativas.

Conclusdes: Concluiu-se que os escores de CAI de adoles-

centes do sexo feminino diminuiram no decorrer de um ano.

Palavras-chave: comportamento alimentar; adolescente;

transtornos da alimentagio.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the inappropriate eating behaviors
(IEB) of female adolescents over a one-year period.

Methods: 290 adolescents aged between 11 and 14 years
old participated in the three research stages (T'1: first four
months, T2: second four months and T3: third four months).
The Eating Attitudes Test (EAT-26) was applied to assess the
IEB. Weight and height were measured to calculate body
mass index (BMI) in the three study periods. Analysis of
variance for repeated measures was used to analyze the data,
adjusted for the scores of the Body Shape Questionnaire and
the Brazil Economic Classification Criteria.

Results: Girls at T1 showed a higher frequency of IEB
compared to T2 (p=0.001) and T3 (»=0.001). The findings
also indicated higher values for BMI in T3 in relation to T1
(p=0.04). The other comparisons did not show statistically
significant differences.

Conclusions: IEB scores of female adolescents declined

OVer one year.

Key-words: feeding behavior; adolescent; eating
disorders.

Introducgao

Os comportamentos alimentares inadequados (CAI) sdao
considerados condutas deletérias a sadde"?. Sdao exemplos
de CAI: autoindu¢@o de vOmitos, restricdo alimentar
por longos periodos, uso de laxantes, diuréticos e este-
roides anabdlicos androgénicos, entre outros®. Segundo
Rodgers, Chabrol e Paxton®, sujeitos diagnosticados
com transtornos alimentares, como a anorexia e a bulimia
nervosa, utilizam os CAI para reduzir ou manter o peso
corporal. Evidéncias indicam baixa prevaléncia de CAI na
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a®%. No entanto, a prevaléncia desses

populagio brasileir
comportamentos pode ser grande no publico adolescen-
te”®. O sexo feminino é mais suscetivel a adotar os CAI
como hiébitos corriqueiros®!?.

A adolescéncia, segundo a Organizagdo Mundial de
Satde™?, é compreendida dos dez aos 19 anos de idade. Nessa
etapa, a jovem passa por intimeras alteracdes nas esferas fisica,

socioldgica e psicolégica’®!.

Por exemplo, alguns eventos
maturacionais, como a menarca e o pico de velocidade
de crescimento estatural, sio considerados caracteristicas

a'"®. Ademais, hd aumento da

marcantes da adolescénci
gordura corporal no sexo feminino ao longo da adolescén-
cia®1, Todavia, cabe ressaltar que o padrio morfolégico
socialmente preconizado na cultura ocidental é inversamente
proporcional ao que as jovens meninas demonstram nessa
fase da vida, pois se, por um lado, o processo maturacional
impacta no aumento da gordura corporal, por outro, a midia
transmite a mensagem de que o corpo magro é o padrdo so-
cialmente aceito'®. Neste sentido, é provavel que algumas
adolescentes sintam-se pressionadas e adotem os CAI como
medida alternativa para reduzir a gordura corporal.

A literatura cientifica tem demonstrado alguns fatores
associados aos CAI, tais como: insatisfagdo corporal, nivel
socioecondmico e indice de massa corpérea (IMC), entre ou-
tros®!?. No entanto, grande parcela dessas pesquisas utilizou
como método investigativo o delineamento transversal. De
acordo com alguns autores, embora os estudos transversais
sejam considerados importantes, ndo permitem inferéncias
de causalidade®. Isso significa que ndo se tem como avaliar
o grau de intensidade e a dire¢do das associa¢des encontradas
entre o desfecho do estudo e as varidveis independentes.
Ressalta-se, ainda, que rarissimos estudos na drea dos CAI
utilizaram o delineamento longitudinal™*!; todavia, ne-
nhum foi realizado com jovens brasileiros. Ademais, salienta-
-se que poucas investigacdes preocuparam-se em controlar
varidveis externas que pudessem influenciar de alguma
forma os CAI. Sugere-se que a insatisfacdo corporal, o nivel
socioecondmico e o IMC sejam controlados em pesquisas
que utilizam os CAI como varidvel-critério®. Diante desses
argumentos, o objetivo do presente estudo foi avaliar os CAI
de adolescentes do sexo feminino ao longo de um ano.

Por conseguinte, formularam-se algumas hipé6teses

s9: 1) existe aumento da

baseadas em estudos anteriore
prevaléncia de CAI que indique risco para os transtornos
alimentares entre as adolescentes no decorrer de um ano;
2) a frequéncia de utilizagio dos CAI aumenta ao longo

de um ano.
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Método

Estudo longitudinal, de base escolar, realizado em 2012
na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, com adolescentes
do sexo feminino na faixa etdria de 11 a 14 anos.

Segundo informacdes da Secretaria de Educacdo de Juiz
de Fora (www.pjf.mg.gov.br/se), a populacio de adoles-
centes do sexo feminino de 11 a 14 anos, matriculada nas
escolas do municipio em 2011, era de aproximadamente
20 mil alunas. Deste modo, realizou-se cilculo amostral
com os seguintes critérios, seguindo-se as recomendacoes de
Alves ez al"”: prevaléncia de 20% para CAI segundo achados
de Scherer ez 2/"” e Martins et 2/, 95% de confianca, 5%
de erro amostral e 1,2 para efeito de desenho, totalizando,
assim, 246 jovens para compor a amostra representativa da
populag¢do em questdo.

A amostra proporcional foi estratificada segundo a inser-
¢do das escolas nas regides sociogeogrificas do municipio
de Juiz de Fora (norte, sul e centro) e o tipo de vinculagdo
administrativa (pablica e privada) e, em seguida, distribuida
no ensino fundamental. A selegdo ocorreu aleatoriamente,
por meio de sorteio simples, em duas etapas. Realizou-se,
primeiro, o sorteio das escolas em cada regido e, posterior-
mente, o sorteio das adolescentes nessas unidades. As escolas
foram selecionadas valendo-se da relagdo fornecida pelo setor
de estatistica da Secretaria de Educac¢do do Estado de Minas
Gerais. A amostra final da pesquisa foi distribuida em seis
pontos diferentes de coleta (escolas) e constituida por ado-
lescentes presentes nas escolas nos dias da coleta.

Foram incluidas na pesquisa somente as jovens que
apresentassem o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo responsdvel e que estivessem regularmente
matriculadas no ensino fundamental na cidade de Juiz de
Fora em 2012.

Participaram do estudo 368 meninas, sendo que 78 foram
excluidas por ndo responderem aos questiondrios em sua
totalidade ou por ndo participarem das avalia¢Ges antro-
pométricas nos trés momentos da pesquisa ou, ainda, por
estarem ausentes em alguns momentos da investigacdo. No
momento 1 (T1: primeiro quadrimestre), avaliaram-se 368
meninas. Para o momento 2 (T2: segundo quadrimestre),
teve-se perda amostral de 42 jovens. Por fim, no momento
3 (T3: terceiro quadrimestre), excluiram-se 36 alunas.

Os instrumentos empregados para o estudo foram o Eating
Attitudes Test (EAT-26), o Body Shape Questionnaire (BSQ),
além do Critério de Classificacio Econdmica Brasil (CCEB)
e a avalia¢do antropométrica.

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):85-91.
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O EAT-26 é uma ferramenta de autopreenchimento con-
tendo 26 itens, com respostas em escala do tipo Lzkert (0: nun-
ca, quase nunca ou poucas vezes; 1: as vezes; 2: muitas vezes;
3: sempre), sendo que a pergunta de nimero 25 apresenta
escore invertido. Essas questdes estdo distribuidas em
trés subescalas, a saber: 1) dieta — diz respeito a recusa
patoldégica a alimentos com alto teor calérico e a preo-
cupagdo com aparéncia fisica; 2) bulimia e preocupacio
com os alimentos — refere-se a episédios de compulsio
alimentar, seguido por comportamentos purgativos para
perda/controle de peso corporal; e 3) autocontrole oral —
reflete o autocontrole em relagdo a comida e avalia forcas
ambientais e sociais estimulantes da ingestdo alimentar.
Escores iguais ou maiores que 21 indicam comporta-
mento de risco para o desencadeamento de transtornos
alimentares. Utilizou-se a versio do EAT-26 proposta
para o sexo feminino"®. Os autores realizaram a traducio
e retrotradu¢do do instrumento e obtiveram um alfa de
Cronbach de 0,82, indicando sua utilizagdo para estudos
com amostras semelhantes. Para fins de comprovacgio da
adequacdo do instrumento na presente amostra, calculou-
-se a consisténcia interna do EAT-26, obtendo-se valor
de alfa de Cronbach variando de 0,83 a 0,89 em todas as
etapas da investigacdo.

O BSQ é um instrumento de autopreenchimento com-
posto por 34 perguntas no formato de escala do tipo Lzkert,
de pontos, variando de 1 (nunca) até 6 (sempre), que busca
avaliar a frequéncia de preocupag¢io/descontentamento que
0 jovem possui com o peso e a aparéncia fisica, ou seja, sua
insatisfagdo corporal. Quanto maior o escore, maior € a
depreciagdo que o avaliado tem com sua aparéncia corporal.
Esse questiondrio foi validado para a popula¢do adolescente
brasileira"”, mostrando boas propriedades psicométricas.
Para a presente amostra, calculou-se a consisténcia interna
pelo alfa de Cronbach, obtendo-se valor satisfatério de 0,86
20,92 em todos os momentos da pesquisa. Considerando que
a insatisfagio corporal pode influenciar os CAI'?, optou-se
por controlar os escores do BSQ na andlise dos dados.

O nfivel socioecondmico foi obtido mediante aplicagdo do
CCEB, desenvolvido pela Associa¢do Brasileira de Empresas
de Pesquisa®?. O CCEB enfatiza sua fun¢io de estimar o po-
der de compra das pessoas e familias urbanas, abandonando
a pretensdo de classificar a popula¢do em termos de “classes
sociais”. Esse instrumento avalia a quantidade de itens de
conforto (automdével, geladeira, televisdo etc.) adquiridos,
além de identificar o grau de instru¢do do chefe de familia.
Quanto maior o escore, maior é o nivel socioeconémico.
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Em razdo de algumas pesquisas demonstrarem a influéncia
do nivel socioecondmico sobre os CAI*!'? e a presente inves-
tigacdo contar com participantes com provdveis diferencas
de nivel socioecondmico (escolas publicas versus privadas),
optou-se por inserir as pontua¢des do CCEB como covaridvel
na andlise estatistica.

Coletaram-se os dados antropométricos sempre pelo
mesmo avaliador, treinado para essa aferi¢do. Mensurou-
se a massa corporal com balanga digital portétil (Tanita®)
com precisdo de 100g e capacidade mdxima de 200kg.
Utilizou-se estadiémetro portatil com precisdo de 0,1cm e
altura mdxima de 2,20m (Welmy®) para aferir a estatura das
adolescentes, de acordo com a metodologia proposta pela
Internacional Sociery for Advancement for Kineanthropometry®®.
Obteve-se o IMC pelo cdlculo: IMC=massa corporal (kg)/
estatura (m2). Por critério de confiabilidade, decidiu-se
proceder ao cdlculo da curva do IMC por idade, seguindo-se
os procedimentos jd realizados em outro estudo®?, com o
propésito de averiguar se os resultados seriam os mesmos.
Os resultados ndo indicaram diferencas estatisticas em
nenhuma das etapas da investigag@o.

Os diretores de dez escolas (cinco privadas e cinco pua-
blicas) foram convidados a participar da pesquisa, sendo
informados sobre objetivos e procedimentos do estudo. No
entanto, somente seis destes (trés privadas e trés publicas)
concordaram com a participa¢do e, em posse da autoriza-
¢do, foram realizadas reunides com cada uma das turmas
a fim de explicar os objetivos e procedimentos necessarios
para inclusio das adolescentes no estudo. Entregou-se o
termo de consentimento livre e esclarecido as adolescentes,
pedindo-lhes que devolvessem devidamente assinado pelos
responsdveis na semana seguinte, em caso de assentimento
de sua participagao voluntéria.

A pesquisa foi dividida em dois momentos. No primeiro,
as alunas responderam aos instrumentos (EAT-26, BSQ e
CCEB), acrescidos de um questiondrio qualitativo para iden-
tificacdo de dados demograficos (idade). Essa etapa foi reali-
zada em grupo, por um dnico pesquisador, que padronizou
as explica¢des verbais, na tentativa de evitar interferéncias
intra-avaliadores.

Apbs os questiondrios terem sido preenchidos, as alu-
nas foram conduzidas para outra sala, trajando uniforme
para a aula de Educacio Fisica e descalcas. Neste segundo
momento, foram mensurados dados antropométricos in-
dividualmente, ndo sendo permitida a entrada de mais de
uma aluna ao mesmo tempo. Esses procedimentos foram

repetidos por trés vezes ao longo do ano de 2012, com
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intervalo de quatro meses entre as avalia¢des (fevereiro —
T1, junho — T2 e outubro — T3).

O projeto deste estudo obteve aprovagio do Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Juiz de Fora, de acordo com a lei 196/96 do Conselho
Nacional de Satdde.

Na andlise estatistica, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov para avaliar a distribui¢io dos dados. Em razdo
da ndo violagdo paramétrica, utilizaram-se medidas de ten-
déncia central (média), dispersdo (minimo, maximo, desvio
e erro padrdo) e frequéncia para descrever as varidveis da
pesquisa. Aplicou-se o teste # de Student independente para
comparar os escores do EAT-26 em func¢io da vincula¢do
administrativa (privada e ptblica) nos trés momentos da
pesquisa. Utilizou-se a correlagdo de Pearson para associar
os escores do EAT-26 com todas as varidveis independentes
(idade, peso, estatura, IMC, BSQ e CCEB) nas trés etapas
da investigagdo. Utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Person para uma varidvel a im de comparar a prevaléncia
de CAI em fungdo do tempo (T1, T2 e T3). Conduziu-se
andlise de varidncia de medidas repetidas (ANOVA para
medidas repetidas) para comparar idade, peso, estatura e
IMC em razdo do tempo (T'1, T2 e T3). Essa mesma andlise

Tabela 1 - Dados descritivos das variaveis sociodemograficas
e antropométricas de acordo com o tempo. Juiz de Fora, 2012

Variavel T T2 T3
Idade (anos) 12,4+1,5 12,5+1,6 12,7+1,6
Peso (kg) 48,8+11,6 47,9115 48,9+12,2
Estatura (m) 1,55+0,86 1,55+0,88 1,55+0,70
IMC (kg/m?) 19,47+3,76 20,03t£3,67  20,15+4,15*
BSQ 79,96+35,29 68,95+35,29 64,83+32,97
CCEB 18,93+4,89 17,44+4,22  18,08+4,15

*p<0,05 em relagéo a T1; Valores apresentados em médiatdesvio-padrao

T1: Momento 1; T2: Momento 2; T3: Momento 3; IMC: indice de
massa corporea; BSQ: Body Shape Questionnaire; CCEB: Critério de
Classificagao Econdémica Brasil

Tabela 2 - Valores minimo e maximo das variaveis antropométricas
em fungéo do tempo. Juiz de Fora, 2012

T1 T2 T3
Variavel
Min Max Min Max Min Max
Peso (kg) 21,7 84,5 232 890 250 933
Estatura(m) 1,24 1,76 1,27 1,80 1,30 1,72
IMC (kg/m?) 12,8 31,8 13,2 325 13,1 341

T1: Momento 1; T2: Momento 2; T3: Momento 3; IMC: indice de massa
corpérea; Min: minimo; Max: maximo
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foi aplicada para comparar os escores do EAT-26 em fun¢io
das etapas da investigagdo (T1, T2 e T3), utilizando-se
a idade, o BSQ, o CCEB e o IMC como covaridveis.
Empregou-se o teste post hoc de Bonferroni para identificar
diferencas estatisticas. Todos os dados foram tratados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0,
adotando-se nivel de significincia de 5%.

Resultados

Ao todo, participaram dos trés momentos da investiga-
¢do 290 adolescentes do sexo feminino, cujas médias para
idade, peso, estatura, IMC, escores do BSQ e do CCEB estdo
descritas na Tabela 1.

Em T1, havia 368 jovens estratificadas segundo idade da
seguinte maneira: 95 com 11 anos, 92 com 12 anos, 89 com
13 anos e 92 com 14 anos. Em T2, ocorreu perda amostral
de 42 jovens, sendo as 326 remanescentes distribuidas em
fun¢do da idade da seguinte forma: 86 com 11 anos, 83 com
12 anos, 72 com 13 anos e 85 com 14 anos. Por fim, em
T3, ocorreu uma nova perda amostral de 36 escolares. Sendo
assim, a distribui¢do das 290 adolescentes de acordo com a
idade foi a seguinte: 80 com 11 anos, 72 com 12 anos, 57
com 13 anos e 81 com 14 anos.

Quanto aos valores minimo e maximo das varidveis antro-
pométricas em funcio do tempo, os resultados estdo apresen-
tados na Tabela 2. Evidenciaram-se altera¢des nas dispersoes
dessas varidveis em todos os momentos (T'1, T2 e T3).

Quanto as comparagdes dos escores do EAT-26 em funcio
da vincula¢io administrativa, os achados ndo indicaram dife-
rengas estatisticamente significativas em T1 (F(1, 367)=3,24;
1=1,6;p=0,023); T2 (F(1, 325)=2,95;=1,41; p=0,27) e T3
(F(1, 289)=2,63; t=1,79; p=0,34).

As associacdes dos escores do EAT-26 com as varidveis in-
dependentes da pesquisa podem ser visualizadas na Tabela 3.
Destacam-se as associa¢des significantes encontradas entre
os escores do EAT-26 com o IMC e os escores do BSQ e do
CCEB nos trés momentos da investigagao.

As prevaléncias das classificacdes do EAT-26 de
acordo com o momento (T1, T2 e T3) estdo descritas
na Tabela 4. Encontraram-se diferencas na classificacio
“EAT221" entre T1 e T2 (2=13,41;p=0,01)e Tl e T3
(X?=17,33; p=0,01).

A respeito da compara¢do dos escores do EAT-26 e
IMC segundo T1, T2 e T3, identificaram-se resultados
que merecem destaque (Tabela 4). Evidenciou-se que,
em T1, as meninas demonstraram maior frequéncia de

Rev Paul Pediatr 2014,32(1):85-91.
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Tabela 3 - Associagbes entre os escores do Eating Attitudes Test e as variaveis independentes nas trés etapas da pesquisa.

Juiz de Fora, 2012

EAT-26 Idade Peso Estatura IMC BSQ CCEB
T1
EAT-26 - 0,02 0,13 -0,15 0,21* 0,62** 0,25*
Idade - - 0,38** 0,45** 0,29* 0,09 0,11
Peso - - - 0,58** 0,94** 0,78** 0,04
Estatura - - - - 0,28* 0,17 0,08
IMC - - - - - 0,69** 0,16
BSQ - - - - - - 0,14
T2
EAT-26 - -0,14 0,15 -0,07 0,25* 0,58** 0,23*
Idade - - 0,08 0,14 0,10 0,05 0,08
Peso - - - 0,64** 0,89** 0,71** 0,06
Estatura - - - - 0,23* 0,14 0,07
IMC - - - - - 0,64** 0,05
BSQ - - - - - - 0,09
T3
EAT-26 - 0,03 0,08 -0,06 0,13* 0,61** 0,20*
Idade - - 0,18 0,33* 0,08 0,08 0,04
Peso - - - 0,58** 0,94** 0,75** 0,03
Estatura - - - - 0,28* 0,12 0,10
IMC - - - - - 0,60** 0,06
BSQ — — — — — — 0,12

*p<0,05; **p<0,01. EAT-26: Eating Attitudes Test; IMC: indice de massa corpérea; BSQ: Body Shape Questionnaire; CCEB: Critério de Classifi-

cacgao Econémica Brasil; T1: Momento 1; T2: Momento 2; T3: Momento 3

Tabela 4 - Distribuigdo da prevaléncia das classificagbes do
Eating Attitudes Test e descrigao dos escores do teste de acordo
com o momento. Juiz de Fora, 2012

Variavel T T2 T3
Prevaléncia (%) das classificagoes

EAT-26<21 75,9 90,4 94,8
EAT-26>21 21,2* 9,6 5,2**
Média (DP) do EAT-26

EAT-26 15,88 (1,06)* 11,88 (1,26) 11,75 (1,36)**

*p<0,05 em relagédo a T2; **p<0,05 em relacéo a T1. EAT-26: Eating
Attitudes Test; DP: desvio-padrdo; T1: Momento 1; T2: Momento 2;
T3: Momento 3

CAI quando comparadas a T2 (p=0,001) e T3 (»p=0,001).
Os achados indicaram maior valor do IMC em T3 em rela-
¢ioaT1 (p=0,04). As demais compara¢des nao apontaram
diferencas estatisticamente significativas. Vale ressaltar,
no entanto, que a ANOVA para medidas repetidas indicou
que o IMC, o0 BSQ e o CCEB relacionaram-se aos escores
do EAT-26. Em contrapartida, a idade ndo demonstrou
colinearidade com os CAIL

Rev Paul Pediatr 2014;32(1):85-91.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar os CAI de
adolescentes do sexo feminino ao longo de um ano. Os acha-
dos, de maneira geral, indicaram redu¢do da frequéncia
de CAI no decorrer de um ano. Cabe salientar que a escolha de
investigar adolescentes de 11 a 14 anos ocorreu devido ao fato
de a literatura cientifica apontar essa fase como a mais susce-
tivel ao desencadeamento de transtornos alimentares">*%%>.,

Quanto a prevaléncia de CAI, os achados da presente
investigacdo apontaram diferencas estatisticamente signifi-
cativas no decorrer de um ano. Ao contrério do que a litera-
tura cientifica tem demonstrado™!?, evidenciou-se redu¢do
da prevaléncia de CAI de T1 para T2. Do mesmo modo,
encontrou-se menor prevaléncia de CAI em T3 em relagdo
a T1. Esses resultados indicam que meninas demonstraram
diminuicdo dos riscos para os transtornos alimentares ao
longo do ano de 2012. Dois caminhos podem explicar esses
achados: 1) as jovens omitiram as verdadeiras respostas no
EAT-26 em T2 e T3; ou 2) o avan¢o da adolescéncia fe-
minina pode ser considerado fator protetor contra os CAIL
Em outras palavras, as adolescentes, ap6s T1, por terem
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adquirido conhecimento a respeito do que o EAT-26 busca
avaliar, podem ter omitido os seus problemas alimentares nos
momentos T2 e T3 da investigagdo. Por outro lado, existe
a possibilidade de as meninas mais jovens de fato contarem
com risco aumentado para os CAI. Nesse sentido, o avango
da puberdade poderia reduzir a prevaléncia de adolescentes
do sexo feminino que adotam os CAI como hébito cotidiano.
Evidéncias tém apontado as meninas mais novas em idade
como mais propensas para os CAI*!. Cabe salientar, no
entanto, que no sexo feminino, durante a adolescéncia, hd
aumento da gordura corporal, aspecto morfolégico deprecia-
do na cultura ocidental"®. Logo, as jovens podem buscar nos
CAI um método para a rdpida redugdo de gordura corporal.

Quanto a comparacio dos escores do EAT-26 em razdo
das etapas da pesquisa, os achados evidenciaram diferengas.
As adolescentes demonstraram maior frequéncia de CAI em
T1, quando comparado a T2 e T3. Nesse sentido, oito meses
foram suficientes para reduzir as frequéncias de CAIL. Alguns
fatores para explicar esses achados devem ser ressaltados. Por
exemplo, alguns autores argumentam que as adolescentes
mais novas costumam se sentir mais pressionadas a reduzir
o peso corporal®, o que as torna mais suscetiveis 2 ado¢do
dos CAI. Salienta-se, todavia, que os achados da ANOVA
de medidas repetidas ndo demonstraram colinearidade da
varidvel idade com os escores do EAT-26, indicando-se que
o fator idade ndo explicou a varidncia dos CAI nesta amostra.
Nio obstante, demonstrou-se que ndo é a idade cronoldgica
que deixa as jovens do sexo feminino mais ou menos sus-
cetiveis aos CAI, mas sim a idade biologica®. Ou seja, as
meninas biologicamente mais jovens estdo mais vulnerdveis
aos CAI. Considerando-se que, em um ano, é possivel que a
idade biol6gica destas adolescentes tenha avancado, logo os
resultados da presente investigagdo podem ser explicados.

Embora ndo tenham sido evidenciadas diferengas para
idade, peso e estatura, os resultados demonstraram aumento
nas médias de IMC quando T1 e T3 foram comparados.
Outros achados corroboram essa tendéncia’*'”. O IMC
pode se elevar no decorrer da adolescéncia por influéncia
do aumento do peso corporal, que, por sua vez, relaciona-se
mais ao aumento da gordura corporal em meninas®.
Mirwald ez 2/ salientam que a gordura corporal durante
o perfodo pubertdrio é aumentada em meninas por fatores
como a chegada da menarca e a preparagio hormonal para
reproduzir a espécie.

Quanto as comparagdes dos escores do EAT-26 em funcio
da vinculagdo administrativa (privada ou pablica), ndo se
evidenciaram diferencas em nenhum dos trés momentos
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da pesquisa. Contudo, Dunker ¢t 2/ ressaltam que os
CAI sdo mais comuns em adolescentes com maior nivel
econdmico. Logo, esperava-se identificar maiores escores do
EAT-26 no grupo de escolas privadas. Talvez, a vincula¢do
administrativa na qual as adolescentes estejam inseridas
ndo seja um indicador de nivel econdmico. E possivel
que jovens de baixo nivel econdmico sejam bolsistas em
institui¢Bes privadas e, portanto, tenham isen¢do de ma-
triculas e mensalidades. Do mesmo modo, é possivel que
adolescentes pertencentes a elevados niveis econdémicos
estejam matriculadas em escolas publicas, o que justifica a
similaridade de CAI entre jovens de institui¢des privadas
e pablicas encontrada nesta investigacio.

Quanto as associagdes, os resultados apontaram relagdo
dos CAI com a insatisfagdo corporal, o nivel econdmico e o
IMC nas trés etapas da pesquisa. Destaca-se que as associacoes
entre os CAI e a insatisfacdo corporal apresentaram maior
magnitude. Outros achados corroboram esses dados 119,
De fato, a insatisfagdo corporal possui estreita relagio com
os CAI em adolescentes do sexo feminino"”, também tendo
sido demonstrada associacio com o nivel econdmico®??,
sendo mais comuns em jovens pertencentes aos estratos
mais altos da sociedade®. Por fim, estudos tém indicado
que 0 IMC também costuma demonstrar associagdo com os
CAI®?. Gondoli ez /¥ argumentam que elevados valores de
IMC associam-se a elevadas frequéncias de CAI. Embora os
achados tenham indicado associa¢do dos CAI com o IMC nas
trés etapas do estudo, o peso e a estatura nao se associaram
aos CAI em adolescentes do sexo feminino. Do mesmo modo,
também nio se identificou associa¢do entre os CAl e a idade.
De acordo com Fortes e Ferreira®”, pelo fato de jovens me-
ninas n@o se preocuparem com a estatura, essa caracteristica
antropométrica é pouco relacionada aos CAI. Esses mesmos
autores salientam que a idade cronoldgica somente afeta os
CALI no sexo masculino, o que, de certa forma, explica os re-
sultados desta pesquisa. No entanto, em razdo dos resultados

s19 esperava-se encontrar associacdo dos

de outros estudo
CAI com o peso corporal, o que, de fato, ndo se evidenciou.

A presente pesquisa evidenciou resultados interessantes
e inéditos, porém apresenta limitacoes. Uma delas foi uti-
lizar medida autorreportada. Pesquisadores ressaltam que
jovens podem ndo responder com fidedignidade aos ques-

52420 Entretanto, Fortes e Ferreira® e Schubert

tiondrio
et al*” salientam que, em pesquisas com grandes amostras,
os instrumentos autopreenchiveis podem ser considerados
padrdo-ouro por apresentarem fdcil aplicabilidade e baixo

custo operacional. Cabe ressaltar que a perda amostral ao
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longo dos oito meses de investigacio também deve ser
considerada outra limitagdo. Salienta-se que tais perdas
foram ocasionadas em razdo das auséncias de escolares em
T2 (37 adolescentes) e T3 (25 adolescentes), de dados an-
tropométricos incompletos (T2=2 e T3=8 jovens) ou de
questiondrios entregues com respostas incompletas nessas
etapas da pesquisa (T2=3 e T3=3 escolares). Reconhece-se,
ainda, que esses fatos podem ter enviesado os achados do
presente estudo. Todavia, em virtude de o tamanho amostral
final ser consideravelmente grande (maior do que o necessi-
rio para a representatividade populacional), acredita-se que
essa perda de participantes ndo tenha se associado a viés de
informacdo que poderia influenciar os resultados. Por fim,
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