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INSATISFACAO CORPORAL EM ADOLESCENTES E SUA INFLUENCIA NO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Alison Augusto José Mendes da Silva

Thiago Henrique Ribeiro Melo

RESUMO

A relagédo entre imagem corporal e comportamento alimentar de adolescentes deve ser alvo de
atencdo por profissionais de salde e demais entes da sociedade ligados a este publico, como a
midia e a familia. O presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia da imagem
corporal nos comportamentos de risco para TA em adolescentes. Desta forma, realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs utilizando a I6gica
de busca Booleana que consiste em utilizar os operadores “AND”, “OR” e “NOT” para
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combinar as palavras chave: "Comportamento alimentar”, “risco para transtorno alimentar”,
“comer transtornado”, “adolescentes”, “imagem corporal” e “insatisfacdo corporal” e suas
respectivas traducdes para o Inglés e Espanhol. O resultado da coleta ap6s aplicar critérios de
exclusdo, inclusdo e uma leitura minuciosa das metodologias, aprovou para andlise 28 artigos.
Em suma, a amostra demonstra clara influéncia da IC no comportamento alimentar inadequado
de criancas, no intuito de alcancar um padrdo estético  idealizado.

Palavras-chave: Adolescéncia, insatisfacdo corporal, comportamento alimentar.



INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19
anos, que englobam processos bioldgicos, cognitivos e socioemocionais. Dentre 0S processos
biolégicos a puberdade é o de maior impacto, culminando no amadurecimento de 6rgéos
sexuais, aumento de estatura e mudanca da composigdo corporal®.

As répidas mudancas fisicas que ocorrem no periodo puberal podem influenciar no
desenvolvimento da percepcdo de imagem corporal do adolescente. Nas meninas, a puberdade
ocorre por volta dos 10 anos de idade, acompanhada do ganho de peso, aumento do tecido
adiposo nos quadris, seios e abdémen, indo de encontro ao padrdo de beleza idealizado pela
sociedade atual, o que pode culminar precocemente com o surgimento de pensamentos sobre
dieta, e preocupacdes relacionadas ao medo de engordar?.

Ja nos meninos, a puberdade normalmente ¢ um pouco mais tardia, em torno dos 12
anos, proporcionando um alargamento dos ombros, mudangas na voz e aumento da
musculatura. Caracteristicas ditas como masculinas e que reforcam o padrdo de masculinidade
apreciado pela sociedade, dessa forma, um atraso ou baixo grau de desenvolvimento, pode
culminar em um excesso de preocupacao nesses garotos, por ndo estarem suficientemente nos
padrdes requisitados?.

A imagem corporal pode ser definida como a incorporacao e percepg¢éo de sua aparéncia
fisica, além da forma estrutural do corpo por parte do individuo. Sendo esta percepcdo mutavel
e influenciada por outros componentes cognitivos, podendo ser dividido em dois
subcomponentes: o perceptual e o atitudinal. O componente perceptual refere-se a precisdo a
qual o individuo consegue perceber o corpo tamanho, forma, contorno?.

Ja o componente atitudinal compreende atitudes, emogdes e sentimentos do individuo
em relacdo ao corpo, que pode mais facilmente ter sua interpretacdo de imagem influenciada
pela cultura social a qual o individuo esta inserido, podendo um corpo ser considerado feio ou
bonito a depender do ambiente cultural que esta. Além disso, outros fatores externos ao corpo
podem contribuir para uma percep¢do negativa do individuo em relacdo a sua auto-imagem,
por exemplo: influéncia familiar, de pares e até a comparagdo com outros corpos em redes
sociais®4.

Além da midia, outros fatores ambientais tém um forte impacto na insatisfacdo corporal,
como por exemplo, as pressdes socioculturais, praticadas pelos amigos e familiares®. Pressoes
estas, para que se tenha um corpo ideal, sdo mais perceptiveis em adolescentes do que em

adultos jovens, em virtude da exploragdo sexual e identidade de género®.



Atualmente, diversos estudos tém sido realizados com a avaliagdo da imagem corporal,
dentre os instrumentos de mensuragdo os mais utilizados séo as escalas de silhueta e os
questionarios, em razdo de seu modo préatico de aplicacdo e correcio’®°. O pardmetro mais
utilizado em estudos de imagem corporal € Body Shape Questionaire (BSQ), que consiste em
um questionario com 34 itens a serem preenchidos pelo avaliado, tendo na sua forma de
pontuacéo a escala Likert, e como objetivo avaliar a preocupacédo do sujeito em relagdo a forma
e peso corporal®,

O excesso de preocupacdo com a aparéncia e 0 aumento da insatisfacdo com o corpo,
principalmente com o0 peso, na contemporaneidade, tem sido objeto de muitos estudos
cientificos. Esse interesse ¢ motivado pelo reconhecimento do crescimento dos distirbios
alimentares em garotas adolescentes e mulheres jovens, principalmente. Neste contexto,
observa-se que 0 medo de ficar obeso pode acarretar distor¢des da imagem corporal em criangas
e adolescentes, gerando atitudes danosas a salde, como baixa ingestdo de alguns nutrientes
levando a um prejuizo do desenvolvimento cognitivo e um risco para o desenvolvimento de
transtornos do comportamento alimentar%1213.14,

Em consequéncia de uma imagem corporal negativa, ou seja, uma distorcao da auto
imagem, o individuo pode acreditar que ndo detém as qualidades necessarias que caracterizam
seu género. Logo, negando sua aparéncia podem assumir que outras pessoas também ndo a
admirem, podendo causar impertinéncia nas interagdes sociais e ansiedade interpessoal®.

A distorcdo da imagem corporal e a aflicdo em estar magro sdo altos preditores de
transtornos alimentares e estdo relacionados a elevados indices de dietas restritivas,
comportamentos nocivos para controle de peso e compulséo alimentar. Contraditoriamente,
meninas que estabelecem dietas acabam ganhando peso a longo prazo, gerando assim, um ciclo
vicioso. Tais feitos acabam causando uma preocupacdo entre os profissionais da saude,
associada a elevada prevaléncia de adolescentes com baixos niveis de satisfagdo corporal?®.

Os Transtornos Alimentares (TA) sdo descritos por pertubagdes assiduas da alimentacéo
ou do comportamento referente a alimentacdo que acaba no consumo ou absorc¢do alterada de
alguns alimentos que debilita significativamente o funcionamento psicossocial e a saude fisica.
Seus critérios diagndsticos sdo definidos pela Organizacdo Mundial de Saude, destacam-se,
a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN), sendo que em ambos prevalece o
sentimento de estar gordo!”18,

Diante deste contexto, a insatisfagdo com o corpo, assim como as dietas restritivas

podem ser consideradas alguns dos preditores para um risco aumentado de compulsdo
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alimentar®®. Além disso, a identificagdo dos fatores associados a insatisfagdo corporal é
essencial para desenvolver agdes preventivas que visem a redugéo do surgimento de transtorno
alimentar e consequentemente danos a salde e aumento de custos para o sistema de saude. O
presente estudo teve como objetivo verificar a influéncia da imagem corporal nos

comportamentos de risco para TA em adolescentes.

METODOLOGIA

A fim de tracar um panorama global dos estudos que envolvem adolescéncia, risco para
transtornos alimentares, imagem e insatisfacao corporal, realizou-se uma revisao sistematica da
literatura nas bases de dados Scielo, Pubmed e Lilacs. Dessa forma, foi feita uma busca
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utilizando os termos "Comportamento alimentar”, “risco para transtorno alimentar”, “comer
transtornado”, “adolescentes”, “imagem corporal” e “insatisfagdo corporal” e suas respectivas
traducbes para inglés e espanhol. A busca foi realizada conforme a logica Booleana, que
consiste em utilizar os operadores “AND”, “OR” e “NOT” para combinar termos, além de seus
correspondentes em portugués e espanhol. A busca foi realizada em 3 etapas, utilizando como
referencial de sistematizacéo os preceitos do check-list e prisma Cochrane%°:

Leitura de titulos: a qual foi realizada apenas lendo os titulos e excluindo previamente
0s artigos que possuiam ja no titulo a informacao da pesquisa ser realizada em atletas, gestantes,
ndo adolescentes ou adolescentes com comorbidades e pesquisas realizadas antes ou apds o
periodo estipulado (2010 a 2020).

Leitura de resumos: foi realizado novamente 0s mesmos critérios da etapa anterior,
dessa vez para excluir artigos que ndo traziam no titulo as informacdes necessarias para
exclusdo na primeira etapa. Além de artigos que: estdo disponiveis apenas em outros idiomas
diferente do inglés, espanhol e portugués, artigos nao disponiveis na integra e estudos nédo
empiricos;

Leitura da metodologia: Foi realizada a leitura aprofundada da metodologia por
pesquisadores treinados, excluindo artigos que: ndo possuiam metodologia bem definida ou em
ndo conformidade com a conduta ética; ndo possuiam instrumentos bem definidos para

avaliacdo da autoimagem, insatisfacdo corporal ou do comportamento alimentar.



RESULTADOS

O resultado total das buscas atraves de descritores gerou 2.394 artigos sobre imagem

corporal, comportamento alimentar inadequado, transtornos alimentares e outros similares,

devido a ampla quantidade de termos usados para definir esse tipo de estudo. A tabela 1 ilustra

0 nimero de artigos em cada base de dados e seu resultado apds aplicacdo de critérios de

excluséo.
Tabela 1
Critérios Lilacs|Scielo|Pubmed|Total
Numero de artigos selecionados pelos descritores 525 (237 (1632 2394
Total de artigos disponiveis na integra entre 0 ano de 2010 e

71 231 (358 660
2020
Total de artigos selecionados pelo titulo 38 77 71 186
Total de artigos selecionados apds excluir revisdes de literatura

] _ 28 65 |57 150

e artigos em duplicata
Total de artigos selecionados apds excluir metodologia de estudo
) ; 27 63 |52 142
incompativel
Total de artigos selecionados apo6s excluir publico ndo

20 19 |50 90
adolescente e atletas
Total (ap6s excluir os artigos duplicados entre as plataformas) |- - - 28

Na intencédo de obter artigos que se relacionavam diretamente com 0s questionamentos

requeridos no presente estudo, foram estabelecidos critérios de exclusdo que limitassem o

publico alvo estudado de forma a nao haver interferéncia nos resultados. Diante disso, apesar

dos 2.394 artigos encontrados, apenas 28 estavam disponiveis na integra ao passo que

realizaram a investigacdo em uma populagdo néo atleta e sem comorbidades ou transtornos

alimentares ja presente. Na figura 1 esta presente de forma detalhada o fluxograma de como 0s

artigos foram excluidos e quantos restaram apds cada aplicacao dos critérios de exclusao.
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Dentre os artigos selecionados, os quais avaliaram nivel de insatisfagdo corporal e
comportamento alimentar em adolescentes ndo atletas e sem patologias presentes, foram
destacados na Tabela 2: Autor, ano de publicacdo, amostra estudada, objeto avaliado e o

resultado.



Tabela 2:

Ano de
Autor . _ |Amostra Objeto avaliado Resultado pontual
Publicacao
) __|IC e Internalizagdo
Fortes LS et ) Autoestima, IC, Condicéo
2015 471 jovens ] . com a magreza se
al? Socioecondmica, CA _
relacionaram com CAl
Adolescentes )
Cecon RS et AF e IC relacionaram-
2017 de 10 a 14|CA, AF
al? se com CAI
anos
362 jovens|CA, IC, dependéncia do|IC e GCPE
Fortes LS et . - ]
2 2013 entre 10 e 19|exercicio  fisico, = AF,|relacionaram-se com
a
anos Condicéo socioecondmica |CAl
Condicao ) _
_ 144 _ . IC foi o objeto de
Martins CR Socioeconémica, Uso de ]
2015 estudantes de . |estudo com  maior
et al?* TV, IC, CA, EN, Estégios )
09 a 20 anos ) relagcdo ao CA
de maturagéo corporal
) o GCPE e Nivel
562 jovens,|CA, IC, dependéncia do )
- . economico para 0 Sexo
Fortes LS et de ambos os|exercicio  fisico, AF, ]
2013 L ] . |Fem. IC, EN estiveram
al?® sexos  entre|Condigdo socioecondmica, )
associados a CAIl nos
10e 15anos |EN )
meninos
1.982
Martinez mulheres ) CAl esteve diretamente
2011 Auto Estima, IC, IMC, CA _
MBA et al?® entre 15 a 19 relacionada com IC

anos

Fortes LS et

a|27

2015

371
adolescentes
com idade

entre 12 e 16

anos

IC, Perfeccionismo,
Humor e CAl

IC foi

objeto de estudo que se

0 principal

relacionou com CAl




311 Exposicdo a midias, IC,
Barcaccia B 2018 adolescentes |risco de TA, Teste de|lC esteve diretamente
et al®® entre 14 e 19(inquietacdo corporal, |relacionado com CAl
anos Depressao, Ansiedade
575 meninas
Teixeira MD 2016 portuguesas |IC, EN, Perfeccionismo,|IC esteve diretamente
et al?® estudantes do|CAl, Autoestima relacionado com CAl
ensino médio
A idade mostrou-se um
forte preditor de IC e
144 mulheres
] consequentemente de
. e 138 homens|IC, CAl, Atitudes
Hernandez ) ) ) CAIl nos homens. a
2013 em grupos de|socioculturais relacionadas| = = )
AA et al®® o interiorizagdo do ideal
9 a 12 anos e|a aparéncia )
da magreza foi o
13 a 15 anos o )
principal preditor de IC
em ambos 0S sexos
362 jovens de|CAl, IC,
] IMC e IC foram
Fortes LS et ambos os(Comprometimento  com|
2013 - ] principais fatores
al® sexos (10a19|exercicio e nivel de )
o . relacionados com CAl
anos) atividade fisica
) A influéncia de pares
CA, IC, Atitudes ) _
; ) ) ) mostrou-se influenciar
Hernandez 273 + 175]|socioculturais relacionada
2017 o . a IC e
AA et al*? adolescentes |a aparéncia, Influéncia de
consequentemente
pares, e EN )
atuou mediando CAI
IC relacionou-se com
) _ CAl em meninas. Ja
Silva AMB et 238 jovens de|CA, Estresse, IC, )
2018 ) nos meninos, Estresse e
al® 14 a 20 anos |Autoestima e EN

Autoestima relaciona-

se com CAl
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Ruge 208 dos quais o __|CAl esteve relacionada
CA, Influéncia da familia, ]
AMMR  et|2017 104 eram EN com as atitudes
al® adolescentes familiares
CAl esteve relacionado
Leal GVS et 2020 1.156 Questionario especifico +[{com garotas
al® adolescentes |stunkard insatisfeitas com seu
corpo
IC, IMC, autoestima,
desvantagem
socioecondmica, TA
materno, questionario
6.140 ) ) o
Youth Risk Behavior|Fatores psicoldgicos,
o adolescentes ) . .
Micali N et Surveillance System, [fisicos e familiares
2015 de ambos os ) ) _
al% Pesquisa de fator de risco[predizem um CAI no
sexos aos 14 )
] McKnight, escala  de|futuro.
anos de idade o
classificagdo de Stunkard,
Formulério abreviado do
Perfil de autopercepcao de
Harter.
1.231
adolescentes |Altura, peso, IMC, CC, _
o IC com maior parte do
Babiloni de 12 a 17|CQ, DCT, DCSE, %G, o _
2013 sexo feminino foi
MM et al¥’ anos de|RCEst, IMG, Escala de )
relacionado ao CAl
ambos os|Stunkard, QFA.
Sexos
IMC com peso corporal e
579 altura autorreferido,|IMC e superestimacao
) adolescentes |diferenca entre 0s peso|corporal foram
Jankauskien ) )
R et al® 2019 com idades|relatado e o peso corporal|relacionados com a IC
eta
entre 14-16(ideal percebido, LTEQ,|e consequentemente a
anos. QFA, EDI-3, Impulso por{uma CAI

magreza (DT), Insatisfacéo
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corporal (BD), EAT-26,
SPAS, DMS, Escala de

autoestima de Rosenberg.

1.559
adolescentes |McKnight Risk Factor )
) IMC se relacionou com
Sonneville do sexo|Survey  (MRFS), IMC ]
2012 o IC e em seguida com
KR et al*® feminino com|materno e dos CAl
idades entre 9|participantes. '
e 14 anos
10.044 _ o
Sociodemografico e
adolescentes _ )
) comportamento alimentar{IMC se relacionou com
Wawrzyniak de ambos os ]
2020 (Pen-and-Paper-Personal [IC e em seguida com
Aetal® Sexos  com )
) Interview PAPI), altura,|CAl.
idade entre 13
peso e IMC.
e 19 anos.
IMC, Questionario de
o Fatores de Risco
Participaram )
Associados a Transtornos
455 )
Alimentares em
adolescentes
] _ Adolescentes; _
Hernandez com idade o IC se relacionou com
2015 Questionario Breve para
IMC et al* entre  15-19 CAll.
Comportamentos
anos de| )
Alimentares de Risco;
ambos 0S L )
Questionario de Atitudes
Sexos 3 . _
em relacio a Figura
Corporal.
356 Escala de compulsdo|Depresséo, coesao
GAN WY et 2018 adolescentes |alimentar,  Escala  de|familiar, IC e
al*? de ambos os|Ambiente Familiar,|autoestima ~ tiveram
sexos  com|Rosenberg Self-esteem|relacdo com CAl
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idade entre 13|Scale, Center for
e 16 anos. Epidemiological Studies-
Depressed Mood Scale,
CC, peso e altura.
231 .
EAT-26, desenhos dallC, perfeccionismo
adolescentes | _ )
Rosewall JK _ figura de corpo de|socialmente prescrito e
2018 com idade )
et al®® Stunkard, EBI-DB, CAPS, [auto-orientado se
entre 14 e 18 ]
RSE, PANAS, POTS. relacionaram com CAll.
anos.
701
adolescentes
do Sexo )
Howes SB et o IMC, Escala de silhueta de|IMC e IC  se
2018 feminino com _
al* _ |9 pontos, ChEAT. relacionaram com CAI
idade média
de 12,15
anos.
477

Shahyad S et

adolescentes

RSE, PACS, SCCS, APS,

IMC se relacionou com

2018 com idades
al® EDI, MBSRQ, SATAQ-4 |IC
entre 15 e 17
anos.
) ) _ |Presséo percebida para
496 Foi avaliado: a pressao
] ser magro,
adolescentes |sociocultural, al o _
) ) _ internalizacdo  fina-
Rohde P et do sexofinternalizacdo do ideal| o
2015 o ) ) ideal, IC, afetividade
al* feminino com|fino, IC, Fazendo Dieta, _ ]
_ o _ [negativa e IMC séo
idade entre 12|Afetividade Negativa. o
potenciais fatores de
e 15 anos. IMC, EDDI. _
risco para TA.
1.358 EAT-26, BSQ, SATAQ-3,|IC foi mediador entre

Fortes LS et

a|47

2016

adolescentes
do Sexo

feminino com

RSE, Escala Humor de
Brunel, MDI, MPS, IMC,
%G, DCT, DCSE

as relacdes de presséo
midiaticas, autoestima,

estado de humor, IMC,
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faixa etaria %G e sintomas

entre 12 a 15 depressivos em relacéo

anos. a CAl

1.011

adolescentes A influéncia da midia
Uchéa FNM 2019 de ambos os|IMC, SATAQ-3, BSQ,|esta relacionada a IC e
et al*® sexos  com|EAT-26 consequentemente leva

idade entre 14 aum CAl

e 18 anos.

Siglas e Abreviacgdes: IC, insatisfacdo corporal; CA, comportamento alimentar; CAl,
comportamento alimentar inadequado; TA, transtorno alimentar; AF, avaliacdo fisica; EN,
estado nutricional; IMC, indice de massa corpdrea; CC, circunferéncia da cintura; CQ,
circunferéncia do quadril; DCT, dobra cutanea tricipital; DCSE, dobra cutanea subescapular;
%G, percentual de gordura; RCEst, relacdo cintura-estatura; IMG, indice de massa gorda;
GCPE, grau de comprometimento com o exercicio; QFA, questionario de frequéncia alimentar;
LTEQ, questionario de exercicio de lazer; EDI, inventario de transtornos alimentares; EAT-
26, Eating Attitudes Test; SPAS, escala de ansiedade fisica e social; DMS, drive for
muscularity scale; EBI-BD, inventario de transtornos alimentares-insatisfacdo corporal; CAPS,
escala de perfeccionismo da crianca e do adolescente; RSE, escala de auto-estima de
Rosenberg; PANAS, escala de afeto positivo e negativo; POTS, escala de percepcdo de
provocacao; ChEAT, versdo para criangas do eating attitudes test; PACS, physical appearance
comparison scale; SCCS, self-concept clarity scale; APS, appearance perfectionism scale;
MBSRQ, multidimensional body self relations questionnaire; SATAQ-R, Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire; EDDI, entrevista de diagndstico de transtornos
alimentares; EDI-3, eating disorder inventory; BSQ, body shape questionnaire; MDI, major

depression inventory; MPS, multidimensional perfectionism scale.

Dessa forma, a idade da amostra variou entre 09 e 20 anos. Quanto aos instrumentos
utilizados, para avaliar 1C, o BSQ?1:23242527.31323347.48 foj o mais utilizado, presente em 10
artigos 36% da coleta. Para avaliar CA 0 EAT-2621:23242527313334,3841.4648 o) sua derivagio

para criangas ChEAT?%%24 foi o0 instrumento mais presente na amostra, somando 15 artigos
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53% da coleta. A correlacdo entre IC e CAI mostrou-se presente em todos os 28 artigos da
coleta de dadole,ZZ,,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48 (100%)

Vale ressaltar que os artigos trazem consigo outros objetos de estudo que ndo a IC e sua
relagdo com o CAl, diante desse contexto, esta revisdo conseguiu avaliar ndo apenas se a IC é
um potencializador de CAI para um futuro TA, mas também se a IC sobressai a outros objetos
de estudo, como a relacdo entre pares, classe socioeconémica e GCPE.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O periodo referente a adolescéncia € complexo e exige atencdo por parte da sociedade
como um todo, desde profissionais da salde a comunicadores sociais, pois a midia possui
influéncia em relaco a padrdes de beleza tanto em meios urbanos quanto rurais?*. A coleta de
dados realizada neste estudo demonstrou uma ligeira escassez de artigos longitudinais ndo
clinicos em criancgas e adolescentes que abordassem o tema em questdo. Em contrapartida, a
revisdo elaborada por Jessica McClelland et al*, abordando apenas artigos longitudinais,
realizada em maio de 2020, encontrou que uma alimentacdo problematica durante a primeira
infancia (até os 10 anos) sdo os primeiros problemas associados a futuros transtornos
alimentares, podendo surgir até 30 anos depois em decorréncia dessa problematica. Durante a
segunda inféncia, por volta dos 10 a 13 anos, surgem outros sintomas relacionados ao TA como:
dietas restritas, insatisfacdo corporal, estado nutricional (peso/forma), e outros transtornos
psiquiatricos relacionados, isto €, ansiedade, depressao.

Tendo em vista as mudancas consequentes da adolescéncia e do inicio do auto-
entendimento social que o adolescente passa a ter da sua persona em relacdo a sociedade, a
aparéncia fisica acaba por ditar a posicdo em que o adolescente esta diante do contexto social,
como em um dos achados nesta coleta demonstrou, existe uma alta correlacdo entre
popularidade e insatisfacio corporal nos adolescentes®’. Sendo assim, as posi¢des mais
privilegiadas desse contexto sdo aquelas que dotam de uma beleza corporal semelhante ao ideal
de beleza propagado pela sociedade, através da midia*®#’. Ja os adolescentes que ndo foram
agraciados pela estética padrdo, estdo mais suscetiveis a sofrerem pressdo para controlar sua
alimentac&o, estar sempre vigilante com o peso e longe de ter uma auto-estima confortavel®.
Ademais, o estudo de Rohde et al*® enfatiza que apesar da pressdo cultural que as mulheres
sofrem para atingir uma versdo ideal de magreza, a IC surge ainda antes, no inicio da
adolescéncia.

Em suma, Adriana Hernandez et al®! encontraram em sua revisdo sistematica, num

periodo anterior a esta coleta (2000 — 2009), resultados similares ao encontrado neste estudo,
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corroborando que a insatisfacdo corporal tem origem em fator biopsicossocial e pode diferir
entre os sexos?>3336364048 principalmente na adolescéncia. No entanto, a dificuldade que
Hernandez et al encontraram para elucidar as variaveis multifatoriais da insatisfacao corporal
na década de 2000, aqui foram pouco mais expostos, tendo em vista o desenvolvimento de
pesquisas na érea. Estudos aqui presentes demonstraram que o 1MC?22531:36,37,384044.48
perfeccionismo?’22447 'influéncia de pares e familia®>34% internalizacio ideal de magreza por
meio de exposicdo a midias e pressdo cultural?h:2428303240.41.45464748 o Aytoestima estdo
relacionados com IC, que por sua vez, influencia no comportamento dos adolescentes,
principalmente nos comportamentos referentes a esfor¢os para emagrecer. Ndo obstante, a
revisdo narrativa alema, elaborada por Marle Lewer et al*?, dessa vez mais especificamente
voltada para o Transtorno de Compulsao Alimentar, definido pelo DSM-5 como “episodios
recorrentes de compulsdo alimentar que devem ocorrer, em média, a0 menos uma vez por
semana durante trés meses”, sugere que o distarbio de imagem corporal ocorre no TCA,
principalmente em termos de preocupacdo excessiva com 0 peso e forma, e insatisfacdo
corporal.

Os achados aqui presente, em relacdo a sugestdes para prevencdo CAl e IC convergiram
em suas propostas. Partindo da educacdo dos pais, que sdo responsaveis pela elaboragdo de
refeicdes e escolhas alimentares dos adolescentes, para que a alimentagcdo saudavel esteja
presente, mas com menos énfase na questio do peso®*. Passando pela presenca de nutricionistas
e psicologos em sala de aula para fomentar o debate relacionado ao corpo, midia e
salide®?°*  orientando os escolares sobre habitos cotidianos saudaveis e a relagdo com seu
proprio corpo, visto que estd em periodo de constante mudanca®*?®. Por fim, chegando no
contato mais préximo com as especificidades do género, por tanto, para as meninas, uma
intervencdo ligada ao bem-estar com peso, programas de reducdo de estresse e atividades que
visem o cuidado com a autoestima s&o recomendadas, enquanto para 0s meninos, a atengdo
deve estar voltada para a prevencdo de comportamentos exagerados em relagdo ao ganho de

massa muscular e pratica excessiva de exercicios®.
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