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CRENGAS ALIMENTARES SAO PREDITORAS DE COMER TRANSTORNADO
EM ADOLESCENTES UNIVERSITARIAS DO CURSO DE NUTRICAO

Fernanda Zerbato Barbosa’, Aline de Piano GanenZ?, Deborah Cristina Landi Masquio?

RESUMO

Objetivo: Identificar a relagdo entre comer
transtornado e crengas alimentares em
adolescentes do sexo feminino estudantes de
nutricio.  Métodos:  Estudo  transversal
conduzido com 50 participantes entre 18 e 19
anos, estudantes de nutricao de uma instituicao
privada. O comer transtornado foi avaliado pela
Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas
(EAAT-17), composta por 17 itens em escala
Likert, com pontuacao total variando de 17 a 80.
As crengas alimentares (positivas, negativas e
permissivas) foram avaliadas pelo Eating
Beliefs Questionnaire (EBQ-18), composto por
18 itens com respostas em escala de 1 a 5,
totalizando escore entre 18 e 90 pontos. Foram
coletados dados  sociodemograficos e
antropométricos (peso e altura autorreferidos)
para calculo do indice de massa corporal (IMC).
A analise estatistica foi realizada no software
JAMOVI, considerando significativo p<0,05.
Resultados: A média de idade foi de 18,9 anos
e 0 IMC médio de 22,9 kg/m2. Das participantes,
46,2% estavam eutroficas, 21,2% com
sobrepeso e 28,8% com obesidade. O escore
médio do EAAT-17 foi 31,79. As médias dos
escores do EBQ-18 foram: crengas negativas
(17,75), positivas (11,94) e permissivas (11,54),
totalizando 41,23 pontos. Observou-se
correlagao positiva entre os escores de crengas
alimentares e o comer transtornado,
especialmente com crengas negativas e
permissivas. Todas as crengas foram
preditoras significativas do comer transtornado,
independentemente do IMC, renda e status de
trabalho. Conclusdo: Crencas alimentares,
especialmente negativas e permissivas,
associaram-se a  atitudes  alimentares
transtornadas. Recomenda-se que estratégias
preventivas abordem essas crengas para
reduzir comportamentos de risco.
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ABSTRACT

Food beliefs as predictors of disordered eating
behaviors in adolescent female nutrition
undergraduates

Objectives: To identify the relationship between
disordered eating and eating beliefs in female
adolescents studying nutrition. Methods: This
was a cross-sectional study conducted with 50
adolescent female students aged 18 to 19 years
from a private higher education institution.
Disordered eating was assessed using the
Disordered Eating Attitude Scale (EAAT-17),
which consists of 17 Likert-type items, with a
total score ranging from 17 to 80 - higher scores
indicate more dysfunctional eating attitudes.
Eating beliefs (positive, negative, and
permissive) were measured using the Eating
Beliefs Questionnaire (EBQ-18), which includes
18 items rated on a 5-point scale, yielding a total
score from 18 to 90 - higher scores reflect
greater frequency and intensity of beliefs.
Sociodemographic and self-reported
anthropometric data (weight and height) were
also collected to calculate BMI. Statistical
analysis was performed using JAMOVI
software, with a significance level of p<0.05.
Results: The mean age of participants was 18.9
years, with an average BMI of 22.9 kg/m2.
Regarding nutritional status, 46.2% were
classified as normal weight, 21.2% as
overweight, and 28.8% as obese. The mean
EAAT-17 score was 31.79. Mean EBQ-18
scores were: negative beliefs (17.75), positive
beliefs (11.94), and permissive beliefs (11.54),
totaling 41.23 points. A positive correlation was
found between eating beliefs and disordered
eating scores, especially with negative and
permissive beliefs. All belief types were
significant predictors, independent of BMI,
income, and work status. Conclusions: Eating
beliefs, particularly negative and permissive,
are associated with dysfunctional eating
attitudes. Preventive strategies should address
these beliefs to reduce risk behaviors.

Key words: Adolescence. Eating behavior.
Beliefs. Eating disorder.
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INTRODUGAO

A adolescéncia é um periodo marcado
por intensas transformagdes fisicas,
emocionais e sociais, nas quais ocorre 0
desenvolvimento da identidade e a
consolidacao de habitos que tendem a perdurar
na vida adulta (OMS, 2023).

Durante essa fase, observa-se maior
autonomia nas escolhas alimentares, o que
pode tanto favorecer praticas alimentares
saudaveis quanto favorecer comportamentos
alimentares inadequados.

Esse risco pode ser ainda maior entre
adolescentes inseridos em cursos da area da
saude, como a nutricdo, nos quais ha forte
preocupagdo com a imagem corporal, a
alimentagéo e o desempenho académico.

Estudantes de nutricdo, mesmo tendo
acesso ao conhecimento técnico sobre
alimentagéo saudavel, frequentemente relatam
insatisfagcdo com o corpo, preocupagdo com a
alimentagdo e comportamentos restritivos
(Toral e colaboradores, 2016).

No Brasil, estudos indicam que mais de
25% desses universitarios  apresentam
comportamento de risco para transtornos
alimentares, e até 50% relatam insatisfagao
corporal (Toral e colaboradores, 2016).

Essa vulnerabilidade ¢é influenciada por
fatores psicolégicos (como ansiedade e baixa
autoestima), sociais (como a pressao estética)
e académicos (como a expectativa de manter
uma imagem saudavel e magra) (Hosseini,
Padhy, 2020).

0] comer transtornado inclui
comportamentos como dietas frequentes,
compulsdo, purgagdo, jejuns, preocupagao
extrema com peso e imagem corporal. Apesar
de ndo configurar um transtorno alimentar
diagnosticavel, pode evoluir para quadros
graves (Leal e colaboradores, 2013; Tholking e
colaboradores, 2011).

Sua prevaléncia em adolescentes
brasileiros varia de 1,1% a 39,04% (Souza-
Kaneshima e colaboradores, 2008).

As crengas alimentares sao
consideradas como ideias, pensamentos e
interpretacbes que moldam decisbes sobre
comer. Estas tém sido apontadas como fatores
centrais na manutencdo de comportamentos
alimentares disfuncionais e podem ser
classificadas como positivas, negativas e
permissivas (Burton e Abbott, 2018).

Crengas positivas envolvem a ideia de
que comer alivia emocgbes negativas, enquanto

as negativas apontam para a falta de controle
ao comer. Ja as permissivas justificam o ato de
comer em excesso como algo aceitavel
(Cooper, Wells, Todd, 2004; Burton, Abbott,
2018).

Estudos demonstram que essas
crengas estdo associadas a quadros de
compulséo e transtornos alimentares como a
bulimia e a compulsdo alimentar periddica
(Burton e colaboradores, 2018; Muzy, Ganen,
Alvarenga, 2023).

Apesar disso, sdo escassas as
pesquisas nacionais que investigam, em
conjunto, crengas alimentares e atitudes
alimentares transtornadas, especialmente em
estudantes de nutrigao.

Diante desse cenario, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a relagao
entre o comer transtornado e as crengas
alimentares em adolescentes universitarias do
curso de nutrigao.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento e amostra do estudo

Estudo metodolégico de desenho
transversal e investigativo realizado com jovens
universitarias entre 18 e 19 anos, matriculadas
no ensino superior, do curso de nutricdo, de
uma Instituicdo de Ensino Superior privada,
localizada no municipio de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo foram: ser do
sexo feminino, ter entre 18 e 19 anos e ter
preenchido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) da pesquisa. Os critérios
de nao inclusdo foram: estar gravida ou estar
amamentando; alunas que fazem uso de
medicamentos para controle de ansiedade;
aquelas que preencheram os questionarios de
forma incompleta e/ou que n&o assinalaram o
TCLE.

A pesquisa foi divulgada
presencialmente nas salas de aula do curso de
nutricdo, do primeiro, segundo terceiro e quarto
semestre. A  pesquisadora responsavel
apresentou verbalmente o projeto, esclareceu
os critérios de elegibilidade, duvidas, riscos e
beneficios da pesquisa. Em seguida, foi
disponibilizado um QR code para que os
interessados pudessem acessar o TCLE e os
questionarios da pesquisa, via Google Forms.

O periodo da coleta de dados ocorreu
entre agosto de 2024 e outubro de 2024. Ao
total, 88 participantes responderam a pesquisa,
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no entanto, 38 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de incluséo.

Dentre esses, 2 foram excluidos por
nao fornecerem informagdes completas (como
nome e e-mail), 3 por estarem cursando outros
cursos (segurangca da informagdo, design
grafico e programacao front-end), 15 por serem
do sexo masculino, 5 por utilizarem
medicamentos para ansiedade, 11 por terem
mais de 20 anos.

Além disso, 2 pessoas tiveram suas
respostas excluidas por terem respondido em
duplicata. Assim, considerando os critérios de
elegibilidade, foram analisadas 50
adolescentes universitarias.

Coleta de dados
Dados sociodemograficos e econdémicos

Os dados sociodemograficos foram
coletados por meio de questdes especificas
relativas a idade, renda familiar (preenchido
através de faixas salariais), curso que esta
matriculado e semestre. Informacdes de peso e
altura  autorreferidos  foram  coletados.
Posteriormente, calculou-se o indice de massa
corporal (IMC), o qual foi analisado para
categorizar o status de peso, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2000):
baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade.

Questionarios estruturados

Aplicou-se o questionario Eating Beliefs
Questionare (EBQ-18) para avaliar as crengas
alimentares positivas, negativas e permissivas.
Este instrumento consiste em um questionario
que contém 18 itens que avaliam
metacognigbes  positivas (6  questbes),
negativas (6 questbes) e permissivas (6
questdes) sobre comer e desejos de comer
quando nao se esta com fome. Os participantes
foram solicitados a avaliar o quanto concordam
com cada um dos itens, em uma escala que
variou de 1 a 5, sendo: 1= discordo totalmente;
2=discordo; 3=nao tenho certeza; 4=concordo;
5= concordo totalmente, com o escore total de
18 a 90. Os escores mais altos indicam maior
frequéncia das crencgas (positivas, negativas ou
permissivas) e maior gravidade de
comportamentos mantenedores de compulséo
alimentar. Este questionario foi traduzido e
validado no Brasil para adolescentes do sexo
feminino por Muzy, Ganen e Alvarenga em
2023.

Para avaliar o comer transtornado,
incluindo crengas disfuncionais, pensamentos,
sentimentos e relagdo com a comida, foi
utiizada a Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas (EAAT-17) versao curta. A
EAAT-17 foi desenvolvida e validada no Brasil
para mulheres jovens brasileiras e validado
Alvarenga, Scagliusi e Philippi (2010) e
apresenta adequada consisténcia interna e
confiabilidade, tem um grande potencial na
identificacao de atitudes alimentares
transtornadas em adolescentes.

O questionario é composto de 17
questdes, que sao pontuadas em escala do tipo
Likert, com escore total variando de 17 a 80, em
que cada resposta (sim ou ndo; sempre,
frequentemente, as vezes ou nunca;
frequentemente ou raramente) apresentam
uma pontuagao correspondente. Quanto maior
a pontuagédo, mais disfuncional é a atitude
alimentar (Alvarenga, Santos, Andrade, 2020).

Consideragées éticas

A coleta de dados ocorreu somente
apos a aprovagao do projeto pelo Comité de
Pesquisa (COEP), sob parecer 6.845.980, do
Comité de ética em Pesquisa do Centro
Universitario Sdo  Camilo (CoEP) e
concordancia dos participantes da pesquisa
como TCLE.

Analise estatistica

A anadlise estatistica foi realizada no
software JAMOVI, considerando nivel de
significancia 5%. Os dados foram apresentados
por meio de estatistica descritiva, média e
desvio padrao (DP) para variaveis numéricas, e
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
variaveis categoricas.

A distribuicdo das variaveis continuas
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
correlagdes entre os escores de crengas
alimentares, comportamento alimentar
transtornado e perfil antropométrico foram
avaliadas pelo coeficiente de correlagédo de
Pearson (r) e Spearman (rho) para variaveis
paramétricas e nao paramétricas,
respectivamente.

Para identificar os fatores associados
ao escore de comer transtornado (varavel
dependente), foram construidos trés modelos
de regressdo linear multipla, incluindo como
preditores (variaveis independentes) os
diferentes escores de crengas alimentares

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v.20. n.126. p.14-123. Jan./Fev. 2026. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

116



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

(negativas, positivas e permissivas), além de
variaveis sociodemograficas (trabalho, renda e
idade) e uma variavel antropométrica (IMC).

Os modelos atenderam aos
pressupostos estatisticos do teste: auséncia de
auto-correlagdo entre os residuos analisada
pelo teste de Durbin Watson (DW=1,5-2,5);
analise de homoscedasticidade pelo grafico de
QQ plot; auséncia de multicolinearidade
avaliado pelo Fator de Inflagdo da Variancia
(VIF) >0,8.

Todos os  pressupostos  foram
verificados antes da interpretagcdo dos modelos
finais, garantindo a robustez das estimativas e
a validade das conclusoes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil
antropométrico e sociodemografico das
estudantes universitarias avaliadas no presente
estudo. A média de idade foi de 18,88 anos (DP
= 9,61), com peso médio de 61,69 kg (DP =
9,79) e altura média de 1,64 m (DP = 0,06),
resultando em um IMC médio de 22,94 kg/m?
(DP = 3,16).

Em relagdo ao status de peso, 46,2%
das estudantes apresentaram eutrofia,
enquanto 21,2% estavam com sobrepeso e
28,8% com obesidade, indicando que 50,0% da
amostra apresentava excesso de peso. Apenas
3,8% foram classificadas com baixo peso.
Quanto a condicao de trabalho, 73,1% das
participantes relataram que estavam
empregadas.

Tabela 1 - Perfil antropométrico e sociodemografico de estudantes universitarias (n=50) do curso de
graduacdo em nutricdo de uma instituicdo de ensino superior privada, Sdo Paulo-SP, 2024.

Média = DP
Idade (anos) 18,88 £ 9,61
Peso (kg) 61,69 £ 9,79
Altura (m) 1,64 £ 0,06
IMC (kg/m?) 22,94 + 3,16

n %

Status de peso
Baixo peso 2 3,8
Eutrofia 24 46,2
Sobrepeso 11 21,2
Obesidade 15 28,8
Trabalha
Sim 14 73,1
Nao 38 26,9
Renda
< 2 salarios-minimos 5 9,6
2 a 4 salarios-minimos 13 25
>4 a 10 salarios-minimos 16 30,8
>10 salarios-minimos 18 34,6
Semestre do curso de graduagéo
1° semestre 10 19,2
2° semestre 20 38,5
3° semestre 7 13,5
4° semestre 15 28,8

Nota: DP, Desvio Padrao.
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Tabela 2 - Escore de crengas alimentares e comer transtornado em estudantes universitarias (n=50)
do curso de graduag&o em nutricdo de uma instituicdo de ensino superior privada, Sao Paulo-SP, 2024.

Média DP Mediana Minimo Maximo
Escore total crengas alimentares (EBQ) (18- 90 pontos) 41,23 12,45 40,00 19,00 72,00
Escore de crengas negativas (ECNE) (6-30 pontos) 17,75 5,61 18,00 6,00 30,00
Escore de crengas positivas (ECPO) (6-30 pontos) 11,94 4,14 11,00 6,00 23,00
Escore de crengas permissivas (ECPE) (6-30 pontos) 11,54 4,13 11,00 6,00 22,00
Escore total de comer transtornado (EAAT) (17-80 3179 1071 28,00 2100 72,00

pontos)

Nota: DP, Desvio Padrao.

A distribuicdo de renda revelou que
34,6% das estudantes pertenciam a faixa de
mais de 10 salarios-minimos, enquanto 9,6%
estavam abaixo de 2 salarios-minimos. Em
relagdo ao semestre do curso, a maior parte
das alunas estava no 2° (38,5%) ou 4° semestre
(28,8%).

A Tabela 2 apresenta os escores de
crencas alimentares e comer transtornado. O
escore total de crencgas alimentares apresentou

média de 41,23 (DP = 12,45), enquanto a
mediana foi de 40,00, com valores variando
entre 19,00 e 72,00. Os escores médios dos
subdominios de crengas foram 17,75 para
crengas negativas (DP = 5,61), 11,94 para
crengas positivas (DP = 4,14) e 11,54 para
crengas permissivas (DP = 4,13). O escore total
de comer transtornado apresentou média de
31,79 (DP = 10,71), com variagéo entre 21,00 e
72,00.

Quadro 1 - Correlagbes entre o escore de crengas alimentares, comer transtornado e perfil
antropométrico de estudantes universitarias (n=50) do curso de graduagdo em nutricdo de uma
instituicdo de ensino superior privada, Sdo Paulo-SP, 2024.

118

Escore Escore
total de Escore Escore Escore de
crengas crengas | crengas crengas comer
alimentares | negativas | positivas | permissivas | transtornado
(EBQ) (ECNE) (ECPO) (ECPE) (EAAT) Peso IMC
Escore total
crengas
alimentares
(EBQ) 1,000 0,889*** | 0,898*** 0,906*** 0,269* -0,003 | -0,083
Escore de crengas
negativas (ECNE) - 1,000 0,602*** 0,603*** 0,334* -0,051 | -0,126
Escore crengas
positivas (ECPO) - 1,000 0,823*** 0,158 -0,051 | -0,106
Escore crengas
permissivas (ECPE) - - - 1,000 0,281* 0,093 | -0,027
Escore de comer
transtornado
(EAAT) - - - - 1,000 0,202 0,137
Peso - - - - - 1,000 | -0,278*
IMC
- - - - - 1,000

Nota *p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

O Quadro 1 apresenta as correlagbes
observadas entre os escore de crengas
alimentares (EBQ), escore de comer
transtornado (EAAT) e o perfil antropométrico.
O escore total de crengas alimentares (EBQ)
mostrou correlagdes significativas e fortes com

os subdominios de crengas negativas (r=0,889,
p<0,001), positivas (r=0,898, p<0,001) e
permissivas (r=0,906, p<0,001), o que ja era
esperado por serem construtos do proprio
questionario. Notou-se correlagdo positiva
significativa entre o escore total de comer
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transtornado (EAAT) com o escore total de
crengas alimentares (EBQ) (r = 0,269, p<0,05),
com o escore de crengas negativas (ECNE)
(r=0,334, p<0,01) e com o escore de crengas
permissivas (ECPE) (r=0,281, p<0,01).
Nenhuma correlagao estatisticamente
significativa foi encontrada entre os escores de
crengas alimentares e o escore de comer
transtornado com o IMC e o peso corporal.

A Tabela 3 apresenta os modelos de
regressao linear multipla para avaliar os fatores
determinantes do comer transtornado (EAAT).

No Modelo 1, o escore de crengas
alimentares negativas (ECNE) foi preditor
significativo de comer transtornado (B=0,893,
p<0,001), indicando que para cada aumento de
uma unidade no escore de crengas negativas,
o escore de comer transtornado aumenta, em
média, 0,89 pontos.

O IMC (B=0,502, p=0,337), a condigao
de trabalho (B=1,853, p=0,551) e a renda nao
apresentaram associagao significativa.

apresentou associacdo significativa com o
escore de comer transtornado (B=0,998,
p=0,008), sugerindo que a cada unidade
adicional no escore das crencas positivas, o
escore de comer transtornado aumenta, em
média, 0,99 pontos. Nenhuma das demais
variaveis, incluindo IMC (B=0,485, p=0,379),
trabalho e renda, apresentou associacao
significativa.

Ja no Modelo 3, o escore de crengas
alimentares permissivas (ECPE) foi um preditor
positivo e significativo do comer transtornado
(B=1,143, p=0,003), indicando que para cada
unidade adicional no escore de crengas
permissivas, ha um aumento médio de 1,14
pontos no escore de comer transtornado. Além
disso, a idade apresentou efeito significativo
(B=5,468, p=0,04), sugerindo que cada ano
adicional de idade esta associado a um
aumento médio de 5,47 pontos no escore de
atitutes  alimentares  disfuncionais nas
participantes da amostra investigada.

No Modelo 2, o escore de crengas
alimentares  positivas (ECPO) também

Tabela 3 - Regressao linear multipla para avaliar os fatores determinantes do escore de comer
transtornado em estudantes universitarias (n=50) do curso de graduagao em nutricdo de uma instituicao
de ensino superior privada, Sdo Paulo-SP, 2024.

IC 95%
Modelo 1 B Erro padrdao  Inferior  Superior t p
Escore crengas negativas 0,893 0,248 0,393 1,39 3,597 <0,001
IMC 0,502 0,516 -0,539 1,54 0,971 0,337
Trabalha
Sim-Nao 1,853 3,082 -4,359 8,06 0,601 0,5511
Renda*
2 a 4 salarios-minimos 1,857 5,186 -8,594 12,31 0,358 0,722
4 a 10 salarios-minimos 6,223 4,943 -3,738 16,18 1,259 0,215
>10 salarios-minimos 2,789 5,192 -7,675 13,25 0,537 0,594
Idade 4,625 2,463 -0,339 9,59 1,878 0,067
Modelo 2
Escore crengas positivas 0,998 0,359 0,275 1,72 2,784 0,008
IMC 0,485 0,545 -0,614 1,58 0,889 0,379
Trabalha
Sim-Nao 3,816 3,267 -2,768 10,4 1,168 0,249
Renda*
2 a 4 salarios-minimos 2,451 5,442 -8,517 13,42 0,45 0,655
4 a 10 salarios-minimos 5,576 5,18 -4,864 16,02 1,076 0,288
>10 salarios-minimos 2,136 5,44 -8,827 13,1 0,393 0,696
Idade 4,772 2,604 -0,477 10,02 1,832 0,074
Modelo 3
Escore crencas permissivas 1,143 0,36 0,418 1,87 3,177 0,003
IMC 0,509 0,532 -0,564 1,58 0,956 0,344
Trabalha
Sim-N&o 3,26 3,169 -3,126 9,65 1,029 0,309
Renda*
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2 a 4 salarios-minimos 2,774
4 a 10 salarios-minimos 4,462
>10 salarios-minimos 3,064
Idade 5,468

5,327
5,078
5,355

-7,961 13,51 0,521 0,605
-5,772 14,7 0,879 0,384
-7,729 13,86 0,572 0,572
2,584 0,261 10,68 2,116 0,040

Nota: IC, Intervalo de Confianga; *< 2 salarios-minimos é a referéncia;

DISCUSSAO

O principal achado desse estudo
revelou associacdo robusta entre crengas
alimentares e atitudes alimentares
transtornadas em estudantes universitarias do
curso de nutrigdo, independentemente de
aspectos socioecondmicos e status de peso. As
crengas alimentares positivas, permissivas e
negativas foram preditoras significativas
associadas ao comer ftranstornado em
adolescentes, o que podem comprometer
negativamente a saude em longo prazo.

Atitudes alimentares inadequadas,
como crengas distorcidas sobre alimentos,
estdo associadas a impactos negativos na
saude, contribuindo para o desenvolvimento de
comportamentos alimentares disfuncionais e
transtornos alimentares (Alvarenga, Scagliusi,
Phillipi, 2008).

Os transtornos alimentares ocorrem
com maior frequéncia na adolescéncia, sendo
a idade pico entre 14 e 19 anos, e fatores como
midia, ambiente social e familiar influenciam a
adocdo de praticas de dieta e restricdo
alimentar, os maiores preditores para
transtornos alimentares nesta fase de vida
(Culbert, Racine, Klumo, 2015; Herpertz-
Dahlmann, 2015).

A Anorexia Nervosa é marcada por
crencas metacognitivas negativas mais
elevadas (Palmieri e colaboradores, 2021),
enquanto padrbes alimentares inadequados,
como pular refeigbes, estdo correlacionados
com um aumento do risco de outros tipos de
transtornos alimentares (Kabakus, Bilici, 2021).

Sabe-se que o0s sintomas de
transtornos alimentares estdo associados a
problemas de saude mental, como ansiedade e
depressao.

Portanto, €& essencial desenvolver
estratégias que abordem as crencgas
alimentares para prevenir e tratar transtornos
alimentares na fase de adolescéncia (Murga e
colaboradores, 2022).

As crengas negativas, caracterizadas
por pensamentos autocriticos e pessimistas em
relagdo a alimentacdo, emergiram como fortes
preditoras do comer transtornado, refor¢gando a
importancia de intervengbes que visem a

reestruturagéo cognitiva para modificar padrdes
de pensamento disfuncionais que perpetuam
comportamentos alimentares prejudiciais.

Além disso, as crengas permissivas,
que envolvem a aceitacdo de comportamentos
alimentares inadequados, mostraram-se
positivamente associadas ao comer
transtornado, sugerindo que a permissividade
excessiva pode levar a episédios de compulsao
alimentar e outros comportamentos
disfuncionais (Palmieri e colaboradores, 2021).

As crengas positivas, relacionadas a
ideia de que a compulsdo alimentar pode
proporcionar alivio emocional, também se
mostraram associadas ao comer transtornado.

Esse padrdao pode gerar um ciclo
prejudicial, no qual os individuos alternam entre
0 uso da alimentagdo como estratégia de
regulagdo emocional e a culpa subsequente por
esses episodios, perpetuando comportamentos
de compulsédo alimentar (Burton, Abbott, 2018).

A mudanca nas atitudes em relagao a
comida, incluindo a redugdo de crencas
distorcidas sobre alimentos, é essencial para
promover comportamentos alimentares mais
saudaveis (Alvarenga, Scagliusi, Phillipi, 2008).

Assim, abordar as crengas alimentares
em intervengdes terapéuticas pode favorecer o
estabelecimento de uma relagdo mais
equilibrada com a alimentagdo, auxiliando
adolescentes a desenvolver uma percepgao
mais saudavel sobre o ato de comer e suas
emocoes (Arend e colaboradores, 2024).

Os resultados do presente estudo
corroboram achados anteriores.

O estudo de Cooper, Wells e Todd
(2004) destacaram a influéncia de
determinadas cogni¢gdes na manutencédo dos
episodios de compulsao alimentar, utilizando
um modelo que classifica um conjunto de
crengas, incluindo aquelas positivas sobre o
papel da compulsdo na reducdo do estresse
emocional ("comer me ajuda a lidar"), crencas
permissivas ("é aceitavel comer
compulsivamente") e crengas negativas de
"falta de controle" ("quando comego a comer,
nao consigo parar").

Burton e Abbott (2018), validaram a
estrutura  fatorial do  Eating Beliefs
Questionnaire  (EBQ-18), reforcando a
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relevancia dessas crengas na manutengao do
comportamento de compulsdo alimentar.

De maneira semelhante, um estudo
conduzido com 1.104 adolescentes na Etiopia
encontrou que 28,37%  apresentavam
comportamentos alimentares desordenados,
sendo o desejo de perder peso e a insatisfagéo
corporal os principais fatores preditores (Tekola
e colaboradores, 2024).

No Brasil, Souza-Kaneshima e
colaboradores (2008) encontraram
comportamentos de risco para bulimia nervosa
entre adolescentes do ensino médio,
apontando a influéncia da midia e da presséao
estética na relagdo com a alimentagao.

Além disso, Cruz-Séez e
colaboradores, (2013) observaram que
adolescentes que adotam  estratégias
alimentares nao saudaveis, como restricao
calérica extrema e compulsdo alimentar,
possuem maior risco de desenvolver
transtornos alimentares no futuro.

Em uma amostra de estudantes de
nutricho no Brasil, verificou-se que 27,9%
apresentavam risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (Assis, Guedine,
Carvalho, 2020).

As crengas das pessoas em relagéo a
alimentos especificos, comportamento
alimentar e transtornos alimentares tém o
potencial de influenciar a origem e a
persisténcia de disturbios alimentares (Burton,
Abbott, 2018).

Importante destacar que no presente
estudo a idade também se destacou como um
fator preditivo significativo quando associada a
crengas alimentares permissivas. Este achado
sugere que, com o aumento da idade
associados a maiores escores de crencas
permissivas, as estudantes apresentam
maiores escores para o comer transtornado.

No entanto, a relagdo entre idade e
comer transtornado é complexa e pode ser
influenciada por outros fatores, como
experiéncias de vida e maturidade emocional
(Tekola e colaboradores, 2024).

Contrariando as expectativas, o IMC
nao apresentou correlagdo e associagao
significativa com o comer transtornado. Este
resultado sugere que o impacto das crengas
alimentares na regulagdo do comportamento
alimentar € mais preponderante do que fatores
antropométricos isolados em adolescentes
universitarias. Este achado esta alinhado com
pesquisas anteriores que indicam que
transtornos alimentares podem  ocorrer

independentemente do peso corporal e que

aspectos cognitivos e emocionais
desempenham papel central no
desenvolvimento desses comportamentos

(Palmieri e colaboradores, 2021).

Apesar dos achados significativos, este
estudo apresenta algumas limitagdes. O
tamanho amostral reduzido pode limitar a
generalizagdo dos resultados para outras
populagdes.

Além disso, 0 uso de questionarios de
autorrelato pode introduzir viés de resposta,
dado que os participantes podem subestimar
ou superestimar seus comportamentos
alimentares. Outra limitagcao € a falta de analise
longitudinal, impedindo a verificagdo de
causalidade entre crencas alimentares e
comportamento alimentar transtornado.
Estudos futuros poderiam incluir variaveis
adicionais, como fatores psicoldgicos e estilo
de vida, para uma compreensao mais
abrangente da tematica.

Os resultados deste estudo destacam a
importancia de se compreender as crengas
alimentares, especialmente entre adolescentes
e estudantes universitarias de nutrigao.

Estratégias preventivas devem focar
ndo apenas na educagdo alimentar, mas
também na reestruturagdo cognitiva das
crengas alimentares, promovendo uma relagao
mais equilibrada com a alimentagcédo e
reduzindo o risco de comportamentos
alimentares disfuncionais.

Programas de promocdo de saude
devem priorizar a identificagdo e modificagao
de crengas alimentares e comer transtornado,
em vez de se concentrarem apenas em
aspectos como peso ou condigbes
socioecondmicas. Intervengdes  cognitivo-
comportamentais, focadas em reformular essas
crengas, podem ser eficazes na redugdo do
comer transtornado e na incidéncia de
transtornos alimentares entre adolescentes e
estudantes universitarias.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos,
conclui-se que as crengas alimentares s&o
preditoras do comer transtornado entre
estudantes universitarias do curso de nutrigéo.

A idade também se mostrou uma
variavel relevante quando associada a crengas
alimentares permissivas, enquanto o IMC,
renda e condicdo de trabalho nao
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apresentaram associagdes significativas com o
comportamento alimentar disfuncional.

Os resultados do presente estudo
destacam a importancia de intervencbes em
saude que abordem as cognig¢des disfuncionais
relacionadas a alimentagao, a fim de promover
a saude mental, fisica e o bem-estar de
adolescentes estudantes do ensino superior.
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