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RESUMO
Introdução: A rápida alteração no tamanho e 
forma corporais na adolescência, assim como 
a maior vulnerabilidade às influências socio-
culturais, podem levar ao desenvolvimento de 
insatisfação com a imagem corporal, fator de 
risco para perturbações do comportamento 
alimentar.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi determi-
nar a prevalência das perturbações do com-
portamento alimentar, procurando relacionar 
com eventuais fatores de risco.
Métodos: Participaram 107 estudantes, dos 
quais 59,8% do sexo feminino, com média 
de idade de 14,4 anos (DP = 1,82). Os dados 
foram recolhidos através de um protocolo 
de investigação online constituído por cin-
co questionários: (a) sociodemográfico, (b) 
comportamentos alimentares, (c) suscetibili-
dade às pressões socioculturais e interioriza-
ção do ideal de beleza, (d) vinculação aos pais 

e pares e (e) perturbação de comportamentos 
e atitudes alimentares.

Resultados e Conclusões: Foi detetado um 
caso de perturbação do comportamento ali-
mentar sem outra especificação e um pos-
sível caso de bulimia nervosa. Após estrati-
ficação por níveis de risco, observou-se que 
o grupo de maior risco apresentou um índice 
de massa corporal mais elevado, níveis de co-
nhecimento e interiorização das influências 
socioculturais mais elevados e menor quali-
dade das relações de vinculação com os pais. 
Os preditores de risco mais significativos fo-
ram: sexo feminino, interiorização dos ideais 
socioculturais de beleza e a relação de vincu-
lação com a mãe. Desta forma, deve ser apos-
tado desde cedo em programas de prevenção 
focados na promoção de uma imagem corpo-
ral positiva e intervir nos principais contex-
tos de socialização dos adolescentes (escola 
e família).
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ABSTRACT

Background: Rapid modifications in phys-
ical appearance such as size and body shape 
make adolescents especially vulnerable to 
social influences that may lead to the devel-
opment of body image dissatisfaction, a ma-
jor risk factor for the development of eating 
disorders.
Aims: The aim of this study was to determine 
the prevalence of eating disorders, seeking to 
relate to possible risk factors.
Methods: The study included 107 students, 
59,8% (64/107) were female, with mean age 
of 14,4 years (SD = 1,82). Data was collect-
ed directly through an online guided proto-
col, which included five questionnaires: (a) 
sociodemographic, (b) eating behaviours, 
(c) susceptibility to sociocultural pressures 
and thin-ideal internalization, (d) parent 
and peer attachment and (e) eating behav-
iours and attitudes.
Results and Conclusions: One case of 
eating disorder not otherwise specified and 
one possible case of bulimia nervosa were 
detected. After stratification by risk levels, 
the higher risk group presented a statistically 
significant higher body mass index, higher 
level of knowledge and internalisation of 
sociocultural influences and worse quality 
of attachment relationships with the parents. 
The most significant risk predictors were: 
female sex, internalisation of the sociocul-
tural ideals of beauty and the attachment 

relationship to the mother. Thus, prevention 
programs focused on early promotion of 
positive body image are warranted. It would 
be important to intervene in the main con-
texts of adolescent socialization (schools and 
family).
Key-Words: Prevalence; Risk factors; Eating 
Disorders; Adolescents; Attachment.

INTRODUÇÃO
As Perturbações do Comportamento Alimentar 
(PCA) são problemas psicopatológicos graves 
caracterizados por uma perturbação persis-
tente na alimentação ou nos comportamentos 
relacionados com a alimentação, resultando 
no consumo ou na absorção alterada de ali-
mentos, comprometendo a saúde física e o 
funcionamento psicossocial. Dentro das per-
turbações psiquiátricas apresentam uma taxa 
de mortalidade elevada1-3. Dados da literatura 
referem que o risco de desenvolvimento de PCA 
aumenta no início da adolescência2,4,5. A rápi-
da alteração na aparência física, tamanho e 
forma corporal, assim como a autoperceção, 
tornam este grupo mais vulnerável a influên-
cias que podem conduzir ao desenvolvimento 
de insatisfação com a imagem corporal (IC) 
e PCA4,6,7.  
As PCA têm sido frequentemente descritas em 
adolescentes do sexo feminino em países oci-
dentais, sendo os 14 anos a idade de maior 
risco4,5,8. Efetivamente, e de um modo geral, a 
idade em que a Anorexia Nervosa (AN) ocorre 
estende-se dos 10 aos 25 anos, embora estejam 
descritos casos que surgiram antes ou após este 
intervalo9. A predominância de casos diagnos-
ticados situa-se entre os 10 e os 14 anos para 
AN e entre os 15 e os 19 anos para a Bulimia 
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Nervosa (BN)10,11. Anteriormente a 2013 os cri-
térios de diagnóstico focavam principalmente 
os sintomas apresentados pelo sexo feminino, 
como o desejo pela magreza e a amenorreia12. 
Após a implementação dos novos critérios do 
Manual de Diagnóstico e Estatística das Per-
turbações Mentais 5ª edição (do inglês Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders - DSM-5) têm sido descritos aumentos 
de cerca de 28.9% de PCA no sexo masculino, 
revelando que a prevalência no sexo masculi-
no tem sido subestimada12.
Nas sociedades ocidentais a AN e a BN apre-
sentam uma prevalência estimada de 0,3% e 
de 1%, respetivamente13. Segundo o DSM-5, a 
prevalência da AN entre jovens do sexo femini-
no é de aproximadamente 0,4%. Pouco se sabe 
a respeito da prevalência entre indivíduos do 
sexo masculino, mas estima-se uma propor-
ção feminino-masculino de aproximadamen-
te 10:13. Relativamente à BN, a prevalência en-
tre jovens do sexo feminino é de 1 a 1,5%. Uma 
vez que esta perturbação atinge seu pico no 
fim da adolescência e início da idade adulta, a 
prevalência é maior entre adultos. Quanto ao 
sexo masculino, a proporção estimada femi-
nino-masculino é, à semelhança da AN, 10:13.
Em Portugal o primeiro estudo publicado nes-
te âmbito foi realizado por Azevedo e Ferreira 
em 1992 nos Açores8,14. A amostra compreen-
dia 580 homens e 654 mulheres com idades 
entre os 12 aos 20 anos. Os autores relataram 
2 casos de BN e 6 casos que cumpriam todos 
os critérios de AN exceto o do peso, concluindo 
que a prevalência de PCA nos Açores era muito 
baixa8,14. Outro estudo realizado foi o de Car-
mo et al. em 1996 que avaliou 2422 mulheres 
entre os 10 e os 21 anos de idade na região 

de Lisboa e Vale do Tejo e demonstrou uma 
prevalência de 0.4% para a AN, 12,6% para 
síndromes parciais e 7% para perturbação da 
IC8,14,15. Mais tarde, um novo estudo de Carmo 
et al. em 1999 que avaliou 2398 estudantes do 
sexo feminino, para a mesma faixa etária, mas 
nos distritos de Lisboa e Setúbal, demonstrou 
uma prevalência de 0,37% para a AN e 12,6% 
para síndromes parciais de AN8,14,16. Em 1999, 
Pocinho avaliou 224 homens e 325 mulheres 
com idades entre os 12 e os 22 anos da área 
de Coimbra e estimou uma prevalência de 
0,60% para AN, de 1,2% para BN e 19% para 
Perturbações do Comportamento Alimentar 
Sem Outra Especificação (PCASOE)8,14. Mais 
recentemente, ainda na zona centro do país, 
Maria Dixe avaliou 1388 estudantes, de am-
bos os sexos, do ensino secundário e superior, 
com idades compreendidas entre os 14 e os 
25 anos. Segundo os critérios do DSM IV não 
foram detetados casos de AN. No entanto, en-
controu-se nas raparigas dos 14 aos 17 anos 
3,4% de casos prováveis de situações parciais 
de AN (2,3% de anorexia restritiva e 1,1% de 
anorexia bulímica) e 6,3% de BN. Nas rapari-
gas mais velhas (18 aos 25 anos) verificou-se 
1,4% de situações parciais de AN (0,7% de ano-
rexia restritiva e 0,7% de anorexia bulímica) 
e 3,4% de BN. Quanto aos rapazes com idades 
compreendidas entre os 14 e os 17 anos, os au-
tores relataram 1,1% de situações subclínicas 
de AN e 3,5% de BN. Nos rapazes mais velhos 
(18 aos 25 anos) esses valores são ligeiramen-
te inferiores, ou seja, não se relataram situa-
ções parciais de AN e apenas 0,6% dos jovens 
referiram comportamentos que os enquadram 
em situação de BN9. Ainda na zona centro, 
num estudo de 2012, Paulo Sousa avaliou 
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uma amostra constituída por 326 estudantes 
do 3º Ciclo e do Ensino Secundário. De acordo 
com os critérios presentes no DSM-IV-TR não 
foram encontrados casos de BN em nenhum 
dos sexos. Nas raparigas, foram encontrados 
1,5% de casos prováveis de AN tipo Restritivo, 
0% de casos prováveis de AN tipo Purgativa, 
17,3% de casos prováveis de AN Restritiva Par-
cial e 6,1% de casos prováveis de AN Purgativa 
Parcial. Quanto aos rapazes, reportaram 0,8% 
de casos prováveis de AN tipo Restritivo, 0% de 
casos prováveis de AN tipo Purgativa, 5,2% de 
situações parciais de AN Restritiva e 1,8% de 
situações parciais de AN Purgativa17.
Num estudo conduzido no Minho por Macha-
do et al. em 2004 com uma amostra de 486 
estudantes do sexo feminino, com idades entre 
os 17 e os 35 anos, demonstrou que 25% das 
participantes apresentava um peso inferior ao 
normal e, quando foi inquirida para a presen-
ça de possíveis casos de PCA, 29 participantes 
cumpriam os critérios de diagnóstico para a 
BN, 50 de PIAC e 1 caso parcial de AN8,14. No 
entanto, é difícil comparar os resultados de 
prevalência encontrados pelos vários autores 
destes estudos, uma vez que existe diferença 
ao nível das metodologias utilizadas, dos cri-
térios de inclusão das populações estudadas, 
bem como os critérios de diagnóstico das PCA, 
que têm variado ao longo dos últimos trinta 
anos8,9,10,16.
Tal como anteriormente referido, a adoles-
cência é o período por excelência para surgi-
mento de PCA. Efetivamente, na adolescência 
ocorrem uma série de transformações biop-
sicossociais onde, para além da maturação 
física e sexual, os indivíduos exploram e de-
senvolvem vários aspetos da sua identidade, 

incluindo as perceções de seus corpos, para 
além da saída do núcleo familiar para o so-
cial6,7. A evidência sugere que em adolescen-
tes a insatisfação corporal está diretamente 
associada ao desenvolvimento de problemas 
e distúrbios alimentares, sendo que os prin-
cipais fatores de risco associados à preocu-
pação com a aparência corporal têm sido a 
exposição a determinadas mensagens dos 
meios de comunicação social, a interação 
com a família e os amigos 18-20. 

OBJECTIVOS
Tendo em conta a escassez de estudos acerca 
da prevalência de PCA no nosso país, este tra-
balho tem como objetivo o estudo da prevalên-
cia das PCA e dos fatores de risco associados 
à insatisfação com a IC e às PCA em adoles-
centes, num contexto rural, tendo em conta a 
influência dos pais, pares e media, e variáveis 
sociodemográficas como o sexo e o Índice de 
Massa Corporal (IMC). 
Com base na revisão da literatura e nos ob-
jetivos propostos foram definidas as seguintes 
hipóteses de investigação: (H1) Espera-se uma 
prevalência de PCA mais elevada no sexo femi-
nino3, próxima de 0,3% para AN e de 1% para 
BN3,13, com uma predominância de casos si-
tuados entre os 10 e os 14 anos para AN e entre 
os 15 e os 19 anos para BN10,11; (H2) Espera-se 
que os adolescentes com nível de risco mais 
elevado de PCA sejam (a) predominantemente 
do sexo feminino 21,22, (b) de uma faixa etária 
mais baixa, apresentem (c) níveis de IMC su-
periores23-28, (d) maior nível de conhecimento 
e interiorização dos padrões de beleza29-33 e (e) 
relações de vinculação com o pai, mãe e pares 
mais inseguras 23,34-36.
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MATERIAL E MÉTODOS
Participantes
Dos 120 participantes disponíveis, quatro es-
tudantes não entregaram o consentimento 
informado, livre e esclarecido autorizado pe-
los encarregados de educação, dois estudan-
tes tinham necessidades educativas especiais 
e sete não estiveram presentes nas datas da 
recolha de dados, pelo que foram excluídos 
do estudo.

Deste modo, a amostra deste estudo é consti-
tuída por 107 estudantes (n=107) do Agru-
pamento de Escolas de Manteigas (AEM), dos 
quais 59,8% (64/107) do sexo feminino, com 
uma média de idade de 14, 4 anos (DP = 
1,82; min. = 12, max. = 18) e um IMC mé-
dio de 21,1 kg/m2 (DP = 3,70; min. = 14,7, 
max. = 33,1). A Tabela I apresenta de forma 
sumarizada a caracterização dos participan-
tes. 

Tabela I. Caracterização dos participantes.

Variável n (%)

Idade M = 14,4 (DP = 1,82), min. = 12, max. = 18

Sexo Masculino
Feminino

43 (40,2%)
64 (59,8%)

Ano de Escolaridade 7º ano
8º ano
9º ano
10º ano
11º ano
12º ano

22 (20,6%)
21 (19,6%)
29 (27,1%)
6 (5,60%)
13 (12,1%)
16 (15,0%)

Descrição Corporal 
(M-Masculino; F-Feminino)

Muito Magro
Magro
Nem Magro nem Gordo
Com Excesso de peso
Obeso

M 0; F 0 = 0 (0,00%)
M 8; F 10 = 18 (16,8%)
M 28; F 45 = 73 (68,2%)
M 7; F 7 = 14 (13,1%)
M 0; F 2 = 2 (1,90%)

Peso M = 55,9 (DP = 14,3), min. = 31,6, max. = 108,4

Altura M = 1,62 (DP = 0,10), min. = 1,37, max. = 1,91

IMC
(M-Masculino; F-Feminino)

Baixo peso (p < 5)
Peso saudável ( ≥ 5 p < 85)
Excesso de peso (≥ 85  p < 95)
Obesidade (p ≥ 95)

M 2; F 0 = 2 (1,90%)
M 28; F 49 = 77 (72,0%)
M 9; F 11 = 20 (18,7%)
M 4; F 4 = 8 (7,50%)

M = 21,1 (DP = 3,70), min. = 14,7, max. = 33,1

Nota: M= média, DP= desvio-padrão. A classificação do IMC neste estudo foi realizada de acordo com os 
percentis do Centers for Disease Control (CDC) para a idade e sexo.
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Instrumentos
Os dados foram recolhidos através de um pro-
tocolo de investigação em plataforma online, 
adaptado para o sexo feminino e masculino, 
constituído por:

a) Questionário sociodemográfico, desen-
volvido para a recolha das principais variáveis 
sociodemográficas da população-alvo.

b) Questões sobre Comportamentos Ali-
mentares, com base nos critérios do DSM-5 
para a AN e BN, de forma a avaliar a prevalên-
cia das PCA. 

c) Questionário sobre a suscetibilidade 
às pressões socioculturais e interiori-
zação do ideal de beleza (Sociocultural 
Attitudes Towards Appearance Question-
naire-Revised - SATAQ-R; Heinberg, Thomp-
son & Stormer, 1995, versão portuguesa de 
Francisco et al., 2011), que permite avaliar 
o índice de conhecimento dos padrões da 
aparência física e a interiorização dos mes-
mos37-39. Esta versão demonstrou ter carac-
terísticas psicométricas ajustadas, com bons 
resultados de consistência interna (αinterio-
rização = .88 e αconhecimento = .85) 29,40 e 
neste estudo revelou ser, também, uma medi-
da fiável (αinteriorização = .90 e αconheci-
mento = .88).

d) Questionário sobre a vinculação aos 
pais e pares na adolescência (Inventory 
of Parent and Peer Attachment - IPPA; Arms-
den & Greenberg, 1987, versão portuguesa de 
Neves, Soares & Silva, 1999), permite avaliar 
a qualidade da vinculação, nomeadamente 
as dimensões comportamentais, cognitivas e 
afetivas das relações com as figuras de vin-
culação: pai, mãe e pares41-43. A versão portu-

guesa do IPPA demonstrou ter características 
psicométricas ajustadas com bons resultados 
de consistência interna (αmãe = .92, αpai = 
.95 e αpares = .93) 43 e neste estudo revelou 
ser, também, uma medida fiável (αmãe = .89, 
αpai = .94 e αpares = .93).

e) Questionário sobre comportamen-
tos e atitudes alimentares: Eating Disor-
der Examination Questionnaire - EDE-Q; 
Fairburn & Beglin, 1994, versão portuguesa 
de Machado et al., 2014) avalia, com refe-
rência aos últimos 28 dias, a psicopatologia 
das perturbações de comportamento e atitu-
des alimentares44-46. A versão portuguesa do 
EDE-Q demonstrou ter características psico-
métricas ajustadas com bons resultados de 
consistência interna (αglobal = .94; αres-
trição alimentar = .79; αpreoc_alimentar 
= .72; αpreoc_peso = .80; αpreoc_forma 
= .90) 45, o que se verificou, também, nes-
te estudo (αglobal = .95; αrestriçao = .84; 
αpreoc_alimentar = .75; αpreoc_peso = 
.85; αpreoc_forma = .93).

Procedimentos 
A recolha de dados foi realizada pela investi-
gadora, de forma direta, em outubro de 2016. 
De acordo com a disponibilidade horária 
das turmas, em períodos de 45 minutos, os 
estudantes que reuniram os critérios de in-
clusão, e com autorização dos encarregados 
de educação para participar no estudo, foram 
pesados e medidos, numa balança com esta-
diómetro incorporado localizada numa sala 
selecionada para o efeito. Foram encaminha-
dos, posteriormente, para a sala de informá-
tica onde realizaram, em aproximadamente 
30 minutos, o preenchimento online do 
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protocolo de investigação construído para o 
presente estudo.
Para caracterizar os participantes foi utiliza-
da a análise estatística descritiva univariada, 
através de tabelas de frequências adequadas 
à natureza dos dados. Seguidamente foram 
efetuadas análises diferenciais, através dos 
testes t de Student, e análise de variância 
(ANOVAS) com o intuito de explorar even-
tuais efeitos do sexo, da idade, do IMC, das 
variáveis socioculturais e das relações de 
vinculação na insatisfação com a IC e PCA. 
Finalmente foi testado um modelo de regres-
são multinomial, de forma a explorar quais 
os melhores preditores ou variáveis explica-
tivas tendo como variável dependente três 
grupos de risco (o de menor risco, o de risco 
intermédio e o de maior risco). Recorreu-se à 
estatística paramétrica, no entanto, quando 
os pressupostos inerentes a estes testes (nor-
malidade das distribuições e homogeneidade 
das variâncias) não foram assegurados, pros-
seguiu-se a análise com recurso a testes não 
paramétricos. Ainda assim, quando os resul-
tados obtidos pelos dois testes foram simila-
res, optou-se por relatar os dados dos testes 
paramétricos. Em todas as análises foi utili-
zado como referência o nível de significância 
de p ≤ 0.05.
O presente estudo foi aprovado pela Comissão 
de Ética do Centro Académico de Medicina de 
Lisboa (CAML), pela Direção-Geral da Educa-
ção (DGE), pela Direção do AEM e autorizado 
pela Comissão Nacional de Proteção de Dados 
(CNPD). Todos os estudantes que participaram 
no estudo entregaram o consentimento infor-
mado, livre e esclarecido autorizado pelos en-
carregados de educação. 

As versões portuguesas dos instrumentos utili-
zados neste estudo tiveram, também, a devida 
autorização dos autores.

RESULTADOS
A prevalência de casos de AN e BN foi realizada 
através da exploração das questões colocadas 
acerca dos comportamentos alimentares, re-
correndo-se a filtros de respostas realizados 
na base de dados. Relativamente à pesquisa de 
casos de AN, foi detetado um participante do 
sexo masculino com 13 anos que referiu redu-
ção da ingestão alimentar, apresentou peso in-
ferior ao percentil 5 de IMC, indicou medo de 
aumentar de peso, mesmo quando existe per-
da de peso; no entanto, mostrou estar satisfeito 
com o seu corpo. No que respeita à pesquisa 
de casos de BN, foram detetados 4 casos de 
compulsão alimentar, com falta de controlo, 
com uma frequência mínima de uma vez por 
semana durante os últimos três meses. Desses, 
(a) dois apresentaram o exercício físico como 
meio de controlo de peso, mas sem frequência 
ou tempo excessivo para se considerar método 
compensatório impeditivo de ganho de peso, e 
(b) dois apresentaram prática de jejum como 
método para controlo de peso, no entanto, 
apenas um deles cumpriu a frequência míni-
ma de uma vez por semana para ser conside-
rado método compensatório. Este participan-
te, do sexo feminino com 14 anos, apresentou 
excesso de peso e insatisfação corporal por se 
achar “muito gorda”.
Está descrito na literatura que valores mais 
elevados da pontuação global do EDE-Q in-
dicam maior propensão/risco para desenvol-
ver PCA25,45,47. Deste modo, foram criados três 
grupos, que representam níveis diferentes de 
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risco de PCA1: o grupo de Menor Risco, repre-
sentando os participantes mais satisfeitos com 
as dimensões avaliadas no EDE-Q (n= 40), o 
grupo Intermédio (n= 38) e o grupo de Maior 
Risco (n= 29). Para se avaliarem os efeitos das 
variáveis socioculturais nestes três grupos e se 
explorarem eventuais diferenças entre eles, fo-
ram realizadas análises de variância (ANOVA). 
Quando as diferenças foram estatisticamente 
significativas recorreu-se ao teste de Tukey 
para as análises de comparações múltiplas.
Por forma responder ao segundo objetivo deste 
estudo e a testar a H2 (a) foi realizado o teste 
de qui-quadrado. Contrariamente ao esperado 
e descrito em alguns estudos21,22 os resultados 
não evidenciaram diferenças significativas 
entre sexos nos três grupos de risco [χ2(2) = 
2,86; p = 0,24].  
Quanto à H2 (b), foram criados dois grupos: 
o grupo dos Mais novos (≤ 15 anos) e o grupo 
dos Mais velhos (≥ 16 anos) (Tabela II). Atra-
vés do teste de qui-quadrado, os resultados não 
evidenciaram diferenças significativas nos três 
grupos [χ2(2) = 2,95; p = 0,23]. 

Tabela II. Diferentes grupos de risco em função 
da idade.

n Mais novos
(≤ 15 anos)

n Mais 
velhos

(≥ 16 anos)

To-
tal

Grupo de Menor Risco 30 10 40

Grupo de Risco Intermédio 22 16 38

Grupo de Maior Risco 21 8 29

Total 73 34 107

1  Optou-se por dicotomizar as 4 dimensões do EDE, tendo como ponto de corte a mediana (ponto médio). Criou-se então 
uma variável com 3 grupos (grupo 1 em nenhuma das dimensões os sujeitos estiveram acima da mediana (n=40); grupo 
2, aqueles que obtiveram valores intermédios nas dimensões do EDE (n= 38) e o grupo 3, os que tiveram valores acima da 
mediana nas 4 dimensões do EDE (n= 29).

Relativamente à H2 (c) a comparação de 
grupos por ANOVA revelou uma diferença esta-
tisticamente significativa entre os três grupos. 
Especificamente, através dos testes post hoc, 
percebemos que existe uma diferença estatisti-
camente significativa entre o grupo de menor 
risco e o grupo de risco intermédio e entre o 
grupo de menor risco e o grupo de maior ris-
co, não havendo diferenças significativas entre 
o grupo de maior risco com o grupo de risco 
intermédio (Tabela III). 
Da mesma forma, e tal como esperado pela 
H2 (d) foram encontradas diferenças esta-
tisticamente significativa entre os três grupos, 
denotando-se uma diferença estatisticamente 
significativa entre o grupo de menor risco e o 
grupo de maior risco e entre o grupo de maior 
risco e o grupo de risco intermédio, não ha-
vendo diferenças significativas entre o grupo 
de menor risco e o grupo de risco intermédio 
(Tabela III). 
Finalmente, no que diz respeito às relações 
de vinculação e à análise da H2 (e), esta foi 
parcialmente confirmada, mais precisamente 
quanto à relação com a figura materna e pa-
terna. Contudo, não se verificaram diferenças 
entre os 3 grupos de risco relativamente à rela-
ção com os pares (Tabela III). Efetivamente, nas 
dimensões do IPPA, e nas subescalas Mãe e Pai, 
foi encontrada uma diferença estatisticamente 
significativa entre os três grupos, mais precisa-
mente entre o grupo de menor risco e o grupo 
de risco intermédio e entre o grupo de menor 
risco e o grupo de maior risco, não havendo di-
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ferenças significativas entre o grupo de menor 
risco e o grupo de risco intermédio quer na re-
lação com a mãe quer com o pai. Quanto à vin-
culação aos Pares, contrariamente ao esperado 
e indicado pela literatura em diversos estudos 

e metodologias 48,49, não foi demonstrada dife-
rença estatisticamente significativa entre os três 
grupos e o significado clínico apresentado (h2) 
também se revelou fraco/baixo. 

Tabela III. Diferenças nos diferentes grupos de risco (ANOVAs), em função do IMC e das variáveis sociocul-
turais (internalização, conhecimento, vinculação à mãe, ao pai e aos pares).

Variáveis Menor risco
(n=40)
M (DP)

Risco
Intermédio

(n=38)
M (DP)

Maior risco 
(n=29)
M (DP)

F p h2 

IMC b
19,7 (3,60)

a
21,8 (3,51)

a
22,0 (3,89)

4,58 0,012 0,08

SATAQ-R- Interiorização b
1,99 (0,95)

b
2,13 (0,78)

a
3,13 (1,05)

14,5 < 0,001 0,22

SATAQ-R- Conhecimento b
2,80 (0,85)

b
2,99 (0,83)

a
3,77 (0,64)

13,6 < 0,001 0,21

IPPA Mãe a
4,29 (0,48)

b
3,93 (0,65)

b
3,72 (0,65)

8,14 0,001 0,14

IPPA Pai a
4,12 (0,63)

b
3,67 (0,85)

b
3,40 (0,90)

7,52 0,001 0,13

IPPA Pares 3,96 (0,67) 3,71 (0,73) 3,82 (0,67) 1,26 0,288 0,02

Nota: letras diferentes indicam diferenças significativas no teste Tukey

De forma a explorar os melhores preditores 
de risco tendo em conta os 3 grupos criados 
anteriormente, foi realizada uma análise de 
regressão logística multinominal (Tabela IV) 
tendo como variável dependente os três gru-
pos de risco e como preditores ou variáveis 
explicativas o sexo, a idade, o IMC, as pres-
sões dos media (interiorização e conheci-

mento) e a vinculação ao pai, à mãe e aos 
pares. A categoria de referência é o grupo de 
maior risco. 
O modelo de regressão logística é estatistica-
mente significativo [ χ2 (16) = 56,6, p < .001] 
e as variáveis explicam 46,3% (Nagelkerke R2) 
da variabilidade do risco de desenvolvimento 
de PCA.
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Tabela IV. Modelo de regressão logística multinominal relacionando os grupos de risco de PCA com o sexo, 
idade, IMC e as pressões dos media e a vinculação ao pai, à mãe e aos pares.

Grupo Variável Ba Significância
(valor p)b

ORc IC 95% ORd

Lim. Inf. Lim. Sup.

Menor Risco 
vs Maior Risco

Sexo (F) - 1,61 0,021 0,20 0,051 0,78

Idade - 0,036 0,844 0,97 0,67 1,38

IMC - 0,15 0,11 0,86 0,71 1,03

SATAQ- Interiorização - 0,82 0,050 0,44 0,19 1,00

SATAQ – Conhecimento - 0,68 0,18 0,51 0,19 1,38

IPPA Mãe 1,46 0,030 4,31 1,15 16,1

IPPA Pai 0,38 0,44 1,46 0,56 3,81

IPPA Pares - 0,038 0,94 0,96 0,37 2,49

Risco Intermédio 
vs Maior Risco

Sexo (F) - 0,81 0,20 0,45 0,13 1,52

Idade 0,18 0,30 1,20 0,86 1,67

IMC - 0,047 0,60 0,95 0,80 1,14

SATAQ- Interiorização - 0,68 0,050 0,50 0,25 1,00

SATAQ – Conhecimento - 0,78 0,086 0,46 0,19 1,12

IPPA Mãe 0,54 0,35 1,71 0,56 5,23

IPPA Pai - 0,12 0,78 0,89 0,40 1,98

IPPA Pares - 0,29 0,50 0,75 0,32 1,74

Nota: Sexo (0 – masculino e 1 – feminino); a B = Coeficiente de regressão bp ≤ 0,05; cOR = Odds Ratio; 
dIC 95% = Intervalos de confiança de 95%. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Analisando os comportamentos alimentares 
dos participantes, e de acordo com os critérios 
de diagnóstico do DSM-5, podemos considerar 
neste estudo um caso de PCASOE 3 e um possí-
vel caso de BN, apresentando uma prevalência 
de 0,93% desta PCA na população-alvo deste 
estudo. Contudo, fica a ressalva de que não foi 
dada definição de jejum aos participantes. As-
sim, a H1 foi parcialmente confirmada, uma 
vez que não foi detetado nenhum caso de AN 
e o intervalo de idades para a BN foi inferior. 

Neste sentido, o risco de desenvolver insatisfa-
ção com a IC e PCA nesta população é baixo, 
talvez pelo facto da mesma se encontrar num 
meio com predominância rural onde, de acor-
do com a literatura, a exposição aos diversos 
MCS e a pressão relacionada com ideais de 
aparência social e a interiorização dos mes-
mos é menor, quando comparada com meios 
predominantemente urbanos, conferindo-lhes 
assim proteção50.
Relativamente à H2 (a) os resultados indi-
cam que os rapazes têm vindo ao longo do 



Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

www.psilogos.com Dezembro 2018 • Vol. 16 • N.º 241

PsiLogos • pp 31-45Prevalência e Fatores de Risco das Perturbações do Comportamento Alimentar, em Adolescentes

tempo a sofrer cada vez mais pressões socio-
culturais para atingir um corpo atlético e 
musculado, o que pode conduzir a compor-
tamentos desviantes preditores de PCA de for-
ma a alcançar o padrão de atratividade 51-53, o 
que poderá explicar a ausência de diferenças 
de sexo. Quanto à H2 (b) os resultados não 
mostraram diferenças uma vez que a insa-
tisfação com a IC pode começar desde cedo e 
acompanhar os indivíduos ao longo de seu de-
senvolvimento, sendo mais saliente na altura 
das transformações físicas que caracterizam 
a puberdade 23, e onde devem ser incididos os 
programas preventivos. No entanto, na aná-
lise descritiva das idades dentro do grupo de 
maior risco (n=29), verificou-se que, na sua 
grande maioria, os participantes têm 14 anos 
(n=12), o que é reforçado pela investigação 
como a idade de maior risco para PCA4,5,8. Re-
lativamente à H2 (c), tal como esperado, os 
resultados mostraram que o peso parece ser 
um fator de risco relevante para a insatisfação 
com a IC e desenvolvimento de PCA, o que tem 
sido corroborado pela literatura23,24,26-28,54. Da 
mesma forma, e tal como esperado pela H2 
(d), os adolescentes com níveis mais elevados 
de conhecimento e interiorização do ideal de 
beleza social parecem ser aqueles que estarão 
em maior risco de desenvolver comportamen-
tos de risco, insatisfação com a IC e PCA, tal 
como indica grande parte da investigação nes-
ta área29-33. Finalmente, no que diz respeito às 
relações de vinculação e à análise da H2 (e), 
tal como a investigação parece evidenciar, os 
adolescentes mais satisfeitos com o seu corpo 
e com menos comportamentos de risco quanto 
ao desenvolvimento de PCA, parecem ser aque-
les que se caracterizam por relações parentais 

significativas, percecionadas como seguras e 
de confiança23,34-36. Quanto à vinculação aos 
Pares, neste estudo a relação de vinculação 
com os pares não apresentou impacto no risco 
de PCA.
No que respeita aos resultados do modelo 
de regressão logística o sexo (o facto de ser 
rapariga), níveis elevados de interiorização 
dos ideais de beleza social e uma relação de 
vinculação insegura com a mãe demons-
traram ser os melhores preditores de risco de 
insatisfação com a IC e PCA, quando compa-
rado o grupo de menor risco com o grupo de 
maior risco. Os resultados indicam que por 
cada unidade incrementada no IPPA – re-
lação com a mãe, a chance de pertencer ao 
grupo de menor risco é 4,31 (IC 1,15-16,1) 
vezes superior quando comparada com o gru-
po de maior risco. Isto é, o grupo de menor 
risco apresenta valores de vinculação à mãe 
superiores, quando comparado com os adoles-
centes pertencentes ao grupo de maior risco. 
No que respeita à interiorização dos ideais de 
beleza social, verificou-se que um nível infe-
rior de interiorização conduz a uma redução 
do risco de 0,44 (IC 0,19-1,00) vezes no desen-
volvimento de insatisfação com a IC e PCA. No 
que concerne ao sexo, o masculino apresenta 
0,20 (IC 0,051-0,78) vezes menos risco. Assim 
estas variáveis apresentam um efeito protetor. 
No que concerne à comparação do grupo de 
risco intermédio com o grupo de maior risco 
apenas a interiorização dos ideais de beleza 
social apresenta relação estatisticamente sig-
nificativa. Os resultados indicam que menor 
interiorização dos ideais de beleza social con-
duz a uma redução de 0,50 (IC 0,25-1,00) ve-
zes do risco, conferindo assim efeito protetor.
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Para terminar, podemos indicar a qualidade 
da relação com a mãe como o preditor mais 
saliente neste estudo (OR = 4,31), ressalvan-
do-se o papel protetor que a relação com a 
figura materna pode ter na prevenção da in-
satisfação com a IC e de PCA.
Considerando os resultados deste estudo, exis-
te uma necessidade de apostar desde cedo em 
programas de prevenção, particularmente 
para o sexo feminino, focalizados na promo-
ção de uma IC positiva. Seria importante in-
tervir nos principais contextos de socialização 
dos adolescentes, nomeadamente nas escolas e 
na família, por forma a sensibilizar a socieda-
de a questionar e reconsiderar o valor da apa-
rência e a importância da construção de rela-
ções afetivas de segurança e confiança com os 
filhos. Um objetivo importante nos programas 
de prevenção será o desenvolvimento do sen-
tido crítico, com a promoção e reflexão em 
grupo (grupos mistos) dos ideais de beleza 
veiculados pelos media, qual a sua natureza, 
como são manipulados, como os interioriza-
mos, para, de forma mais consciente, os ado-
lescentes avaliarem as imagens transmitidas, 
com vista a desmistificar e descredibilizar os 
ideais de corpo socialmente impostos. 
Todavia, como em qualquer investigação, de-
vem ser consideradas algumas limitações. Por 
um lado, um aspeto a ressalvar é referente à 
definição de jejum, que não foi apontada nas 
questões sobre comportamentos alimentares, 
não tendo sido indicado o período de tempo 
que este comportamento teria de ocorrer, dei-
xando que o mesmo fosse interpretado pelos 
participantes (e.g., omissão de uma refeição 
principal); por outro lado, as respostas dos 
participantes sobre as suas relações com os 

pais apenas mostram o seu ponto de vista so-
bre a relação que poderá não ir ao encontro 
da perceção da mesma pelas figuras parentais.
Futuramente, seria interessante acompanhar 
estes participantes longitudinalmente e rea-
lizar nova avaliação (quantitativa e qualita-
tiva) após entrada no ensino superior, altura 
de importantes mudanças desenvolvimentais e 
contextuais, comparando os resultados e com-
preendendo melhor estes processos de transi-
ção e as suas implicações. 
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