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Resumo

Contexto: Evidéncias indicam relagdo entre o perfeccionismo e os sintomas de transtorno alimentar (STA). No entanto, nenhuma evidéncia empirica foi
encontrada na literatura cientifica brasileira. Ademais, estudos com o sexo masculino sdo escassos. Objetivo: Analisar uma possivel associagio entre os STA
e os tragos de perfeccionismo em adolescentes do sexo masculino. Métodos: Participaram 368 adolescentes com idade entre 12 e 15 anos. Utilizaram-se as
subescalas do Eating Attitudes Test (EAT-26) e a Multidimensional Perfectionism Scale para avaliar os STA e os tragos de perfeccionismo, respectivamente.
Resultados: Os resultados indicaram associagdo estatisticamente significativa entre o alto trago de perfeccionismo e os STA (X2= 16,40; Wald = 15,92;
p=0,001). Ademais, os achados ndo demonstraram diferengas nos escores das subescalas Dieta (F,, 55, = 2,14; p = 0,23) e Bulimia e Preocupagdo com Alimen-
tos (Fy 567 = 2,44; p = 0,19) em razdo dos grupos de perfeccionismo. No entanto, evidenciou-se maior escore na subescala Autocontrole Oral do EAT-26 no
grupo com alto trago perfeccionista quando comparado aos adolescentes com baixo trago de perfeccionismo (F,, s, = 13,88; p = 0,02). Conclusdo: Os STA
estiveram associados ao perfeccionismo em adolescentes do sexo masculino.
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Introducéo

Os sintomas de transtorno alimentar sao caracterizados por condutas
alimentares deletérias a satude, tais como: restrigao alimentar por lon-
gos periodos, vdmito autoinduzido, uso de laxantes/diuréticos para a
redugao de peso corporal, pratica extenuante de atividade fisica e uso
de esteroides anabolicos androgénicos para o ganho de massa mus-
cular!2. Esses sintomas fazem parte dos critérios diagndsticos para os
transtornos alimentares como a anorexia nervosa e a bulimia nervo-
sa3. Evidéncias indicam que aproximadamente 30% dos adolescentes
apresentam sintomas de transtorno alimentar#6. Mais especificamente,
aproximadamente 20% dos adolescentes do sexo masculino sio acome-
tidos por esses sintomas”s, embora os estudos sejam escassos, pois se
costuma considerar o sexo masculino como populagio de baixo risco
para o desencadeamento de transtornos alimentares?”.

Segundo Fortes et al.8, varios fatores podem ter relagdo com os
sintomas de transtorno alimentar, a saber: morfologia corporal, etnia,
nivel econdmico, sexo, faixa etdria, estado de humor, entre outros.
No entanto, alguns pesquisadores salientam que os sintomas para
tais transtornos podem estar associados aos tragos da personalidade,
por exemplo, o perfeccionismo® 1. Este, por sua vez, é caracteriza-
do por elevados padroes de exigéncia, criticas na avaliagdo do seu
proprio comportamento, sentimentos de insucesso e crengas de que
as pessoas o avaliam de forma rigorosa!l. Estudos sugerem que os
pacientes com diagndstico clinico de transtorno alimentar podem
demonstrar altos tragos perfeccionistas12, 0 que indica a importancia
de investigar a existéncia de associagdo entre o perfeccionismo e os
sintomas de transtorno alimentar em adolescentes.

Durante a adolescéncia, fase compreendida dos 10 aos 19 anos
de idades, ocorre aumento da massa muscular e redu¢io da gordura
corporal relativa no sexo masculino4, o que esta de acordo com
o padrao morfolégico vigente na cultura ocidentalisis. Todavia,
muitos dos adolescentes fogem desse padrao por causa do estilo de
vida sedentério e da ma alimentacio corriqueira que demonstram’.
Ao considerar que a adolescéncia é fundamental ao processo de
desenvolvimento da personalidade!! e que os jovens, rotineiramente,
sentem-se cobrados por agentes socioculturais (pais, amigos e midia)
aseadequarem a estética corporal com delineamento musculars, esses
jovens poderdo ter chances aumentadas para o desenvolvimento de
altos tracos de perfeccionismo.

Embora evidéncias indiquem associagdo entre o perfeccionismo
e os sintomas de transtorno alimentars-18, nenhuma investigagao de
ambito nacional foi encontrada. Algumas investigacoes tém indicado
maior vulnerabilidade para os transtornos alimentares em pessoas
perfeccionistas em comparagao com as nao perfeccionistas!s-1s. Toda-
via, cabe ressaltar que, segundo alguns autores!, existem diferencas
culturais a respeito da énfase direcionada ao corpo entre distintas
localizagbes geograficas, o que pode acarretar o aumento ou atenuagio
de frequéncia de adog@o dos sintomas de transtorno alimentar entre
os jovens. Desse modo, apesar de pesquisas realizadas em outros pai-
ses!s-18 apontarem relago positiva entre o perfeccionismo e os sintomas
de transtorno alimentar, existe a possibilidade de essa associa¢do nao
ser verdadeira para a realidade brasileira. Ademais, vale destacar que
boa parte dessas pesquisas foi procedida exclusivamente com o sexo
feminino!s18. Assim, tem sido dada pouca aten¢éo ao sexo masculino
em estudos sobre os sintomas de transtorno alimentar7s2021, Diante
dos argumentos supracitados, o objetivo do estudo foi analisar uma
possivel associagdo entre os sintomas de transtorno alimentar e os
tragos de perfeccionismo em adolescentes do sexo masculino.

Por conseguinte, algumas hipé6teses foram formuladas com base no
que a literatura cientifica tem preconizado®: 1) adolescentes com altos
tragos perfeccionistas apresentam mais chances para o desencadea-
mento de sintomas de transtorno alimentar; 2) jovens com altos tragos
perfeccionistas demonstram maior frequéncia de restrigao alimentar
e percepgio de forgas ambientes estimulantes a ingestdo alimentar.

Do ponto de vista prético, caso se evidencie relagdo positiva
entre o perfeccionismo e os sintomas de transtorno alimentar em
adolescentes do sexo masculino, futuramente jovens que sejam
analisados com tragos perfeccionistas poderao ser encaminhados
para acompanhamento com psicologo com o intuito de prevengao
contra o desenvolvimento de um transtorno alimentar.

Métodos

Procedimentos

Os diretores de 11 escolas (cinco privadas e seis publicas) foram
convidados a participar da pesquisa, sendo informados sobre os
objetivos e procedimentos. No entanto, somente oito deles (quatro
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privadas e quatro publicas) concordaram em liberar os alunos para
participacdo nas coletas. Apos a autorizagdo das dire¢des das esco-
las, foram realizadas reunides com cada uma das turmas, a fim de
explicar os objetivos e procedimentos necessérios para inclusao dos
escolares no estudo. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aos adolescentes, pedindo-lhes que devolvessem
devidamente assinados pelos responsaveis na semana seguinte, em
caso de assentimento de sua participa¢do voluntaria.

A pesquisa foi realizada em dois momentos. Na primeira eta-
pa os alunos responderam aos instrumentos Eating Attitudes Test
(EAT-26), Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) e Body Shape
Questionnaire (BSQ). Essa etapa foi realizada em grupo, por um
unico pesquisador, que padronizou as explica¢des verbais. Por con-
seguinte, ap6s o preenchimento dos questionérios, os alunos foram
encaminhados individualmente a uma sala ao lado para aferigdo das
medidas antropométricas (peso, estatura e dobras cuténeas).

Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (protocolo
2282.022.2011), de acordo com a Lei n° 196/96, do Conselho Na-
cional de Saude.

Amostra

Trata-se de estudo transversal, de base escolar, realizado no ano
de 2012 na cidade de Juiz de Fora/MG, com adolescentes do sexo
masculino, na faixa etdria entre 12 e 15 anos.

Segundo informagdes da Secretaria de Educagio de Juiz de Fora,
a populagido de adolescentes do sexo masculino com idade entre 12
e 15 anos, matriculados nas escolas do municipio em 2011, era de
aproximadamente 32 mil jovens. Desse modo, realizou-se calculo
amostral utilizando os seguintes critérios, seguindo as recomenda-
¢oes de Alves et al.22: prevaléncia de 30% para sintomas de transtor-
no alimentar segundo achados de Fortes et al.7, 95% de confianga,
5% de erro amostral e 1,2 para efeito de desenho, totalizando 321
escolares que deveriam ser avaliados para obter amostra que fosse
representativa da populagéo.

A amostra proporcional foi estratificada segundo a inser¢do das
escolas nas regides sociogeograficas do municipio de Juiz de Fora
(norte, sul e centro) e o tipo de vinculagdo administrativa (publica
e privada) e, em seguida, distribuida no ensino fundamental. A se-
lecdo ocorreu aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em duas
etapas. Realizou-se, primeiro, o sorteio das escolas em cada regido
e, posteriormente, o sorteio dos adolescentes nessas unidades. As
escolas foram selecionadas valendo-se da relagdo fornecida pelo
setor de estatistica da Secretaria de Educagdo do Estado de Minas
Gerais. A amostra final da pesquisa foi distribuida em oito pontos
diferentes de coleta (escolas) e constituida por adolescentes do sexo
masculino selecionados aleatoriamente e que estivessem presentes
nas escolas nos dias da coleta.

Foram incluidos na pesquisa somente os jovens que apresenta-
ram o TCLE assinado pelo responsavel e que estavam regularmente
matriculados no ensino fundamental na cidade de Juiz de Fora/MG
no ano de 2012.

Participaram do estudo 404 meninos, dos quais 36 foram exclui-
dos por néo responder aos questiondarios por completo ou por nao
participar das avaliagdes antropométricas, totalizando uma amostra
final de 368 adolescentes.

Instrumentos

Para avaliar os sintomas de transtorno alimentar foi aplicado o
EAT-262, validado por Fortes et al.2¢ para meninos adolescentes
brasileiros. O questionario é composto por 26 questdes, distribuidas
em trés fatores: 1) dieta — diz respeito a recusa patolégica a alimentos
com grande teor calérico e preocupagdo com a aparéncia fisica; 2)
bulimia e preocupagdo com os alimentos - refere-se a episddios de
compulsdo alimentar, seguidos por comportamentos purgativos
para perda/controle de peso corporal; 3) autocontrole oral — reflete
o autocontrole em relagdo a comida e avalia as forcas ambientais e
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e TCLE ndo assinado pelos pais (n=12)

¢ N&o estavam presentes no dia da coleta (n = 8)
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Figura 1. Fluxograma do recrutamento amostral.

sociais estimulantes a ingestao alimentar. O avaliado tem seis opgoes
de resposta em cada item, que variam de 0 (poucas vezes, quase nunca
enunca) a 3 (sempre). A Ginica questdo que apresenta pontuagao em
ordem reversa é a 25. O escore do EAT-26 ¢ feito pela soma de seus
itens. Quando o total é maior ou igual a 20, a presen¢a de sintomas
de transtorno alimentar é positiva (EAT+). No estudo de validagéo,
Fortes et al.2¢ evidenciaram consisténcia interna de 0,87. Para a
presente amostra, encontrou-se valor para a consisténcia interna de
0,89, avaliada pelo alfa de Cronbach.

O perfeccionismo foi avaliado pela MPS?s, validada para a lingua
portuguesa por Soares et al.ll. A escala é composta por 45 itens, que
buscam avaliar tragos de comportamentos relacionados ao perfeccio-
nismo. As questdes da MPS estdo dispostas em escala do tipo Likert e
variam de 1 (discordo completamente) a 7 (concordo completamen-
te), divididas em trés dimensdes: 1) perfeccionismo auto-orientado,
que envolve cognigdes e comportamentos relacionados a si préprio,
autoavaliagdes exigentes, motivagoes pela busca da perfeicdo e modos
de evitar o insucesso; 2) perfeccionismo socialmente prescrito, que
diz respeito a necessidade de atingir os padroes e as expectativas pres-
critas por pessoas significativas e crenca de que as pessoas o avaliam
de forma rigorosa e exercem pressdo para que sejam perfeitos; e 3)
perfeccionismo orientado para os outros, que se refere as crengas e
expectativas relativas as capacidades e ao desempenho das outras
pessoas. O escore total pode variar de 45 a 315. Quanto maior o escore,
maior é o comportamento perfeccionista. Em razao da analise dos
dados, consideraram-se os adolescentes com escore igual ou superior
a 153,00 (percentil 50) com alto perfeccionismo (MPS+). O teste de
alfa de Cronbach revelou consisténcia interna de 0,81 para a MPS.

A insatisfacdo corporal foi avaliada pelo BSQ2. O BSQ é um
instrumento de autopreenchimento composto por 34 perguntas no
formato de escala do tipo Likert de pontos, variando de 1 (nunca) a
6 (sempre), que busca avaliar a frequéncia de preocupagdo ou des-
contentamento que o jovem tem com o peso e a aparéncia fisica, ou
seja, a sua insatisfacdo corporal. Quanto maior o escore, maior é a
depreciacio que o avaliado tem com a sua aparéncia corporal. Esse
questionario foi validado para a populagdo adolescente brasileira?’.
Para a presente amostra, foi calculada a consisténcia interna pelo
alfa de Cronbach, obtendo-se valor de 0,94. Levando em conside-
ragdo que a insatisfacdo corporal pode influenciar os sintomas de
transtorno alimentars, optou-se por controlar os escores do BSQ
nas analises estatisticas.

A massa corporal foi mensurada utilizando-se uma balanga
digital portatil da marca Tanita com precisdo de 100 g e capacidade
maxima de 200 kg. Utilizou-se estadidmetro portatil com precisio
de 0,1 cm e altura maxima de 2,20 m da marca Welmy para aferir
a estatura dos adolescentes. O indice de massa corporal (IMC) foi
obtido utilizando o calculo: IMC = massa corporal (kg)/estatura (m?).
Em razao de alguns estudos demonstrarem a influéncia do IMC nos
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sintomas de transtorno alimentars’, optou-se por controlar o IMC
nas analises estatisticas.

Para o célculo do percentual de gordura, foi utilizado o protocolo
para adolescentes desenvolvido por Slaughter et al.2s. Foram aferidas
as dobras cuténeas triciptal e subescapular, de acordo com as padro-
nizagdes determinadas pela Internacional Society for Advancement
for Kineanthropometry?, utilizando-se um compasso (adipémetro)
cientifico da marca Lange® (Cambridge Scientific Industries Inc.),
com precisdo de 1 mm. As medidas foram tomadas de forma rotacio-
nal e coletadas trés vezes, sendo considerada a média dos valores. Em
virtude de os achados de algumas investigagdes indicarem influéncia
da gordura corporal sobre os sintomas de transtorno alimentarss, o
percentual de gordura foi controlado nas andlises estatisticas.

Anaélise estatistica

Conduziu-se o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribui¢do
das variaveis do estudo. Em razio da néo violagido paramétrica dos
escores do EAT-26 e MPS, utilizaram-se medidas de tendéncia central
(média), dispersao (desvio-padrao, erro-padrao, minimo e maximo)
e frequéncia relativa para descrever as variaveis da investigacao.
Conduziu-se a regressao logistica bindria para analisar a associa-
¢do das classificagdes dicotomicas estabelecidas para MPS (MPS >
153,00) e EAT-26 (EAT = 20). A andlise multivariada de covariancia
(MANCOVA) foi utilizada para comparar os escores das subescalas
do EAT-26 com base nas classificagdes dicotomicas estabelecidas para
a MPS. O teste post hoc de Bonferroni foi aplicado para identificar
possiveis diferencas estatisticas. Por fim, foi calculado o tamanho do
efeito, representado pela sigla “d”, para evidenciar a importancia das
diferengas do ponto de vista pratico. Todos os dados foram tratados
no software SPSS 17.0, adotando-se nivel de significincia de 5%.

Resultados

Os resultados indicaram que 19,02% e 49,4% dos adolescentes de-
monstraram sintomas de transtorno alimentar (EAT+) e alto trago de
perfeccionismo (MPS+), respectivamente. Os dados descritivos de to-
das as varidveis do presente estudo podem ser visualizados na tabela 1.

Tabela 1. Valores descritivos das varidveis do estudo

Variavel Minimo Maximo Média DP

EAT-26 0 63 13,77 9,44
MPS 80 261 142,09 28,93
BSQ 34 162 71,55 19,67
IMC (kg/m2) 15,33 38,49 21,52 0,78
%G 419 41,28 20,11 2,05
|dade (anos) 12 15 13,80 0,83

DP: desvio-padréo; EAT-26: Eating Attitudes Test, MPS: Multidimensional Perfectionism Scale;
BSQ: Body Shape Questionnaire; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura.

O modelo de regressao logistica, descrito na tabela 2, apontou
associagdo estatisticamente significativa entre o alto traco de perfec-
cionismo (MPS+) e os sintomas de transtorno alimentar (EAT+) (X2
= 15,87; Wald = 15,04; p = 0,001). Os jovens com escores iguais ou
maiores a 153,00 na MPS demonstraram 92% de chances a mais para
os sintomas de transtorno alimentar (EAT+) quando comparados
aos adolescentes com escores inferiores.

Tabela 2. Razdo de chances para os sintomas de transtorno alimentar
(categoria de referéncia: EAT-26 > 20) em adolescentes do sexo masculino
em razdo das classificagdes da MPS

Varidvel Classificacdo OR 1C (95%)
Perfeccionismo* MPS- (< 153,00) 1,00 .
MPS+ (> 153,00) 1,92 1,49-5,71

EAT-26: Eating Attitudes Test, MPS: Multidimensional Perfectionism Scale; OR: razao de chances
(odds ratio); IC: intervalo de confianca; * p < 0,05.

A analise multivariada de covariancia ndo demonstrou diferen-
Gas nos escores das subescalas Dieta (F; 5, = 2,09; p = 0,22; d = 0,1)
e Bulimia e Preocupagio com Alimentos (F, s, = 2,31; p = 0,20;
d=0,2), em razao dos grupos de perfeccionismo (Tabela 3). No entanto,
o post hoc de Bonferroni apontou maior escore na subescala Autocon-
trole Oral do EAT-26 no grupo com alto trago perfeccionista (MPS+),
quando comparado aos adolescentes com baixo trago de perfeccionismo
(F, 367 = 13,96; p = 0,01; d = 0,5), conforme ilustrado na tabela 3.

Tabela 3. Comparag@o dos escores das subescalas do EAT-26 em fungdo
dos grupos de perfeccionismo em adolescentes do sexo masculino

Variavel Grupo pvalor
Perfeccionismo Baixo (MPS < 153,00) ‘ Alto (MPS > 153,00)

Média (EP)
Dieta 492 (+0,82) 514 (+1,11) <0,22
Bulimia e preocupagao 2,22 (+0,64) 2,38(+0,73) <0,20
com alimentos
Autocontrole oral 1,70 (+ 1,06) 458 (+1,41) <0,01

EP: erro-padréo; MPS: Multidimensional Perfectionism Scale.

Discussao

A pesquisa teve como objetivo analisar uma possivel associagdo entre
os sintomas de transtorno alimentar e os tragos de perfeccionismo
em adolescentes do sexo masculino. Evidéncias tém apontado relacao
entre o perfeccionismo, considerado um dos tragos da personalidade,
e os sintomas de transtorno alimentar!s-18. No entanto, até o momento,
nenhuma evidéncia concreta foi apresentada na literatura cientifica bra-
sileira. Vale destacar, ainda, que os estudos com o sexo masculino sobre
fatores associados aos sintomas de transtorno alimentar sao escassoss.

Os achados do presente estudo indicaram prevaléncia de 19,02%
para os sintomas de transtorno alimentar. Embora existam poucos
dados na literatura a respeito da prevaléncia desses sintomas em
jovens do sexo masculino”s, parece que a frequéncia das condutas ali-
mentares deletérias a saude de meninos tem aumentado nos ultimos
anos2!. Estudos tém apontado a midia como a principal responsavel
por esse fato2. De acordo com Rodgers et al.20, as propagandas de
televisdo e revistas costumam apresentar modelos masculinos com
muscularidade corporal bastante saliente, o que repercute no desejo
de meninos adolescentes em adequarem-se aos padrdes estéticos
culturais, acarretando, em alguns casos, no desencadeamento de
sintomas de transtorno alimentar.

Os resultados concernentes ao perfeccionismo indicaram asso-
ciagdo estatisticamente significativa com os sintomas de transtorno
alimentar. Meninos com alto padrao de perfeccionismo demons-
traram maiores chances para os sintomas de transtorno alimentar
quando comparados aos jovens com baixos tragos perfeccionistas.
Esse resultado corrobora achados de outras investiga¢des que uti-
lizaram o sexo feminino!>18. Parece que a busca pela perfei¢do, o
medo do insucesso e a crenga de que as pessoas o avaliam de forma
rigorosa, sentimentos esses considerados tipicos de pessoas perfec-
cionistas, estdo associados aos sintomas de transtorno alimentar?o.
Talvez, os jovens com altos tragos perfeccionistas tenham crengas de
que o remodelamento morfoldgico possa facilitar a aceitagio social
ou otimizar o seu status em um grupo de amigos. Nesse sentido, os
adolescentes perfeccionistas podem utilizar a restri¢do alimentar,
a autoindugédo de vOmitos, a pratica extenuante de atividade fisica,
o uso de laxativos/diuréticos e/ou esteroides anabdlicos como es-
tratégias para ganho/redugio do peso corporal/massa muscular2!.

A respeito da comparac¢io dos sintomas de transtorno alimentar
em razdo dos grupos de perfeccionismo, os achados demonstraram
diferencas somente para a subescala Autocontrole Oral do EAT-26.
Esses resultados indicaram que a restrigdo alimentar, a compulsdo
alimentar e os comportamentos purgativos foram semelhantes entre
adolescentes com alto e baixo trago perfeccionista, corroborando
parcialmente as hipéteses levantadas na introdugdo. Todavia, esses
resultados sdo contrarios aos achados de investigagoes realizadas
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com o sexo feminino?518. De fato, os adolescentes perfeccionistas do
sexo masculino corriqueiramente almejam manter-se magros e com
musculatura saliente!l, o que é contrario a compulsdo alimentar, pois
esse comportamento costuma induzir breve aumento do peso corpo-
ral2. Entretanto, era esperado que a restri¢ao alimentar, considerada
um comportamento direcionado a redugio do peso corporal, fosse
mais frequente em jovens com altos tragos perfeccionistas. Talvez, o
fato do desejo de adolescentes do sexo masculino terem o aumento
do volume/tamanho muscular” torne a restri¢do alimentar menos
frequente, mesmo em sujeitos com alto padrao de perfeccionismo.

Por outro lado, os jovens com altos tragos perfeccionistas ma-
nifestaram maior autocontrole sobre os alimentos e percepg¢ao de
que sdo pressionados para a ingestdo alimentar quando comparados
aos adolescentes com baixos tragos perfeccionistas, corroborando
as hipoteses indicadas no inicio deste artigo e achados de outros
estudos procedidos com o sexo feminino!61s. Segundo Filaire et al.?,
pessoas perfeccionistas costumam demonstrar elevada preocupagao
com a opinido alheia sobre a dieta, o que, de certa forma, explica os
achados supracitados. Além disso, Rouveix et al.1¢ ressaltam que os
sujeitos perfeccionistas podem apresentar rigor acentuado na escolha
dos tipos de alimentos de uma refei¢ao pelo medo de engordar e nao
atender aos padrdes estéticos culturais vigentes.

Embora o presente estudo tenha apontado resultados interessantes
e inéditos para a literatura nacional, ele é dotado de limitagdes que
merecem ser destacadas. Pesquisadores ressaltam que jovens podem
nao responder com fidedignidade aos questiondrioss2!. Entretanto,
Fortes et al.8 salientam que, em pesquisas com grandes amostras, 0s
instrumentos autopreenchiveis podem ser considerados “padrao-ouro’,
por se tratar de método de facil aplicabilidade e baixo custo operacional.
Destaca-se também a utilizacao de método duplamente indireto para
estimar a gordura corporal dos adolescentes. Entretanto, ressalta-se a
dificuldade de acesso aos equipamentos sofisticados, além do grande
dispéndio financeiro na utilizagao desses aparelhos. Outra limitagéo foi
o delineamento do tipo transversal. Sendo assim, nio foi possivel rea-
lizar inferéncia de causalidade. Isso significa que nao é possivel avaliar
o grau de intensidade e a direcdo das associagoes encontradas entre o
desfecho do estudo e as varidveis independentes. Acrescentando, a MPS
nio foi validada para a populagdo-alvo deste estudo, o que representa
uma limitagao importante. Entretanto, ndo existem instrumentos para
avaliar o mesmo construto que tenham sido validados nessa populagio.
Por fim, estima-se que este seja o primeiro estudo a ser realizado no
Brasil comparando os sintomas de transtorno alimentar em razao do
perfeccionismo em adolescentes do sexo masculino.

Os resultados da investigacdo permitiram concluir que os sinto-
mas de transtorno alimentar estiveram associados ao perfeccionismo
em adolescentes do sexo masculino, estudantes da cidade de Juiz de
Fora/MG. Considerando esse achado, os adolescentes do sexo mascu-
lino que apresentem tragos perfeccionistas em seus comportamentos
no 4mbito escolar, bem como sejam indicados como perfeccionistas
por instrumentos psicométricos, por exemplo, a MPS, poderao estar
vulnerdveis a adogdo de condutas alimentares deletérias a sadde
(restri¢do alimentar, autoindu¢ao de vomitos e uso de laxantes/
diuréticos). No entanto, cabe salientar que mais investigagdes sao
necessarias para confirmar a relagdo positiva entre perfeccionismo
e sintomas de transtorno alimentar no sexo masculino.

Incentiva-se, portanto, a realizacdo de investigagdes com carac-
teristicas longitudinais a respeito de varidveis comportamentais em
adolescentes brasileiros de ambos os sexos. Essas pesquisas possibili-
tariam o avango do conhecimento cientifico nessa drea, assim como
intervengdes mais apropriadas, a fim de diminuir a prevaléncia de
sintomas de transtorno alimentar nesse publico.
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