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Resumo

Objetivo: H& muita controvérsia nos estudos que analisam a
relagdo entre etnia e transtornos alimentares a despeito do rapido
aumento desses distlrbios em diversos grupos étnicos. O objetivo
do presente estudo foi verificar as atitudes alimentares em
adolescentes de ascendéncia nipénica e caucasiana no Brasil. A
influéncia do indice de massa corporal (IMC), da menarca e das
relagdes socioafetivas no desenvolvimento dos transtornos
alimentares também foi discutida.

Métodos: Questionarios sobre atitudes alimentares e influéncias
socioafetivas foram aplicados a 544 adolescentes de origem
nipo-brasileira e caucasiana: adolescentes pré-menarca de 10 e 11
anos nipo-brasileiras (n = 122) e caucasianas (n = 176) e
adolescentes pds-menarca de 16 e 17 anos nipo-brasileiras (n = 71)
e caucasianas (n = 175).

Resultados: Adolescentes caucasianas apresentaram maiores
escores no Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), mostraram maior
insatisfagdo com suas imagens corporais, faziam mais dieta e tinham
mais modelos de dietas representados pelas maes e pares do que as
adolescentes nipo-brasileiras.

Conclusao: As adolescentes caucasianas, de um modo geral,
parecem sentir mais as pressdes culturais e estéticas sobre aimagem
corporal do que as nipdnicas. A frequéncia alta de meninas
caucasianas pré-menarca com escore acima de 20 no EAT-26 mostra
que a preocupagdo com a imagem corporal vem ocorrendo cada vez
mais cedo. A andlise de regressdo multipla revelou muitas
associagdes entre a interagdo das adolescentes com suas mées e o
desenvolvimento de atitudes alimentares inadequadas.
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Abstract

Objective: Despite investigations into the rapid increase in
eating disorders across diverse ethnic groups, conclusions concerning
ethnicity and eating disorders are contradictory. The objective of the
present study was to investigate eating attitudes in ethnic Japanese
and Caucasian adolescents in Brazil. The influence of body mass index
(BMI), menarche and social-affective relationships on the
development of eating disorders was also assessed.

Methods: Questionnaires evaluating the incidence of eating
disorders and the influence of social-affective relationships were
applied to 544 Japanese-Brazilian and Caucasian adolescent girls:
10 to 11-year-old Japanese-Brazilian (n = 122) and Caucasian (n =
176) pre-menarcheal adolescents, and 16 to 17-year-old
Japanese-Brazilian (n = 71) and Caucasian (n = 175)
post-menarcheal adolescents.

Results: Caucasian girls obtained higher scores on the Eating
Attitudes Test (EAT-26), showed greater body image dissatisfaction,
dieted more often and had more diet models introduced by their
mothers and peers than the Japanese-Brazilian girls.

Conclusion: The Caucasian adolescents overall appeared to be
more sensitive to aesthetic and social pressures regarding body
image than the Japanese adolescents. The high incidence of EAT-26
scores above 20 in the Caucasian pre-menarcheal group indicates
thatindividual body image concerns are developing atan earlier age.
Multiple logistic regression revealed several associations between
mother-teen interactions and the development of abnormal eating
attitudes.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(2):122-128: Japanese-Americans, eating
disorders, body image, body mass index, adolescence.
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Introducao

E escassa a literatura a respeito de imagem corporal em
populagBes ndo-brancas, apesar do rapido aumento de trans-
tornos alimentares em diversos grupos étnicos. Alguns estu-
dos apresentam altos indices de transtornos alimentares em
meninas de origem caucasiana®3. Em outros estudos, os
niveis de insatisfagdo com o corpo e transtornos alimentares
foram mais elevados em outros grupos étnicos®*.

O surgimento de transtornos alimentares tem sido asso-
ciado ao processo de ocidentalizagdao que enfatiza a magreza
como um ideal de beleza®®. Entretanto, alguns estudos’-® ndo
encontraram uma relagao entre ocidentalizagdo e transtor-
nos alimentares. Outros autores demonstraram que a acultu-
ragdo é um fator protetor contra os transtornos alimentares®.

Ha pouca informacdo disponivel sobre transtornos alimen-
tares em adolescentes no Brasil. Um estudo verificou a pre-
valéncia de comportamentos alimentares anormais em uma
amostra de mulheres da Regidao Sul do Brasil. Nesse estudo,
observaram-se comportamentos alimentares perturbados cli-
nicamente significativos em 16,5% das mulheres com esco-
res acima do ponto de corte de 21 no Teste de Atitudes
Alimentares (Eating Attitudes Test, EAT)®.

A pouca quantidade de dados disponiveis no Brasil a res-
peito de transtornos alimentares, insatisfacdo com aimagem
corporal e seus fatores de risco associados justifica a realiza-
cdo de estudos que possam ampliar o conhecimento de base
sobre esses aspectos em relagdo aos adolescentes brasilei-
ros. O primeiro objetivo deste estudo foi verificar a influéncia
da etnia no desenvolvimento de transtornos alimentares
utilizando-se o0 EAT-26 com adolescentes brasileiras de ascen-
déncia nipOnica e caucasiana. Além do escore total obtido no
EAT-26, trés fatores foram estudados: fator I - relacionado
ao comportamento em relagdo a dieta; fator II - associado a
bulimia e preocupagao com comida; e fator III - relacionado
ao autocontrole alimentar e percepgao da presséo de outras
pessoas para que ganhem peso.

Sugere-se que as adolescentes nipo-brasileiras apresen-
tam um alto grau de aculturagao e, como residem no Brasil,
um pais considerado mais liberal, sofrem menos presséo
social do que as adolescentes que residem no Jap&o'®. Um
nivel elevado de aculturagdo e menos cobrangas com relagdo
a normas sociais tém sido associados a um menor risco de
aparecimento de transtornos alimentares. Consequente-
mente, nossa primeira hipétese € de que as adolescentes de
origem nipdnica apresentardo niveis mais baixos de insatis-
fagdo com a imagem corporal e de transtornos alimentares
do que seus pares de origem caucasiana.

Etnia, assim como outros fatores, como a propria adoles-
céncia'! e o indice de massa corporal (IMC)*/12:13 tém
demonstrado exercer influéncia sobre os transtornos alimen-
tares. Durante o periodo de crescimento, as adolescentes
mais velhas preocupam-se mais com sua aparéncia, peso e
opinido de seus pares do que as adolescentes mais novas. A
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medida que seu peso aumenta, observa-se aumento corres-
pondente no nivel de insatisfagdo com sua imagem corpo-
ral'. Desse modo, nosso segundo objetivo foi analisar o efeito
do IMC e da adolescéncia no desenvolvimento de transtornos
alimentares e de preocupagdes com a imagem corporal. A
hipotese para esse objetivo é de que as adolescentes pds-
menarca apresentardo niveis mais altos de insatisfagdo com
a imagem corporal e de transtornos alimentares.

Estudos demonstram a influéncia de mées, pais e colegas
sobre a imagem corporal e transtornos alimentares®*14-16,
Nosso terceiro objetivo foi analisar as relagdes familiares e
socioafetivas associadas aos comportamentos alimentares
das adolescentes dentro dos dois grupos étnicos. As maes
desempenham um papel importante na transmissao da natu-
reza e relevancia das pressdes socioculturais para suas filhas
ao manifestarem suas préprias preocupagdes com peso e
padrdes estéticos de magrezal®. Tem-se observado que as
maes caucasianas apresentam maior preocupagdo com sua
imagem corporal do que as maes nipo-brasileiras, uma vez
que elas pertencem ao grupo étnico em maior risco de desen-
volver transtornos alimentares!-3. Desse modo, nossa ter-
ceira hipdtese é de que as maes caucasianas exercerdo maior
influéncia no desenvolvimento de atitudes alimentares ina-
dequadas em suasfilhas, ja que estdo mais propensas a trans-
mitir suas proprias preocupagdes com peso para suas filhas,
do que as mdes de origem nip0nica.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Federal de Sdo Paulo e seguiu os padrdes e normas éti-
cos para estudos com seres humanos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Este estudo transversal é parte de um estudo mais abran-
gente!” que avaliou antropometria, composicdo corporal e
varios aspectos relacionados a transtornos alimentares e ati-
vidades fisicas em adolescentes de escolas particulares na
cidade de Sao Paulo (SP).

Foram coletadas as medidas antropométricas, de compo-
sigdo corporal e informagdes por questionario com relagdo a
imagem corporal, transtornos alimentares e atividades fisi-
cas de adolescentes pré-menarca, de 10 a 11 anos de idade,
e adolescentes pds-menarca, de 16 a 17 anos de idade. De
um total de 725 adolescentes avaliadas, 550 foram incluidas
no estudo com base nos seguintes critérios de inclusdo: 1 -
descendentes de japoneses com trés ou todos os quatro avds
nascidos no Japdo; 2 - adolescentes de ascendéncia cauca-
siana sem origens africana, asiatica ou outras etnias; 3 - indi-
viduos sem problemas de saude; 4 - individuos que ndo
consumiam bebidas alcodlicas habitualmente. Essa restricdo
ao consumo de alcool ocorreu por duas razdes: (1) a influén-
cia do alcool sobre as medidas de composicao corporal das
adolescentes no estudo original; (2) o possivel papel do alcool
como fator de confundimento nas associages envolvendo
variaveis psicossociais.



124 jornal de Pediatria - Vol. 85, N° 2, 2009

Atitudes alimentares em adolescentes brasileiras - Sampei MA et al.

Tabela 1 - Medidas antropométricas e resultados no Teste de Atitudes Alimentares de adolescentes japonesas e caucasianas (média = DP)

Adolescentes pré-menarca

Adolescentes pés-menarca

Medidas

antropométricas e Japonesas Caucasianas Japonesas Caucasianas
resultados no EAT-26 (n =122) (n =176) (n=71) (n =175)
Peso (kg) 37,8+7,6%* 41,1+£10,2" 53,7+7,8" 57,9+8,6
Altura (cm) 143,4+5,6** 146,8+7,5" 158,1+4,5" 162,9+6,0
IMC (kg/m2) 18,3+3,1* 18,9+3,4" 21,5+2,8 21,8+2,9
EAT-26 (total) 8,4 £6,7* 14,5+9,5" 9,4+6,8 11,9+9,3
Escala de dietas (fatorI) 5,9+4,7* 9,5+6,6 7,1+£6,1 8,8%+7,3
Escala de bulimia e 0,5+1,3* 1,2£2,2 0,7+1,4 1,2+£2,6
preocupagdo com comida

(fator II)

Escala de controle oral 2,1+2,9% 3,8+3,7° 1,6+1,9 2,0£2,5

(fator III)

DP = desvio padrdo; EAT = Eating Attitudes Test; IMC = indice de massa corporal.
Resultados do teste de Mann-Whitney (z), z critico = 1,96. Valores significativos de p no nivel de 0,05.

* Significativamente diferente das adolescentes caucasianas pré-menarca.
" Significativamente diferente das adolescentes caucasianas pés-menarca.

* Significativamente diferente das adolescentes japonesas pds-menarca.

Das 550 adolescentes selecionadas, 6 ndo retornaram
seus EAT-26, resultando em uma amostra total de 544
adolescentes: meninas de 10 a 11 anos de idade, de ascen-
déncia nipdnica (n = 122) e caucasiana (n = 176); e meninas
de 16 a 17 anos de idade, de ascendéncia nipdnica (n =71) e
caucasiana (n = 175).

O IMC foi calculado dividindo-se peso (kg) por estatura
(m) ao quadrado. O ponto de corte para magreza foi estabe-
lecido no percentil 5 da distribuicdo do IMC da populagao de
referéncia, do Centro Nacional para Estatisticas em Salde dos
Estados Unidos (National Center for Health Statistics, NCHS),
e 0 ponto de corte para sobrepeso e obesidade foi estabele-
cido no percentil 85. Na Tabela 1 sdo apresentadas as carac-
teristicas antropométricas das adolescentes.

Uma preocupacao do estudo foi apresentar grupos distin-
tos em relagdo a menarca. Portanto, foram adotados dois
grupos: um no inicio do desenvolvimento sexual e o outro no
final desse processo.

O EAT-26 demonstrou ser uma ferramenta muito Gtil na
deteccgdo de casos clinicos nas populagées em alto risco para
esse transtorno e na identificagdo de individuos com preocu-
pagdes anormais em relagdo a comida e peso. O EAT-26
apresenta-se em forma de uma escala tipo Likert de seis pon-
tos'®. Um escore > 20 é indicativo de transtorno alimentar.
Trés fatores EAT-26 foram identificados a partir de uma ana-
lise fatorial'®. O primeiro fator (I) estd relacionado ao com-
portamento em relacdo a dieta, recusa aos alimentos
gordurosos e desejo de emagrecer; o segundo fator (II) esta
relacionado a bulimia e preocupagdo com comida; e o ter-
ceiro fator (III) estd relacionado ao autocontrole alimentar e
percepcao da pressao de outras pessoas para que ganhem

peso. A versdo brasileira do EAT-26 foi validada em uma amos-
trade 163 mulheres da Regido Sul, na qual um escore de corte
de 21 apresentou um valor preditivo positivo de 14%1°. Ape-
sar da existéncia dessa versdo, utilizamos nossa propria ver-
sdo do teste, que ndo apresentou diferencas de conteldo e
estrutura em relagdo a versdo original e a brasileira. Nossa
versao foi utilizada para facilitar a compreensado das
adolescentes.

O coeficiente de confiabilidade alfa foi computado para a
obtencdo da medida de consisténcia interna (a. = 0,79).

O questionario sobre imagem corporal foi adaptado do
questionario originalmente elaborado por Moore?°. As ques-
tées eram relacionadas a imagem corporal e comportamento
para perda de peso (por exemplo: dietas, jejum e uso de pilu-
las para emagrecer). O questionario incluia questdes de alter-
nativas fixas (sim e ndo) e de multipla escolha, em uma escala
tipo Likert de 3 a 5 pontos. A seguir, alguns exemplos de
questdes: “Vocé esta satisfeita com o seu peso?”, “Vocé come
compulsivamente?”.

A influéncia do meio social e da familia no desenvolvi-
mento de comportamentos alimentares inadequados foi ana-
lisada através da comparacdo das respostas as questdes
referentes as relagdes familiares e socioafetivas com os esco-
res no EAT-26. Esse questionario foi adaptado por Mukai et
al.* do questionario originalmente elaborado por Maloney et
al.?, Utilizou-se esse questionario para verificar, do ponto de
vista das adolescentes, a percepgao de familiares e amigos
do estado nutricional e/ou comportamento para perda de peso
das adolescentes.

Os questionarios de Moore?° e Mukai et al.* s&o questio-
narios descritivos que ndo produzem escores. Portanto, ndo
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Tabela 2 - Frequencia de escores > 20 no EAT-26
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Resultados no EAT-26 Japonesas, n (%)

Caucasianas, n (%) Teste qui-quadrado (3,84)

Adolescentes pré-menarca 6 (4,9)*"
Adolescentes pés-menarca 9(12,7)
Teste qui-quadrado 3,77 (p = 0,05)

47 (26,7) 23,39 (p = 0,00)
34 (19,4) 1,60 (p = 0,21)
2,62 (p=0,11) -

EAT = Eating Attitudes Test.Valores significativos de p no nivel de 0,05.

* Significativamente diferente das adolescentes caucasianas pré-menarca.

" Significativamente diferente das adolescentes japonesas pds-menarca.

sdo testes psicométricos, fato que complica o processo de vali-
dacdo. Assim como o EAT-26, a estrutura e o contetido des-
ses questionarios foram mantidos em nossa versdo, exceto
pela eliminagdo de questdes que eram similares aos dos ques-
tionarios anteriores. Além disso, esses questionarios foram
traduzidos por trés tradutores diferentes, sem apresentar
diferencgas de significado entre eles. No Brasil, o modelo oci-
dental de beleza é enfatizado do mesmo modo que nos paises
(Estados Unidos e Inglaterra) onde esses questionarios foram
desenvolvidos. Assim, sugere-se que nenhuma grande dife-
renca cultural tenha criado obstaculos a interpretacdo das ati-
tudes psicossociais neste estudo.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as variaveis
independentes ndo paramétricas: valores totais e fatores do
EAT-26 no questionario. O teste qui-quadrado para as tabe-
las 2 x 2 e 2 x n foi utilizado na analise dos escores no EAT-26
como uma fungdo do estado nutricional. A partigdo do teste
qui-quadrado foi utilizada quando uma significancia era detec-
tada em alguma associagao das tabelas 2 x n. Para todos os
testes, o nivel de significancia estatistica foi estabelecido em
5% (p < 0,05).

A analise de regressdo logistica multipla avaliou as influ-
éncias familiares e socioafetivas como fatores de risco para o
desenvolvimento de tendéncias para comportamentos ali-
mentares inadequados. A variavel dicotémica dependente foi
EAT-26 = 20 e EAT-26 < 20. Os resultados da regressédo logis-
tica foram expressos em razdo de chances. O intervalo de con-
fianga foi de 95%.

Resultados

Para as adolescentes caucasianas pré-menarca, as médias
dos fatores totais e parciais no EAT-26 foram estatistica-
mente mais altos do que para as adolescentes nipo-
brasileiras. As adolescentes caucasianas pré-menarca
apresentaram um valor total no EAT-26 e um valor no fator III
estatisticamente maiores do que os obtidos pelas adolescen-
tes pds-menarca (Tabela 1).

Embora os resultados na Tabela 1 ndao apresentem dife-
rencas estatisticas entre as adolescentes nipo-brasileiras pré-
e pés-menarca, os escores no EAT-26 revelaram valores sig-
nificantes para as adolescentes poés-menarca (Tabela 2). As
adolescentes caucasianas pré-menarca demonstraram uma

frequéncia significativamente maior do que EAT-26 = 20 em
comparagao aos seus pares nipo-brasileiros.

As adolescentes nipo-brasileiras pré- e pés-menarca ndo
demonstraram diferengas estatisticamente significantes em
seus escores no EAT-26 dentro da categoria estado nutricio-
nal. No entanto, para as adolescentes caucasianas, o IMC
desempenhou um papel relevante. Nas adolescentes cauca-
sianas pré-menarca, uma frequéncia estatisticamente maior,
com valores de EAT-26 = 20, foi observada para as adolescen-
tes obesas (57,1%), em comparagdo com as adolescentes
eutrdéficas (25,4%), com sobrepeso (25,0%) e desnutridas
(0,0%) (particdo do teste qui-quadrado = 7,20; p=0,01). As
adolescentes caucasianas obesas e eutroficas apresentaram
uma frequéncia de EAT-26 > 20 significantemente maior do
que as adolescentes nipo-brasileiras pré-menarca obesas e
eutroficas, com os seguintes resultados, respectivamente:
obesas: 57,1 versus 0,0%; teste de Fisher; p = 0,01; e
eutroéficas: 25,4 versus 5,2%, teste qui-quadrado = 15,99; p
=0,00.

No grupo de caucasianas pdés-menarca, as adolescentes
com sobrepeso obtiveram uma frequéncia maior do que
EAT-26 = 20, sendo maior do que a observada em outros gru-
pos nutricionais (com sobrepeso: 58,3%; obesas: 20,0%;
eutroéficas e abaixo do peso: 16,5%; teste qui-quadrado =
12,50; p = 0,002). Uma frequéncia significantemente maior
de escores no EAT-26 = 20 foi verificada para as adolescentes
no grupo caucasiano quando comparadas ao grupo de nipo-
brasileiras (58,3 versus 0,0%; teste de Fisher; p = 0,01).

As meninas caucasianas pré-menarca apresentaram valo-
res estatisticamente maiores de insatisfagdo com a imagem
corporal do que as nipo-brasileiras (54,0 versus 40,2%:; teste
qui-quadrado = 5,51; p = 0,02). As adolescentes poés-
menarca dos dois grupos étnicos demonstraram frequéncias
mais altas do que as adolescentes pré-menarca (nipo-
brasileiras: 66,2 versus 40,2%; teste qui-quadrado =12,17;
p = 0,001; e caucasianas: 70,3 versus 54.,0%; teste qui-
quadrado = 61,66; p = 0,00).

A frequéncia de dieta para emagrecer nas adolescentes
caucasianas pré-menarca foi estatisticamente mais alta do
gue em seus pares nipo-brasileiros (22,2 versus 8,2%; teste
qui-quadrado = 10,22; p = 0,001).
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Tabela 3 - Modelo de regressdo logistica multipla das varidveis envolvendo influéncia familiar e socioafetiva, como preditores de desenvolvi-
mento de atitudes alimentares inadequadas. Razdo de chances bruta e ajustada e intervalos de confianga de 95%

RC bruta

RC ajustada

EAT-26 = 20 RC EP

IC95% RC EP

IC95%

Etnia 3,56* 0,29
(caucasiana)

Frequentemente 5,73*% 0,24
fala com a mae

sobre dietas para

perda de peso

Sempre 4,69% 0,25
preocupada com

0 peso quando

estd acima do

peso

Extremamente 6,17* 0,24
ou muito afetada

por ganhar um

quilo extra no

peso corporal

Sempre ou 3,6% 0,23
frequentemente

fala com a mae

sobre comida

2,0-6,7 2,43* 0,79

3,4-9,5 1,99%* 0,60

2,8-8,0 1,93* 0,59

3,7-10,2 3,54%* 1,02

2,2-5,8 1,94%* 0,55

1,3-4,6

1,1-3,6

1,1-3,5

2,0-6,2

1,1-3,4

EAT = Eating Attitudes Test; EP = erro padrdo; IC95% = intervalos de confianga de 95%; RC = razdo de chances.

* Valores significativos de p no nivel de 0,05.

As adolescentes nipo-brasileiras pés-menarca fazem die-
tas para emagrecimento com mais frequéncia do que as ado-
lescentes pré-menarca (23,9 versus 8,2%; teste qui-
quadrado = 9,25; p = 0,00). Entre as adolescentes
caucasianas pré- e pés-menarca, ndo foram observadas dife-
rengas estatisticamente significativas. As adolescentes cau-
casianas pré- e pés-menarca tiveram mais modelos de
comportamento voltado a dietas, representados por suas
maes, do que as adolescentes nipo-brasileiras pré- e pds-
menarca (adolescentes pré-menarca: 33,5 versus 22,1%;
teste qui-quadrado = 4,55; p = 0,03; e adolescentes pds-
menarca: 27,4 versus 12,7%; teste qui-quadrado = 6,17; p
=0,01). Amigas das adolescentes caucasianas pré-menarca
também faziam dieta com mais frequéncia do que as amigas
das adolescentes nipo-brasileiras pré-menarca (53,4 versus
36,9%:; teste qui-quadrado = 7,90; p = 0,00).

“Ganhar 1 quilo no peso, o que causou sérias preocupa-
cOes” foi a varidvel que demonstrou o maior risco. As adoles-
centes caucasianas apresentaram um risco maior de obter
escores no EAT-26 = 20 do que as adolescentes nipo-
brasileiras. Adolescentes que “sempre ou frequentemente
falam sobre alimentos e/ou dietas com suas mdes” apresen-
taram um risco maior de desenvolver padrées alimentares
anormais do que as que “falavam as vezes ou raramente sobre
0 assunto”. Essas varidveis foram ajustadas para controlar

fatores de confundimento na analise de regressao logistica
multipla (Tabela 3).

Na analise de regressédo logistica multipla, o estado nutri-
cional ndo foi mencionado porque a relagdo entre estado nutri-
cional e atitude alimentar foiamplamente discutida com o uso
do teste qui-quadrado. A analise de razdo de chances na fun-
gao do estado nutricional foi suprimida para evitar a repeti-
gao de conclusdes similares.

Discussao

As diferencas encontradas entre os dois grupos étnicos em
estudo estdo em conformidade com estudos anteriores, que
relataram maiores indices de insatisfacdo com aimagem cor-
poral e transtornos alimentares em mulheres brancas®=3. As
adolescentes caucasianas, principalmente as adolescentes
pré-menarca, apresentaram niveis mais altos de tendéncia
para transtornos alimentares. As adolescentes caucasianas
parecem sentir mais as pressées culturais e estéticas do que
as nipo-brasileiras.

A etiologia dos transtornos alimentares tem sido asso-
ciada a magreza como um ideal de beleza para as mulheres
nas sociedades ocidentais; entretanto, o processo de acultu-
racao pode modificar essa orientagdo para as mulheres de ori-
gem ndo caucasiana®. Alguns autores tém demonstrado que
as mulheres aculturadas apresentam niveis mais baixos de
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transtornos alimentares do que as mulheres pertencentes a
um contexto social mais tradicional®2. Esses resultados indi-
cam que os individuos que expressam fortes vinculos de iden-
tidade com seu pais de origem estdo em maior risco de
desenvolver transtornos alimentares devido as dificuldades
encontradas em crescer com base em dois conjuntos de valo-
res culturais. A maioria das adolescentes nipo-brasileiras em
estudo era a terceira ou quarta geragao nascida fora do Japéo,
indicando que essas meninas possivelmente ja tenham assi-
milado os valores da comunidade brasileira. Portanto, pode-se
argumentar que o baixo nivel para desenvolvimento de trans-
tornos alimentares nesse grupo esteja relacionado a sua forte
aculturagdo.

Os resultados encontrados por Mukai et al.* em uma
amostra de estudantes japonesas revelou valores médios
muito mais altos do que os encontrados para as adolescentes
caucasianas e nipo-brasileiras pds-menarca no presente
estudo. Conforme esses autores, embora a sociedade japo-
nesa compartilhe dos padrdes estéticos de magreza da socie-
dade ocidental, esse ideal “anoréxico” para as mulheres
japonesas ndo é necessariamente o resultado da influéncia
ocidental, mas sim uma tradicdo japonesa. O Japdo € um pais
com normas muito rigidas, submetendo seus habitantes a
uma incessante busca por aprovacao social. Essa necessi-
dade de aprovacao social tem sido relacionada a um aumento
dos transtornos alimentares no Jap&o*°.

E possivel que as nipo-brasileiras, distantes do pais de
seus antepassados, tenham sofrido menos pressao a res-
peito da sua imagem corporal, levando em consideragao que
o Brasil apresenta maior flexibilidade em relagao a normas
sociais, o que pode ter se refletido nos baixos escores no EAT-
26. Por outro lado, o Brasil € um pais onde a valoragdo esté-
tica é altamente enfatizada, proporcionando as adolescentes
nipo-brasileiras um ambiente favoravel ao desenvolvimento
de transtornos alimentares.

Outros estudos a respeito dos transtornos alimentares e
imagem corporal no Japdo apresentaram resultados diferen-
tes dos obtidos por Mukai et al.*. Estudos tém demonstrado
que a taxa de transtornos alimentares no Japdo € menor ou
similar a taxa encontrada nos paises ocidentais312,

Outra explicacdo para os altos escores no EAT-26 é de que
as adolescentes nipo-brasileiras pré-menarca eram estatisti-
camente mais magras do que as adolescentes caucasianas
na mesma faixa etaria. Esse resultado foi verificado no estudo
original'”. A maior insatisfacdo com o peso nas adolescentes
caucasianas seria o reflexo de possiveis transtornos
alimentares®3-14,

As adolescentes caucasianas pré-menarca apresentaram
escores no EAT-26 muito mais altos do que as adolescentes
caucasianas pds-menarca. Esse fato contradiz nossa pri-
meira hipdtese, uma vez que niveis mais altos de transtornos
alimentares tém sido verificados, principalmente, em adoles-
centes mais velhas.
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No presente estudo, o estado nutricional parece nao
influenciar o desenvolvimento de transtornos alimentares nas
adolescentes nipo-brasileiras. Esse resultado esta de acordo
com o estudo de Mukai et al.*°, que verificou a relagdo entre
transtornos alimentares e aprovacao social, independente-
mente do IMC.

Poroutro lado, para as adolescentes caucasianas, o estado
nutricional influenciou consideravelmente os escores no EAT-
26. Outros autores tém apresentado a fungdo do IMC como
um fator de confundimento nas relagdes étnicas e transtor-
nos alimentares*3.

A maior frequéncia no uso de dietas para emagrecimento
entre as adolescentes de origem caucasiana pode estar rela-
cionada aos modelos de dieta, representados por suas maes
e amigas, que foram mais frequentes entre essas
adolescentes.

O presente estudo revelou diversas associagdes entre a
interacdo das adolescentes com suas mdaes e o desenvolvi-
mento de transtornos alimentares. Esse resultado confirma
nossa terceira hipétese.

Um ponto forte do nosso estudo, em relagdo a outros estu-
dos similares, é o fato de termos utilizado um grupo de nipo-
brasileiras bem definido. Além disso, no presente estudo,
todas as adolescentes pertenciam a uma classe socioecon6-
mica média ou alta; desse modo, os grupos étnicos de nossa
amostra apresentavam condigdes similares para o total
desenvolvimento de seu potencial genético.

As diferengas marcantes encontradas entre as adolescen-
tes de origem nipdnica e caucasiana no presente estudo suge-
rem que sdo necessarios mais estudos relacionados a etnia a
fim de abastecer, com preciosas informagdes, as atuais linhas
de pesquisa e programas de promogcao da salde.
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