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Resumo  

Objetivo: Avaliar a relação entre dieta vegetariana, comer transtornado e 

imagem corporal em adolescentes. Métodos: Estudo transversal realizado em 

duas escolas privadas, localizadas no município de São Paulo, com 204 

adolescentes, idade entre 15 anos e 18 anos e 11 meses. A avaliação da 

imagem corporal em meninos foi realizada pelo Male Body Dissatisfaction Scale 

versão curta, enquanto que nas meninas utilizou-se o Body Shape 

Questionnaire. Avaliou-se o comportamento alimentar transtornado pela 

Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas para Adolescentes versão curta 

em ambos os sexos. Os indivíduos que indicaram não aderir a uma dieta 

vegetariana compuseram o grupo controle. Realizou-se análise estatística de 

acordo com comportamento das variáveis. Resultados: 92,2% da população 

estudada foi composta por onívoros, sendo apenas 7,8% da amostra 

vegetariana. Na análise dos escores médios de insatisfação corporal e comer 

transtornado, não houve diferença entre os tipos de dieta, embora o comer 

transtornado tenha sido significativamente maior entre meninas. Observou-

se correlação moderada entre o comer transtornado e a insatisfação com a 

imagem corporal em toda a população feminina e entre vegetarianas; já nos 

meninos, a correlação foi fraca entre essas variáveis e apenas presente 

quando considerada toda a população masculina. Conclusões: A frequência de 

vegetarianismo e de comportamentos do comer transtornado não diferiu 

entre vegetarianos e onívoros. Observou-se, no entanto, relação entre o 

comer transtornado e insatisfação com a imagem corporal em meninas, 

sobretudo entre as vegetarianas, reforçando a importância de mais 

investigações nesta população.  

 

Palavras-chave: Vegetarianismo. Adolescentes. Comportamento alimentar 

transtornado. Transtorno da imagem corporal. Transtornoalimentar. 

 

Abstract 

Objective: To assess the relationship between a vegetarian diet, disordered 

eating, and body image in adolescents. Methods: A cross-sectional study was 

conducted in two private schools located in the city of São Paulo, with 204 

adolescents aged between 15 years and 18 years and 11 months. Body image 
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assessment in boys was conducted using the Male Body Dissatisfaction Scale 

(short version), while the Body Shape Questionnaire was used for girls. 

Disordered eating behavior was evaluated using the Eating Attitudes Scale for 

Adolescents (short version) in both sexes. Individuals who reported not 

adhering to a vegetarian diet comprised the control group. Statistical analysis 

was performed according to the behavior of the variables. Results: 92.2% of 

the studied population consisted of omnivores, with only 7.8% of the sample 

being vegetarian. In the analysis of the mean scores for body dissatisfaction 

and disordered eating, no difference was found between the types of diet, 

although disordered eating was significantly higher among girls. A moderate 

correlation was observed between disordered eating and body image 

dissatisfaction in the entire female population and among vegetarians; in 

boys, the correlation between these variables was weak and only present 

when considering the entire male population. Conclusions: The frequency of 

vegetarianism and disordered eating behaviors did not differ between 

vegetarians and omnivores. However, a relationship was observed between 

disordered eating and body image dissatisfaction in girls, particularly among 

vegetarians, highlighting the importance of further investigations in this 

population. 

 

Keywords: Vegetarianism. Adolescents. Disordered eating behavior. Body 

imagedisorder. Eatingdisorder. 
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INTRODUÇÃO 

A dieta vegetariana é definida como aquela que exclui o alimento carne. Dependendo da inclusão ou 

exclusão dos derivados animais, recebe uma terminologia específica: ovolactovegetariana (inclui ovos, leites 

e derivados), ovovegetariana (inclui ovos), lactovegetariana (inclui leites e derivados), vegetariana estrita (não 

inclui nenhum produto de origem animal)1,2 ou vegana (não inclui nenhum produto de origem animal para 

fins de alimentação, vestuário ou qualquer outro propósito).3 

Entre os motivos mais citados para a escolha do vegetarianismo, estão: preocupação com o meio 

ambiente, com o bem-estar dos animais; crenças religiosas; ética; busca por uma vida saudável; interesse 

emadquirir conhecimento sobre esse estilo de vida; consciência do abuso de animais; benefícios para a 

saúde4,5 e aversão ao sabor da carne.6,7 No entanto, alguns estudos evidenciam que indivíduos adotamo 

vegetarianismo com intuito de perderem peso ou por estarem preocupados com a estética e a imagem 

corporal (IC).8,9 

Lindeman et al.10 mostraram que o vegetarianismo pode ser usado como uma maneira socialmente 

aceitável de legitimar a evasão alimentar e evitar certas situações alimentares. Um estilo de vida vegetariano 

pode simplificar o cotidiano de indivíduos com transtorno alimentar (TA), uma vez que a exclusão de 

determinados alimentos não estaria associada a um comportamento alimentar restritivo, um comer 

disfuncional associado ao comer transtornado (CT). 

O CT pode ser definido como "todo espectro dos problemas relacionados à alimentação desde a 

simples dieta aos transtornos alimentares clínicos".11 Tais problemas incluem práticas purgativas; 

compulsões; restrições alimentares; exclusão de grupos alimentares; longos períodos de jejum; tentativas 

constantes de dietas diferentes para perda de peso; sentimento de culpa por comer; as práticas de pular 

refeições, comer muito pouco, comer para se consolar mesmo quando não está com fome, entre outros 

métodos inadequados para perder ou controlar o peso que ocorrem menos frequentemente ou de forma 

menos severa que a exigida pelos critérios diagnósticos dos TA.12 

A literatura aponta inúmeros benefícios associados à prática de vegetarianismo, como redução da 

pressão arterial; diminuição dos lipídios do sangue; reduçãodo risco de desenvolver síndrome metabólica, 

diabetes tipo 2; fornecimento de benefícios na prevenção e reversão da aterosclerose e na redução dos 

fatores de risco de doença cardiovascular.13-16 Entretanto, a escolha por essa prática na adolescência pode 

ser motivada pela insatisfação corporal, como uma forma de controle do peso, por meio de comportamentos 

alimentares disfuncionais, como o CT. 

Devido ao crescente aumento do vegetarianismo na população brasileira, principalmente entre 

adolescentes, e à escassez de dados para melhor compreensão da relação entre vegetarianismo, CA e IC, o 

presente estudo visa preencher essa lacuna, acrescentando dados empíricos e teóricos à literatura científica. 

Desta forma, objetiva-se avaliar a relação entre dieta vegetariana, comer transtornado e imagem corporal 

em adolescentes, com o intuito de identificar possíveis comportamentos alimentares disfuncionais ou fatores 

de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares precocemente nessa população, para ações 

preventivas e de tratamento.  

 

MÉTODOS 

Tratou-se de uma pesquisa de campo, prospectiva e transversal que foi desenvolvida,no ano de 2020, 

em duas escolas privadas pertencentes àRede Adventista,localizadas na Região Metropolitana deSão Paulo. 

A amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos, com idade entre 14 anos e 19 anos e 11 

https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(cidade)
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meses, regularmente matriculados nas escolas selecionadas, que concordaram em participar do estudo. Os 

critérios de exclusão foram: idade <14 e >19 anos, 11 meses e 29 dias.  

Os procedimentos para o desenvolvimento da pesquisa respeitaram os preceitos estabelecidos pelo 

Conselho Nacional de Saúde, obtendo aprovação pelo Comitê de Ética do Centro Universitário São Camilo 

(COEP) sob o CAAE: 25398819.5.0000.0062 e Parecer: 3.924.867.  

Todos os alunos que apresentaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e/ou Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) devidamente assinado(s) foram selecionados, compondo a amostra 

de 204 adolescentes de ambos os sexos. 

A idade, o peso e a altura foram obtidos por meio de autorrelato no questionário de classificação dos 

alunos da amostra, e o estado nutricional foi avaliado pelo cálculo do índice de massa corpórea (IMC = 

peso/altura2). Para a caracterização do estado nutricional (EN), utilizou-se o escore z, classificado, por meio 

do software AnthroPlus, em magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave, 

segundo critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS).17 

A avaliação da IC em meninos foi realizada pelo Male Body Dissatisfaction Scale (MBDS) versão curta, 

validada e traduzida para o português (Brasil). A versão brasileira do MBDS contém 12 itens classificados em 

uma escala de 5 pontos, variando de 1 (sempre / concordo totalmente) a 5 (nunca / discordo totalmente). 

Com o intuito de controlar as respostas falsas, os autores originais formularam itens invertidos (MBDS 

reduzida = itens 4, 6, 9, 12 e 16). Além da avaliação na escala Likert de 5 pontos, os participantes classificaram 

a importância de cada item, conforme sua percepção individual, em uma escala de 1 a 10, em que 1=sem 

importância e 10= grande importância. Para calcular a pontuação total, o valor de cada item (grau de 

importância) foi dividido por 10 e, em seguida, multiplicado pela pontuação da resposta dada ao mesmo 

item da escala Likert (1 a 5). Exemplificando, se a resposta dada ao item 1 foi a opção Likert = 5 (discordo 

fortemente) e foi atribuída a nota 10 para o conteúdo do item (grau de importância), o resultado da 

ponderação será: 10/10*5= 5. Na sequência, alcançou-se um valor de ponderação para cada item da MBDS, 

onde, para obter o escore de cada fator, realizou-se cálculo de média aritmética simples descrita abaixo: 

- Fator Insatisfação com a Musculatura (IM) = valor de ponderação (VP) do item 4 + VP do item 6 + VP 

do item 9 + VP do item 12 + VP do item16 / 5; 

- Fator Insatisfação com a Aparência Geral do Corpo (IAGC) = VP do item1 + VP do item 2 + VP do item 

8 + VP do item15 + VP do item 19 + VP do item 21 + VP do item 23 / 7. 

Os escores para cada fator variam de 0.1 a 5.0 pontos. A partir dos escores obtidos, classificaram-se 

os indivíduos em quatro categorias:18 

0.1 ┤1.3 = muito baixa - IM / IAGC 

1.3┤2.6 = baixa - IM / IAGC 

2.6 ┤3.8 = moderada - IM / IAGC 

3.8┤5.0 = alta - IM / IAGC 

A avaliação da insatisfação com a IC em meninas e as preocupações com a forma do corpo foram 

avaliadas pela aplicação do Body Shape Questionnaire (BSQ). Adotou-se sua versão curta, validada para jovens 

brasileiras, composta por 8 itens (itens 5, 11, 15, 20, 21, 22, 25 e 28), respondidos em escala na forma Likert 

de 6 pontos (1 – nunca a 6 – sempre), variando de 8 a 48 pontos. Quanto maior a pontuação, maior é a 

insatisfação corporal.19 
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Para avaliar o comportamento alimentar transtornado, foi utilizada a Escala de Atitudes Alimentares 

Transtornadas para Adolescentes (EAAT), versão curta. A EAAT desenvolvida para mulheres jovens brasileiras 

e depois validada para uso com adolescentes no Brasil apresenta adequada consistência interna e 

confiabilidade. Ela é composta de 17 questões, que são pontuadas em escala do tipo Likert, com escore 

variando de 17 a 80. Quanto maior a pontuação, mais disfuncional é a atitude.20 

Para a avaliação da prática vegetariana, os participantes responderam a questões elencadas sobre 

adesão ao vegetarianismo.Os indivíduos que indicaram não ter aderido a uma dieta vegetariana 

compuseram o grupo controle, sendo pareados com mesma faixa etária. 

 

Análise estatística 

As análises foram realizadas com uso do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 20.0, e o nível de significância adotado foi de p<0,05. A distribuição dos dados foi verificada por meio 

do teste de Kolmogorov-Smirnov. Análises descritivas foram detalhadas por meio de números absolutos e 

proporções para dados categóricos. Já os dados quantitativos foram apresentados pela média, desvio-

padrão, mediana e moda. 

Para a comparação entre as médias do BSQ e da MBDS (dados paramétricos), utilizou-se o test t 

Student para amostras independentes e Anova com um único fator seguido do post-hoc de Bonferroni. Já 

para aEAAT (dados não paramétricos), empregou-se o teste de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis. A 

comparação entre os dados categóricos foi feita pelo teste de qui-quadrado.  A correlação entre BSQ, MBDS, 

IMC e EAAT foi avaliada pelo teste de Pearson. 

 

RESULTADOS  

Participaram do estudo 204 adolescentes, de ambos os sexos, sendo 134 do sexo feminino (65,69%)  

e 70 do sexo masculino (34,31%), 188 onívoros (92,16%) e 147 em estado de eutrofia (72,06%). A média de 

idade foi de 15 anos (DP = 1,12). Ao observar apenas a população vegetariana, 13 eram do sexo feminino 

(81,25%), e mais da metade apresentava-se em eutrofia.  

Verificou-se que a média dos valores antropométricos (peso, altura e IMC)dos questionários referentes 

à imagem corporal (BSQ e MBDS) e ao comer transtornado (EAAT) não diferiu entre onívoros e vegetarianos 

(Tabela1). 

 

Tabela 1. Valores médios de peso, altura, BSQ, EAAT e MBDS em adolescentes segundo tipo de dieta. São Paulo-SP, 

2020. 

 

Variáveis 
População      Total    Onívoros       Vegetarianos 

Média DP Média DP Média DP 

Peso 57,7 13,6 56,0 14,1 57,8 13,6 

Altura 164,8 9,2 162,9 8,6 164,9 9,3 

IMC 21,1 4,1 20,8 3,8 21,1 4,1 

BSQ 22,6 9,8 22,0 10,8 22,6 9,7 

MBSD (musculatura) 1,7 1,1     

MBSD (aparência 

geral do corpo) 
1,4 0,6 1,3 0,8 1,4 0,6 

EAAT 30,3 10,7 1,5 0,9 1,7 1,1 

Nota: IMC – Índice de massa corporal; BSQ – Body Shape Questionnaire; MBDS – Male Body Dissatisfation Scale; EAAT – 

Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas. 
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A análise dos escores médios do BSQ em adolescentes do sexo feminino permitiuconstatar que este 

foi maior no grupo etário de 14 a 16 anos e em indivíduos classificados emmagreza, mas sem diferença 

estatística (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Escores médios do Body Shape Questionnaire (BSQ) de acordo com grupo etário, vegetarianismo e 

estado nutricional em adolescentes do sexo feminino. São Paulo-SP, 2020. 

 

 BSQ 

Variáveis Média IC p-valor 

Grupoetário (anos)    

     14-16  23,3 21,3-25,4 
0,1779a 

     17-20 20,5 17,7-23,4 

Vegetariano    

     Sim 22,1 16,1-28,0 
0,7749a 

     Não 22,6 20,6-24,4 

Estado nutricional    

Eutrofia 23,6 21,3-25,8 

0,1956b 
Magreza 26 20,3-31,7 

Sobrepeso 20,8 17,4-24,2 

Obesidade 19,1 14,3-24,0 

Nota: BSQ – Body Shape Questionnaire; aMann-Whitney teste p<0,05 diferença significativa entre os grupos. Média e 

intervalo de confiança (IC) de 95%. bAnova teste p<0,05 diferença significativa entre os grupos.  

 

Quanto ao escore médio da EAAT em adolescentes, observou-se que este foi maior no sexo feminino 

e nos indivíduos com magreza, mas com diferença significativa apenas para a variável “sexo” (p=0,0151) 

(Tabela 3).  

 

Tabela 3. Escores médios do EAAT de acordo com sexo, grupo etário, vegetarianismo e estado nutricional. São 

Paulo-SP, 2020. 

 EAAT 

Variáveis Média IC p-valor1 

Sexo    

Masculino 27,8 25,8-29,9 
0,01511 

Feminino 31,5 29,6-33,5 

Grupo etário (anos)    

     14-16  30,4 28,7-32,1 
0,9119 

     17-20  29,8 27,0-32,6 

Vegetariano    

     Sim 31,9 26,6-37,2 
0,3563 

     Não 30,1 28,6-31,7 

Estado nutricional    

Eutrofia 29,8 28,0-31,6 

0,4694 
Magreza 34,1 27,7-40,5 

Sobrepeso 31,9 28,7-35,0 

Obesidade 28,4 22,4-34,4 

Nota: EAAT – Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas; aMann-Whitney teste p<0,05 diferença significativa 

entre os grupos. Média e intervalo de confiança (IC) de 95%.bAnova teste p<0,05 diferença significativa entre os grupos.  
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Ao avaliar a IC no sexo masculino quanto à aparência geral do corpo (AGC), apesar de não ter sido 

encontrada diferença significativa, identificou-se maior pontuação no escore do MBDS em indivíduos com 

idade entre 17 e 20 anos, onívoros e eutróficos. Já em relação à musculatura, embora não significativa, notou-

se maior pontuação entre adolescentes que apresentaram desvios nutricionais, como magreza e obesidade 

(Tabela 4).  

 

Tabela 4. Escores médios do MBDS de APC e de musculatura de acordo com grupo etário, vegetarianismo e 

estado nutricional em adolescentes do sexo masculino. São Paulo-SP, 2020. 

 

Variáveis 
MBDS (aparência geral do corpo) 

Média IC p-valor1 

Grupoetário (anos)    

     14-16  1,35 1,2-1,5 
0,341 

     17-20  1,59 1,2-2,0 

Vegetariano    

     Sim 1,3 0,4-2,2 
0,524 

     Não 1,4 1,3-1,6 

Estado nutricional    

Eutrofia 1,5 1,3-1,6 0,735 

Magreza 1,2 0,7-1,7  

Sobrepeso 1,3 0,9-1,7  

Obesidade 1,3 1,0-1,6  

 MBDS (musculatura) 

 Média IC p-valor1 

Grupoetário (anos)    

     14-16  1,69 1,40-1,97 
0,774 

     17-20  1,71 0,97-2,45 

Vegetariano    

     Sim 1,5 0,5-2,5 
0,794 

     Não 1,7 1,4-2,0 

Estado nutricional    

Magreza 1,9 1,5-2,2  

Eutrofia 0,9 0,03-1,9 

0,221 Sobrepeso 1,3 0,7-1,9 

Obesidade 1,8 0,9-2,6 

Nota: MBDS – Male Body Dissatisfation Scale; aMann-Whitney teste p<0,05 diferença significativa entre os grupos. 

Média e intervalo de confiança (IC) de 95%. bAnova teste p<0,05 diferença significativa entre os grupos. 

 

Constatou-se correlação moderada e significativa entre BSQ e EAAT na população feminina total (r= 

0,7607; p=0,0000), em onívoras (r= 0,6962; p=0,0082) e vegetarianas (r= 0,7688; p=0,0000), demonstrando 
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relação entre imagem corporal e comer transtornado. Já em indivíduos do sexo masculino, a correlação entre 

imagem corporal (aparência geral e músculo) e comer transtornado foi fraca eocorreu apenas na população 

total e em vegetarianos. Por fim, notou-se correlação positiva entre o IMC e a EAAT (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Análise de correlação entre imagem corporal, IMC e comer transtornado em adolescentes. São Paulo-

SP, 2020. 

Nota: IMC – Índice de massa corporal; BSQ –Body Shape Questionnaire; MBDS – Male Body Dissatisfation Scale; EAAT 

– Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas. 

 

DISCUSSÃO  

O principal achado do estudo refere-se à relação entre a insatisfação com a imagem corporal e o comer 

transtornado em adolescentes vegetarianas. Embora os escores de insatisfação corporal e comer 

transtornado não tenham diferido conforme o tipo de dieta, nas meninas vegetarianas notou-se maior 

correlação entre o comer transtornado e a insatisfação com a imagem corporal. Desta forma, evidencia-se a 

relevância em avaliar a associação entre estas duas variáveis em adolescentes vegetarianas. 

Destaca-se que o público adolescente apresenta comumente alteração na percepção e satisfação da 

imagem corporal. A literatura aponta a relação entre a percepção inacurada da imagem corporal com a 

insatisfação, bem como com a qualidade da dieta.21,22 Segundo estudo de Madalosso et al.,22 em que foram 

avaliados 71.740 adolescentes, com idade entre 12 e 17 anos, participantes do estudo ERICA (Estudo de 

Riscos Cardiovasculares em Adolescentes), verificou-se que 30,3% percebiam-se acima do peso e estes 

apresentavam menor qualidade da dieta, ou seja, a percepção corporal parece influenciar na qualidade da 

dieta. 

Pesquisas anteriores sobre o vegetarianismo e sua relação com o CTforam inconclusivas.23,24 Em nossa 

pesquisa, apesar de ter sido encontrada correlação positiva entre insatisfação com a IC e CT, tanto em 

onívoras quanto em vegetarianas, reforça-se que esta foi maiorno último grupo.  

Resultado semelhante foi relatado por Baş et al.25 em estudo que avaliou vegetarianismo e TA em 608 

mulheres e 597 homens, adolescentes turcos, com idades entre 17 e 21 anos, de universidades públicas e 

privadas, sendo 70,7% de instituição pública, divergindo da nossa amostra, em que todos eram estudantes 

Correlações R P 

BSQ e EAAT (meninas) 0,8 0.000 

BSQ e EAAT (meninas onívoras) 0,7 0,008 

BSQ e EAAT (meninas vegetarianas) 0,8 0,000 

MBDS corporal e EAAT (meninos) 0,3 0,004 

MBDS músculo e EAAT (meninos) 0,4 0,003 

MBDS corporal e EAAT (meninos onívoros) 0,9 0,124 

MBDS músculo e EAAT (meninos onívoros) 0,9 0,290 

MBDS corporal e EAAT (meninos vegetarianos) 0,3 0,008 

MBDS músculo e EAAT (meninos vegetarianos) 0,3 0,005 

IMC e EAAT  0,4 0,000 
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de escola privada e com idade média inferior. Os autores concluíram que os vegetarianos eram mais 

propensos a exibir atitudes e comportamentos alimentares desordenados. O mesmo foi observado por 

Barthelset al.,9 que avaliaram se o vegetarianismo poderia ser um marcador de risco para TA. A pesquisa foi 

realizada com 143 mulheres com idade até 19 anos, sendo 30 vegetarianas. Estas apresentaram risco 

aumentado de preocupação com o peso e CT. Fatima & Ahmad26 avaliaram 314 adolescentes com idades 

entre 15 e 19 anos da cidade de Arar, Arábia Saudita. O resultado indicouque, entre as 21 vegetarianas, 13 

(61,9%) apresentaram comportamento alimentar anormal, um percentual significativamente superior 

quando comparado ao das onívoras (23,2%).  

Entre os indivíduos do sexo masculino, também foi observada correlação positiva entre a insatisfação 

com a IC e o CT, porém estase apresentou fraca, reforçando resultados apontados na literatura, em que 

meninas são consideradas grupo de risco para comportamentos alimentares desordenados.27,28 

O CT em adolescentes está associado a uma série de comportamentos adversos e experiências 

psicológicas negativas.29 Esses comportamentos são variáveis, e pouco se sabe sobre os fatores que mantêm 

essas desordens.30 Ao que parece, atitudes perturbadas em relação ao peso e à IC são variáveis importantes 

que refletem riscos para o desenvolvimento e a manutenção de comportamentos alimentares inadequados 

entre os jovens,21,31 confirmando nossos achados, que, além da correlação positiva moderada entre IC e CT 

entre meninas, indicammaior pontuação na escala de atitudes alimentares transtornadas nessa população. 

Embora a insatisfação com a IC esteja presente em ambos os sexos e seja considerada fator de risco 

associado ao desenvolvimento de CT, nota-se que a prática de atitudes alimentares transtornadas é maior 

no sexo feminino, tais como jejuar, comer muito pouco, tomar shakes, fazer uso de pílulas e remédios para 

perder peso, uso abusivo de laxantes, pular refeições, fumar mais cigarros, provocar vômitos após as 

refeições e adotar dietas restritivas.32-34 

Em estudo realizado com 2.123 adolescentes entre 10 e 19 anos, de ambos os sexos, de escolas 

públicas e privadas da cidade de Viçosa-MG, Ceconet al.21 encontraram prevalência de TA de 11,4%, em que 

a insatisfação corporal aumentou em treze vezes os riscos para TA. Os resultados da pesquisa desenvolvida 

por Fortes et al.35 mostraram que meninas insatisfeitas com o próprio corpo tiveram 19,44 vezes mais 

chances de desenvolver atitudes alimentares inadequadas. Corroborando esses dados, Jalali-Farahaniet al.,36 

em estudo utilizando o Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) e o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™ 4.0) 

para avaliar os TA,verificaram maior prevalência em meninas (26,4%) quando comparadas aos meninos 

(11,8%). 

Ressalta-se que a insatisfação com a IC e a musculatura em homens é bastante presente e evidenciada 

na literatura. Em estudo nacional, que avaliou a insatisfação com a IC em adolescentes do município de 

Januária-MG, houve maior prevalência entre indivíduos do sexo masculino (63,5%), quando comparado ao 

feminino (51,7%; p < 0,05).37 

Embora a psicopatologia do TA seja a supervalorização da magreza, os primeiros estudos de 

insatisfação com a IC em homens revelaram que muitos desejam um corpo mais musculoso.38-42 A busca 

pelo corpo masculino ideal apresenta um foco duplo, em um impulso tanto para a musculatura quanto para 

a magreza (baixa gordura corporal com massa muscular aumentada).43,44 Esse distinto ideal masculino 

oferece consequências para os padrões de comportamento e atitudes nos TA. Os homens podem ser 

motivados a seguir dietas rígidas e rotinas de exercícios físicos extenuantes, bem como a recorrer ao uso de 

drogas para melhorar a aparência ou o desempenho (esteroides anabolizantes). Outro comportamento 

comum entre os meninos, endossando especificamente as preocupações com a IC relacionadas à 

muscularidade, é um fenômeno conhecido como “refeição enganadora”. Esse termo se refere ao consumo 
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de uma grande quantidade de calorias como um desvio periódico do que é habitualmente um regime 

alimentar voltado para a musculatura, de forma que inclui especificamente alimentos que são normalmente 

proibidos ou restritos.45 Acredita-se que o influxo de calorias consumidas por meio de refeições não 

frequentes aumenta os processos metabólicos no impulso contínuo para a magreza muscular.40 

Além disso, o consumo exagerado de proteína é típico e frequente e inclui diretrizes um tanto 

arbitrárias para a quantidade, o momento e o tipo de proteína consumida (na maioria das vezes, apenas 

frango).46 

Um padrão específico de comportamento dentro dos TA para a muscularidade envolve o que é referido 

como “aumento de volume” e descreve uma oscilação entre a busca de massa muscular e magrezacom 

musculatura bem desenvolvida, caracterizada por ombros largos, cintura estreita e bíceps grandes.47 

Na análise da IC e CT segundo estado nutricional e tipo de dieta, não foi encontrada diferença 

significativa entre os grupos em nosso estudo, divergindo de resultados obtidos na literatura, em que 

meninas vegetarianas apresentaram pontuação significativamente maior no EAT-26.26 

Estudos nacionais e internacionais revelam alta incidência de TA em adolescentes,26,28,48 e as 

perturbações na IC têm sido cada vez mais reconhecidas como preocupação de saúde pública, sendo 

associadas abaixa qualidade de vida,45,49 maior risco de distúrbios alimentares, depressão e 

comportamentos inadequados de controle de peso.50-53 Dessa forma, analisar a relação entre esses 

construtos segundo tipo de dieta torna-se relevante para a identificação de fatores de risco associados ao 

desenvolvimento de desordens alimentares.  

Apesar de nosso estudo ter como fatores limitantes a amostra de conveniência e tamanho amostral 

reduzido, principalmente entre o sexo masculino, porém similar a outros estudos encontrados na 

literatura,25 foi possível identificar a relação entre a insatisfação com a IC e o CT em adolescentes 

vegetarianos. Em virtude do tamanho da amostra, não foi possível estratificar o grupo vegetariano de acordo 

com o motivo da escolha pelo vegetarianismo (consciência do abuso de animais, meio ambiente, bem-estar 

do planeta, ética, sentimentos de repugnância/nojo), nem com o subtipo de dieta praticado (vegetarianismo 

estrito ou os demais). Assim, evidencia-se a necessidade de futuras pesquisas - tais como estudos 

longitudinais -  que incluam essas variáveis para melhor compreensão da prática do vegetarianismo e sua 

relação com a imagem corporal e o comer transtornado em adolescentes, bem como para compreender a 

trajetória do desenvolvimento de transtornos alimentares. Os resultados desta pesquisa, corroborando 

estudos anteriores, revelaram a associação entre a IC e o comer transtornado em adolescentes vegetarianos, 

embora ainda existam na literatura lacunas conflitantes. Desta forma, o presente estudo evidencia a 

importância de monitorar a imagem corporal e possíveis comportamentos alimentares disfuncionais em 

adolescentes vegetarianos, a fim de identificar fatores de risco, bem como promover orientações assertivas, 

prevenindo o aparecimento de sinais e sintomas de transtornos alimentares precocemente.  

 

CONCLUSÃO 

A frequência de comportamentos do comer transtornado não diferiu entre vegetarianos e onívoros; 

observou-se, entretanto, relação entre o comer transtornado e a insatisfação com a imagem corporal em 

meninas, principalmente entre as vegetarianas, reforçando a importância de ampliar as investigações nesta 

população.  

Em suma, estes achados trazem implicações relevantes para a sociedade, uma vez que enfatiza a 

importância de abordagens preventivas e intervencionistas, bem como o desenvolvimento de políticas 
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públicas e práticas clínicas para promover uma relação saudável entre a comida e o corpo, principalmente 

entre jovens vegetarianas, que podem ser mais vulneráveis a esses distúrbios. 

Na literatura, os resultados contribuem para o crescente corpo de pesquisa sobre comer disfuncional 

e transtornos alimentares, destacando a necessidade de considerar fatores psicológicos e sociais, além das 

escolhas dietéticas, para melhor compreensão desses fenômenos complexos.. 
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