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Abstract

The objective of this study was to analyze the
relationship between depressive symptoms and
eating disorders in female adolescents. The sam-
pleincluded 371 girls ranging from 12 to 16 years
of age in Juiz de Fora, Minas Gerais State, Brazil.
The study used the Eating Attitudes Test (EAT-26)
and Major Depression Inventory (MDI) to eval-
uate eating disorders and depressive symptoms,
respectively. The linear regression model showed
that 18% of the EAT-26 scores were influenced
by MDI (F(1, 370) = 14.18; p = 0.001). Moreover,
the findings indicated a statistically significant
association between depressive symptoms and
eating disorders (y2 = 14.71; Wald = 12.90; p =
0.001). The authors concluded that depressive
symptoms were related to eating disorders in fe-
male adolescents. Thus, girls with some level of
depression showed a greater tendency to adopt
disordered eating as a daily habit.
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Resumo

O objetivo foi analisar a relagdo dos sintomas
depressivos com 0os comportamentos de risco
para transtornos alimentares em adolescentes
do sexo feminino. Participaram 371 jovens com
idade entre 12 e 16 anos de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil. Utilizaram-se o Eating Attitudes
Test (EAT-26) e o Major Depression Inventory
(MDI) para avaliar os comportamentos de ris-
co para transtornos alimentares e os sintomas
depressivos, respectivamente. O modelo de re-
gressdo linear evidenciou que 18% dos scores do
EAT-26 foram influenciados pelo MDI (F(1, 370)
=14,18; p = 0,001). Ademais, os achados indi-
caram associagdo estatisticamente significativa
entre os sintomas depressivos e os comporta-
mentos de risco para transtornos alimentares
(2 =14,71; Wald = 12,90; p = 0,001). Concluiu-
se que os sintomas depressivos estiveram rela-
cionados aos comportamentos de risco para
transtornos alimentares em adolescentes do se-
xo feminino. Logo, as jovens com algum nivel
de depressdao demonstraram maior tendéncia
em adotarem os comportamentos de risco para
transtornos alimentares como hdbito cotidiano.
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Introducao

A autoinducdo de vomitos, a restricao alimen-
tar, o uso de laxantes e/ou diuréticos sao alguns
exemplos de comportamentos de risco para
transtornos alimentares 1. Os comportamentos
de risco para transtornos alimentares sao con-
siderados condutas prejudiciais a satde 2.3. Evi-
déncias indicam prevaléncia de comportamen-
tos de risco para transtornos alimentares varian-
do de 15% a 25% na populacao mundial 45, e essa
prevaléncia parece ser maior em adolescentes 1.6,
principalmente do sexo feminino 7.8.

A adolescéncia, segundo a Organizacao Mun-
dial da Satide (OMS) 9, compreende a fase dos 10
aos 19 anos de idade. Nessa etapa, a jovem passa
por diversas alteracdes psicolégicas e fisicas 6.
Existem fatores biolégicos e hereditérios que po-
dem se associar aos comportamentos de risco
para transtornos alimentares em adolescentes.
Dentre os biolégicos, pode-se citar: codificacao
genética e sistema serotoninérgico 24. Assim,
jovens com determinados genes e/ou com ele-
vada secrecdo de serotonina podem ter a vul-
nerabilidade para os comportamentos de risco
para transtornos alimentares. Concernente aos
fatores hereditarios, destaca-se: pais que adotam
os comportamentos de risco para transtornos
alimentares cotidianamente 5. Nesse sentido, fi-
lhas de pais com comportamentos de risco para
transtornos alimentares estdo susceptiveis a ado-
¢ao dos comportamentos de risco para transtor-
nos alimentares. Ainda existem fatores culturais
que podem ter estreita relagdo com os compor-
tamentos de risco para transtornos alimentares.
A midia tem enfatizado a magreza como aspec-
to morfolégico associado a aceitacdo social 10.
Sendo assim, o sexo feminino costuma enaltecer
a aparéncia fisica direcionada a magreza, sendo
que, para muitas meninas, essa estética corporal
é inatingivel 12. Estudos nesse sentido apontam
que a busca pelo corpo idealizado parece acome-
ter, com maior facilidade, as adolescentes, que
passam a perseguir a morfologia imposta pelos
meios de comunicacdo de massa (televisao, re-
vistas e cinema) 513, o que gera a insatisfacado cor-
poral 10, Autores recomendam controlar estatis-
ticamente a magnitude da insatisfagdo corporal
em investigacdes com pretensdo de relacionar
os comportamentos de risco para transtornos
alimentares com outros fatores. Cabe ressaltar,
sobretudo, que o fracasso em reduzir o peso cor-
poral e atingir a estética magra pode deixar as
adolescentes vulnerdveis a depressao.

A depressao, por sua vez, configura-se como
um estado alterado do humor, envolvendo triste-
za, perda da capacidade de sentir prazer e, ainda,
alteracdes cognitivas, motoras e somadticas, sen-
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do que tais fatores interferem no funcionamento
social do individuo 1415. De acordo com Schulte
& Thomas 3, a depressao pode estar relacionada
aos comportamentos de risco para transtornos
alimentares. Esses autores sugerem os sintomas
depressivos como possiveis preditores dos com-
portamentos de risco para transtornos alimenta-
res. Embora existam evidéncias empiricas con-
cernentes a relacao entre sintomas depressivos
e comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares 34, apos a busca de alguns descritores
(“depression”, “eating disorders” e “eating beha-
viors”) nos principais sites de artigos cientificos
(SciELO, Scopus, Web of Science e MEDLINE),
nao foram identificadas pesquisas com adoles-
centes brasileiros do sexo feminino. Dessa forma,
fica evidente a necessidade de se desenvolver es-
tudo com essa populagdo. Diante do exposto, o
objetivo da investigacao foi analisar a relacdo dos
sintomas depressivos com 0s comportamentos
de risco para transtornos alimentares em adoles-
centes do sexo feminino.

Por conseguinte, foram formuladas hipéte-
ses: (1) os sintomas depressivos possuem relacao
positiva com os comportamentos de risco para
transtornos alimentares em jovens do sexo fe-
minino; (2) meninas com elevada magnitude de
sintomas depressivos estao mais susceptiveis aos
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares e; (3) a insatisfacao corporal relaciona-
se positivamente com os sintomas depressivos e
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares em adolescentes do sexo feminino.

Métodos
Participantes

Trata-se de estudo transversal, de base escolar,
realizado no ano de 2012, na cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais, Brasil, com adolescentes do
sexo feminino na faixa etdria entre 12 e 16 anos.

Segundo informacdes da Secretaria de Edu-
cacdo de Juiz de Fora, a populagdo de adoles-
centes do sexo feminino com idade entre 12 e
16 anos, matriculadas nas escolas do municipio
em 2011, era de aproximadamente 35 mil jovens.
Desse modo, realizou-se calculo amostral utili-
zando os seguintes critérios, seguindo as reco-
mendacoes de Alves et al. 1: prevaléncia de 30%
para comportamentos de risco para transtornos
alimentares segundo achados de Schereretal. 7e
Martins et al. 8, intervalo de 95% de confianca, 5%
de erro amostral e 1,4 para efeito de desenho, to-
talizando 318 escolares que deveriam ser avalia-
das para obter amostra adequada para proceder
andlises estatisticas.



A amostra proporcional foi estratificada se-
gundo a insercao das escolas nas regides socioge-
ogréficas do Municipio de Juiz de Fora (norte, sul
e centro) e o tipo de vinculacdo administrativa
(publica e privada) e, em seguida, distribuida no
ensino fundamental e médio. A sele¢dao ocorreu
aleatoriamente, por meio de sorteio simples,
em duas etapas. Realizou-se, primeiro, o sorteio
das escolas em cada regido e, posteriormente, o
sorteio das adolescentes nessas unidades. As es-
colas foram selecionadas valendo-se da relacao
fornecida pelo setor de estatistica da Secretaria
de Educacao do Estado de Minas Gerais. A amos-
tra final da pesquisa foi distribuida em seis pon-
tos diferentes de coleta (escolas) e constituida
por adolescentes do sexo feminino selecionadas
aleatoriamente e que estivessem presentes nas
escolas nos dias da coleta.

Foram incluidas na pesquisa somente as jo-
vens que estavam regularmente matriculadas no
ensino fundamental ou médio, na cidade de Juiz
de Fora, no ano de 2012. Assim, a populacao ele-
givel do estudo foi de 389 meninas.

Instrumentos

Para avaliar os comportamentos de risco para
transtornos alimentares, foi aplicado o Eating
Attitudes Test (EAT-26), validado por Bighetti
et al. 16 para meninas adolescentes brasileiras.
O questiondrio é composto por 26 questdes que
buscam avaliar a recusa patolégica a alimentos
com alto teor caldrico, a preocupagdo com a apa-
réncia fisica, episédios de compulsao alimentar,
comportamentos purgativos para perda/contro-
le de peso corporal, o autocontrole em relagdo a
comida e as forcas ambientais/sociais estimu-
lantes a ingestdo alimentar. A avaliada tem seis
opgoes de resposta em cada item que variam de
0 (poucas vezes, quase nunca e nunca) a 3 (sem-
pre). A Unica questdo que apresenta pontuagao
em ordem reversa € a 25. O escore do EAT-26 é
feito pela soma de seus itens. Quando o total é
maior ou igual a 21, a presenca de transtornos
de conduta alimentar € positiva (EAT+). No es-
tudo de validagdo, Bighetti et al. 16 evidenciaram
consisténcia interna de 0,82. Para a presente
amostra, encontrou-se valor para a consisténcia
interna de 0,87, avaliada pelo alfa de Cronbach.
Os sintomas depressivos foram avaliados pe-
lo Major Depression Inventory (MDI), traduzido
e adaptado para a lingua portuguesa por Parcias
et al. 14. O MDI inclui os 10 sintomas de depres-
sdo da 10a Classificacao Internacional de Doen-
cas (CID-10) 17, assim como avalia a severidade
dos sintomas depressivos. Ele é classificado co-
mo instrumento de rastreio curto, podendo ser
aplicado em diferentes contextos de pesquisa e
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saiude mental. Os itens 8 e 10 do MDI apresen-
tam subitens “a” e “b”, considerando-se a maior
pontuacdo entre eles. Quanto maior o escore,
maior é a magnitude dos sintomas depressivos.
Os escores podem variar de 0 a 50, sendo que
o corte de 16 indica risco de depressao (MDI+).
No estudo de adaptagdo transcultural do MDI 14,
os autores identificaram consisténcia interna de
0,91. Na presente investigacao, evidenciou-se al-
fa de Cronbach equivalente a 0,89, representativo
de uma boa consisténcia interna.

A insatisfacao corporal foi avaliada pelo Body
Shape Questionnaire (BSQ). O BSQ é um instru-
mento de autopreenchimento composto por 34
perguntas no formato de escala do tipo Likert,
de pontos, variando de 1 (nunca) até 6 (sempre),
que busca avaliar a frequéncia de preocupacao
ou descontentamento que a jovem possui com
0 peso e a aparéncia fisica, ou seja, sua insatisfa-
¢do corporal. Quanto maior o escore, maior é a
depreciacdo que a avaliada tem com a sua apa-
réncia corporal. A pontuacdo final do BSQ ainda
permite a categorizacdo em: < 80 (livre de insatis-
fagdo corporal); > 80 e < 110 (leve insatisfacao); >
110 e < 140 (moderada insatisfacao) e > 140 (grave
insatisfacdo corporal). Esse questiondrio foi vali-
dado para a populacdo adolescente brasileira 18,
mostrando boas propriedades psicométricas.
Para a presente amostra, foi calculada a consis-
téncia interna pelo alfa de Cronbach, obtendo-se
valor satisfatério de 0,96. Levando em considera-
¢do que a insatisfacdo corporal pode influenciar
os comportamentos de risco para transtornos
alimentares 7, optou-se por controlar os escores
do BSQ em algumas analises dos dados.

A massa corporal foi mensurada por meio
de uma balanca digital portdtil da marca Tanita
(modelo BC-601; Sao Paulo, Brasil), com precisao
de 100g e capacidade maxima de 200kg. Utilizou-
se estadiometro portétil com precisdo de 0,1cm
e altura méxima de 2,20m da marca Welmy (mo-
delo et-276; Santa Barbara do Oeste, Brasil) para
mensurar a estatura das adolescentes. Em segui-
da, o indice de massa corporal [IMC = massa cor-
poral (kg)/estatura (m?)] foi calculado. O escore
z do IMC foi usado como indicador de estado
nutricional. A classificacdo do escore z do IMC
obedeceu aos critérios da OMS 9, que propde a
classificacdo em baixo peso, eutrofia, sobrepe-
so e obeso, de acordo com os escores z (-2, +1 e
+2) em func¢ao da idade cronolégica. Em razao
de evidéncias cientificas demonstrarem relacao
do IMC com os comportamentos de risco para
transtornos alimentares 57, decidiu-se controlar
o IMC em algumas andlises estatisticas.
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Procedimentos

Os diretores de dez escolas (cinco privadas e cin-
co publicas) foram convidados a participar da
pesquisa, sendo informados sobre os objetivos
e procedimentos. No entanto, somente seis dire-
tores (trés institui¢oes privadas e trés publicas)
concordaram em liberar as alunas para partici-
pacdo nas coletas. Ap6s a autorizacao das dire-
¢oOes das escolas, foram realizadas reunides com
cada uma das turmas a fim de explicar os objeti-
vos e procedimentos necessdrios para inclusao
das escolares no estudo. Foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
adolescentes, pedindo a elas que o devolvessem
devidamente assinado pelos responséveis na se-
mana seguinte, em caso de assentimento de sua
participacdo voluntdria. Salienta-se que as parti-
cipantes também assinaram um TCLE em con-
cordancia com a sua participacdo na pesquisa.

A pesquisa foi realizada em dois momentos.
Primeiro, as alunas responderam aos instrumen-
tos (EAT-26, MDI e BSQ). Essa etapa foi reali-
zada em grupo, por um tnico pesquisador que
padronizou as explicacdes verbais. Em seguida,
as alunas foram conduzidas para outra sala, tra-
jando uniforme para a aula de Educacao Fisica e
descalcas. Nesse segundo momento, foram men-
surados dados antropométricos de forma indivi-
dual, ndo sendo permitida a entrada de mais de
uma aluna ao mesmo tempo.

Este estudo obteve aprovacdao do Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora (protocolo
2282.022.2011), de acordo com a Resolugdo ne
196/96 do Conselho Nacional de Satude.

Andlise estatistica

Conduziu-se o teste Kolmogorov Smirnov para
avaliar a distribuicao da varidvel dependente do
estudo (EAT-26). Em razao da nao violacao pa-
ramétrica, utilizaram-se medidas de tendéncia
central (média), dispersdo (desvio padrao, erro
padrao, minimo e mdximo) e frequéncia relati-
va para descrever as varidveis da investigacao. A
regressao linear simples foi utilizada para ava-
liar a relacdo do MDI com os escores do EAT-26,
controlando as pontuacdes do BSQ. Esse mesmo
teste foi utilizado para analisar a relacdo dos es-
cores do BSQ com o MDI e o EAT-26. Ademais,
conduziu-se a regressao logistica bindria para
analisar a associacao das classificacoes dicoto-
micas da MDI e do EAT-26. A andlise univaria-
da de covaridncia (ANCOVA) foi utilizada para
comparar os escores do EAT-26 em func¢do das
classificagoes dicotdbmicas do MDI. Esse mesmo
teste foi conduzido para comparar os escores do
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EAT-26 e MDI em razao das classificacoes de es-
tado nutricional. Utilizou-se o teste post-hoc de
Bonferroni para identificar possiveis diferencas
entre os grupos. Por fim, foi calculado o tamanho
do efeito, representado pela sigla “d”, para evi-
denciar a importéancia das diferencas do ponto
de vista prético. Cabe salientar que, em todas as
anadlises, os escores do BSQ e/ou o IMC foram
controlados. Todos os dados foram tratados no
software SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos), adotando-se nivel de significan-
cia de 5%.

Resultados

Da populagao de 389 meninas consideradas ele-
giveis para o estudo, 18 (4,62%) se recusaram a
responder aos questiondrios, totalizando uma
populacao final de estudo de 371 adolescentes.

Os resultados indicaram que 21,7% e 20,3%
das adolescentes demonstraram comportamen-
tos de risco para transtornos alimentares (EAT+)
e sintomas depressivos (MDI+), respectivamen-
te. Além disso, foi evidenciada prevaléncia de
28% para sobrepeso/obesidade. Os dados des-
critivos de todas as varidveis do presente estudo
podem ser visualizados na Tabela 1.

O modelo de regressao linear evidenciou que
18% dos escores do EAT-26 foram influenciados
pelo MDI (F(1,370) =14,18; p=0,001). Em adicao,
os achados evidenciaram relagdo de 24% e 41%
dos escores do MDI (F(1, 370) =17,02; p=0,01) e
do EAT-26 (F(1, 370) = 64,95; p = 0,001), respecti-
vamente, que foram explicados pelo BSQ.

O modelo de regressao logistica, por sua vez,
apontou associagdo estatisticamente significa-
tiva entre os sintomas depressivos (MDI+) e os
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares (EAT+) (x2 = 14,71; Wald = 12,90; p =
0,001). As jovens com escores iguais ou maiores a
16 no MDI demonstraram 1,16 vez mais chances
para os comportamentos de risco para transtor-
nos alimentares (EAT+) quando comparadas as
adolescentes com escores inferiores.

A ANCOVA apontou diferenca estatistica-
mente significativa dos escores do EAT-26 em
funcao das classificagdes do MDI (F(1, 369) =
13,60; p=0,01; d = 0,5). As adolescentes com sin-
tomas depressivos (MDI+) demonstraram maior
frequéncia de comportamento de risco para
transtornos alimentares quando comparadas as
jovens com escore menor que 16 no MDI.

Os achados apontaram diferencas nos esco-
res do EAT-26 em funcdo das classificacdes do
estado nutricional (F(3, 367) = 29,45; p = 0,001;
d = 0,6). As jovens com sobrepeso e obesidade
demonstraram maior frequéncia de comporta-



Tabela 1
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Valores descritivos das variaveis do estudo.

Variavel Minimo Maéximo Média DP

EAT-26 0 54 13,33 11,68
MDI 0 45 10,52 10,15
BSQ 34 186 65,26 33,36
IMC 13 36 19,23 2,89
Idade (anos) 12 16 13,03 1,59

BSQ: Body Shape Questionnaire; DP: desvio-padrao; EAT-26: Eating Attitudes Test; IMC: indice de massa corporal;

MDI: Major Depression Inventory.

mentos de risco para transtornos alimentares
quando comparadas as eutréficas e as de baixo
peso corporal. Do mesmo modo, a andlise de
ANCOVA indicou diferencas nas pontuacoes do
MDI em razdo do estado nutricional (F(3, 367) =
19,33; p =0,01; d = 0,5). As adolescentes com so-
brepeso e obesidade indicaram maior frequén-
cia de comportamentos de risco para transtornos
alimentares em comparacao as eutréficas e as
baixo peso corporal.

Discussao

O objetivo do estudo foi analisar a relacdo dos
sintomas depressivos com os comportamentos
de risco para transtornos alimentares em adoles-
centes do sexo feminino. Alguns autores tém su-
gerido que os sintomas depressivos podem indu-
zir comportamentos deletérios a satide 3 (autoin-
ducdo de vomitos, uso de laxantes/diuréticos e
exercicio fisico extenuante). Nesse sentido, os
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares poderiam ter relagdo com os sintomas
depressivos. Os achados da presente pesquisa,
de forma geral, demonstraram que os sintomas
depressivos estiveram relacionados com os com-
portamentos de risco para transtornos alimenta-
res em adolescentes do sexo feminino, estando
de acordo com as hipéteses do estudo.

A prevaléncia de comportamentos de risco
para transtornos alimentares em adolescentes
do sexo feminino tem aumentado 3. Estudos na-
cionais, nos ultimos anos, tém encontrado pre-
valéncia variando entre 20% e 30% 7,8,19,20, corro-
borando os resultados da presente investigacao.
Pesquisadores sugerem que a midia talvez seja a
principal responséavel por essa realidade 5,10. Evi-
déncias apontam que o desejo de reduzir o peso
corporal e de se adequar aos padrdoes morfol6-
gicos socialmente aceitos levam as meninas a

adotarem alguns comportamentos de risco para
transtornos alimentares 6,13. Embora os aspectos
culturais estejam em evidéncia nas investigacoes
sobre riscos para os comportamentos de risco
para transtornos alimentares 513, vale ressaltar,
no entanto, que outros fatores também podem
gerar susceptibilidade para os comportamentos
de risco para transtornos alimentares em adoles-
centes, tais como a codificacdo genética, o siste-
ma serotoninérgico e pais com riscos de transtor-
nos alimentares.

Pesquisas demonstram que a prevaléncia de
sintomas depressivos tem aumentado na po-
pulacdo feminina 21,22. Achados evidenciaram
prevaléncia por volta dos 15% 3,15, valor proxi-
mo ao encontrado neste estudo. O tnico estudo
que utilizou o MDI como instrumento avaliativo
dos sintomas depressivos em adolescentes 23 evi-
denciou prevaléncia de 31%. Salienta-se, todavia,
que os sintomas depressivos sao fortemente as-
sociados a vdrios fatores, a saber: obesidade 21,
codificacao genética 23, trauma familiar 24, quali-
dade de vida 25 e insatisfacdo corporal 21.

Os sentimentos de desanimo, baixa autocon-
fiancga, tristeza e falta de apetite sdo considera-
dos alguns dos sintomas de depressao 14. Parece
que esses sentimentos podem induzir a adocao
de comportamentos de risco para transtornos
alimentares 3. De fato, os achados da presente
investigacdo evidenciaram que 18% da variancia
dos comportamentos de risco para transtornos
alimentares foram explicados pelos sintomas
depressivos. Nesse sentido, as adolescentes que
vivenciem periodicamente sentimentos depres-
sivos poderao adotar os comportamentos de ris-
co para transtornos alimentares como medida
alternativa em busca da reducdo da magnitude
dos sintomas depressivos. Todavia, cabe salientar
que, embora as jovens possam reduzir esses sen-
timentos ap6s episédios de comportamentos de
risco para transtornos alimentares, esses, por sua
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vez, podem promover efeitos deletérios a satide,
tais como a diminuicdo da secre¢dao do hormonio
do crescimento, a reducao da densidade mineral
6ssea e os problemas cardiovasculares 2.

Outro ponto importante a ser discutido € a
possivel interpretacdao de um item do EAT-26,
mais especificamente, a questao 23 (“Faco regi-
mes para emagrecer”). Considerando que a res-
posta mais frequente tenha sido o item 23 e que
o “fazer regime” ndo necessariamente remete a
restricdo alimentar tipica de um transtorno ali-
mentar, a relacdo entre sintomas depressivos e
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares deve ser interpretada com cautela. Res-
salta-se que as dietas sd@o extremamente popula-
res hoje, e que o entendimento que cada jovem
tem sobre “fazer dieta” é diverso. Nesse sentido,
as adolescentes fazem dieta de forma epidémica.
Deve-se considerar ainda que a midia, inclusi-
ve, vende o “fazer dieta” como forma de alcancar
“bem-estar e autoestima”.

E importante destacar também que a etio-
logia dos comportamentos de risco para trans-
tornos alimentares é multifatorial. Logo, outros
aspectos além dos sintomas depressivos podem
se relacionar aos comportamentos de risco para
transtornos alimentares em adolescentes do sexo
feminino, por exemplo, aspectos interpessoais
(perfeccionismo e autoestima) 10, morfolégicos
(IMC e gordura corporal) 8 e sociodemograficos
(etnia e sexo) 5. Evidéncias tém demonstrado
insistentemente que as jovens com sobrepeso/
obesidade sdo mais acometidas pelos compor-
tamentos de risco para transtornos alimenta-
res 826, Vale destacar que quase 30% das ado-
lescentes do presente estudo estavam com so-
brepeso/obesidade, o que pode ser considerado
um problema de sauide ptblica segundo alguns
autores 8. Ademais, os resultados do presente es-
tudo evidenciaram maior frequéncia de compor-
tamentos de risco para transtornos alimentares
entre as adolescentes com sobrepeso/obesidade,
corroborando outros achados 8.26. Nesse sentido,
as jovens com excesso de gordura corporal pa-
recem adotar a restricdao alimentar, a autoindu-
¢do de vomitos e os comportamentos purgativos
com o intuito de reduzir o peso corporal e de se
enquadrarem nas normas estéticas socialmente
estabelecidas 10,12,

Os resultados da presente pesquisa demons-
traram relagao estatisticamente significativa en-
tre a insatisfacdo corporal e os sintomas depres-
sivos. Outras evidéncias cientificas corroboram
esse achado 3,15. De fato, a preocupacdo com o
peso e a aparéncia fisica pode acarretar senti-
mentos de desdnimo, baixa autoconfianca e tris-
teza. Do mesmo modo, o presente estudo apon-
tou relacdo estatisticamente significativa entre a
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insatisfacdo corporal e os comportamentos de
risco para transtornos alimentares. Dessa forma,
a preocupacao com o peso e a aparéncia fisica
parece deixar as adolescentes mais vulnerdveis
a adocao de restricao alimentar e de comporta-
mentos purgativos como a autoindugao de vomi-
tos e o uso de laxantes/diuréticos, o que também
foi demonstrado em outros estudos 1,5:8,20,26,

Evidéncias sugerem que o sexo feminino é
mais acometido pelos sintomas depressivos 21,22,
Segundo Almeida et al. 21, os sujeitos com nivel
de depressdo elevado costumam demonstrar al-
ta frequéncia de comportamentos de risco para
transtornos alimentares. Ademais, a literatura
cientifica tem discutido a respeito da suscepti-
bilidade das adolescentes em adotar os compor-
tamentos de risco para transtornos alimentares
em razao do estado emocional apresentado 3.
Desse modo, as jovens depressivas poderao vir a
utilizar os comportamentos de risco para trans-
tornos alimentares como estratégia de enfrenta-
mento aos sentimentos negativos. Corroborando
esse raciocinio, os resultados evidenciaram que
as adolescentes com algum nivel de depressao
(MDI+) tinham 1,16 vez mais chances de utiliza-
rem os comportamentos de risco para transtor-
nos alimentares em relacdo as jovens com baixa
frequéncia de sintomas depressivos. Em adicao,
os achados da ANCOVA indicaram que as me-
ninas com algum nivel de depressao (MDI+) de-
monstraram maior frequéncia de comportamen-
tos de risco para transtornos alimentares quando
comparadas as jovens com escores inferiores a
16 no MDI. Talvez, os comportamentos de risco
para transtornos alimentares sejam estratégias
de enfrentamento (coping) que algumas ado-
lescentes utilizam para reduzir a magnitude do
estresse, mais especificamente, os sentimentos
depressivos. Dessa maneira, considerando que
muitas adolescentes passam por situacoes em
sua vida que as tornam mais susceptiveis aos
sintomas depressivos 3, algumas podem utilizar
diversas estratégias de coping para enfrentar o
estimulo estressor 26, a saber: ouvir musica, criar
pensamentos otimistas ou utilizar comporta-
mentos para reduzir o peso corporal, por exem-
plo, os comportamentos de risco para transtor-
nos alimentares. Todavia, investigacoes cientifi-
cas necessitam ser desenvolvidas para evidenciar
se os comportamentos de risco para transtornos
alimentares, de fato, sao utilizados por adoles-
centes como estratégias de coping para diminuir
amagnitude de sentimentos negativos.

Embora o presente estudo tenha identificado
resultados relevantes para a literatura cientifica,
ele apresentou limitagdes que merecem ser des-
critas. A principal delas foi a utilizacdo de ferra-
mentas autorreportadas como instrumentos de



avaliacdo. Pesquisadores salientam que os ava-
liados podem nao responder com fidedignida-
de aos questiondrios, visto que as respostas sao
subjetivas e, por isso, passiveis de serem burla-
das 26. Em contrapartida, Miranda et al. 12 ressal-
tam que, em pesquisas com grandes amostras,
a anamnese realizada com ferramentas de fécil
aplicabilidade, como €é o caso dos questiondrios,
talvez seja o método mais vidvel a ser utilizado.
Acrescentando, o MDI nao foi validado para a po-
pulacgdo-alvo deste estudo, o que representa uma
limitacdo importante. Entretanto, a elevada con-
sisténcia interna desse instrumento entre as ado-
lescentes participantes desta investigacao (alfa
de Cronbach = 0,89) dao indicios de boa quali-
dade psicométrica da escala também entre essa
populacao. Outra limitacao foi o delineamento
do tipo transversal. Sendo assim, nao foi possivel
realizar inferéncia de causalidade. Isso significa
que nao se tem como avaliar o grau de intensida-
de e a direcao das associacoes encontradas entre
o desfecho do estudo e a varidvel independente.
Entretanto, por ser pioneiro na avaliacdo da rela-
¢ao dos sintomas depressivos com os comporta-
mentos de risco para transtornos alimentares en-
tre jovens brasileiras, acredita-se que a presente
pesquisa tenha apresentado resultados que con-

Resumen

El objetivo fue analizar la relacion entre sintomas de-
presivos con trastornos de la conducta alimentaria en
mujeres adolescentes. Participaron 371 jovenes de eda-
des comprendidas entre 12 y 16 aiios de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil. Se utilizo el Eating Attitudes Test
(EAT-26) y el Major Depression Inventory (MDI) para
evaluar comportamientos de riesgo en trastornos de
conducta alimentaria y los sintomas depresivos, respec-
tivamente. El modelo de regresion lineal mostré que el
18% de las puntuaciones EAT-26 fueron influenciados
por MDI (F(1,370) = 14,18; p = 0,001). Por otra parte, los
resultados indicaron una asociacion estadisticamente
significativa entre los sintomas depresivos y comporta-
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templam parte da lacuna do conhecimento da
drea e que, portanto, merecem ser discutidos em
futuros estudos.

Os achados permitiram concluir que os sin-
tomas depressivos estiveram relacionados aos
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares em adolescentes do sexo feminino.
Logo, as jovens com sintomas depressivos de-
monstraram maior tendéncia em adotarem os
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares.

Sugere-se que programas psicolégicos de
prevencao sejam implementados em escolas na
cidade de Juiz de Fora, com o propdsito de di-
minuir a prevaléncia de sentimentos humorais
negativos e, indiretamente, reduzir a frequéncia
de comportamentos de risco para transtornos
alimentares nas adolescentes. Além disso, ado-
lescentes rastreadas com riscos para a depressao
ou transtornos alimentares poderiam ser enca-
minhadas para unidades de apoio psiquidtrico.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de inves-
tigagdes que busquem identificar outros fatores
que possam ter relacdo com os comportamentos
de risco para transtornos alimentares. Ademais,
pesquisas envolvendo os adolescentes do sexo
masculino também sao necessdrias.

mientos de riesgo para transtornos alimentarios (y2 =
14,71; Wald = 12,90; p = 0,001). Se concluyé que los sin-
tomas depresivos estaban relacionados con los compor-
tamientos de riesgo para los trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes. Por lo tanto, las nifias con
algtin nivel de depresion mostraron una mayor tenden-
cia a adoptar comportamientos de riesgo, relacionados
con trastornos de la conducta alimentaria como un hd-
bito diario.

Trastornos de la Conducta Alimentaria; Depresion;
Adolescente
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