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Resumo 

Os transtornos alimentares vêm crescendo de forma elevada nos últimos anos, causando sofrimento aos indivíduos 

afetados pelo diagnóstico. O presente artigo busca abordar a relação entre inflexibilidade psicológica e os riscos 

para o desenvolvimento de transtornos alimentares em mulheres jovens-adultas. Para a realização dessa pesquisa 

foi utilizada a metodologia quantitativa do tipo transversal, através de um questionário on-line para coleta de dados. 

Logo, o estudo sobre esse tema torna-se necessário para que seja evidenciada a relação entre inflexibilidade 

psicológica e transtornos alimentares. Ao total, 107 mulheres de 18 a 29 anos participaram do estudo. Foram 

utilizados os testes AAQ-II para avaliação de inflexibilidade psicológica e o EAT-26 para avaliação dos riscos 

para o desenvolvimento de transtornos alimentares, foi realizada a análise de correlação não paramétrica. Os 

resultados obtidos apontaram que houve uma correlação baixa, estatisticamente significativa entre os dois fatores 

analisados, sendo (R=0,237) (p=0,014). Assim, os resultados mostraram que existe uma relação entre 

inflexibilidade psicológica e riscos para transtornos alimentares em mulheres jovens- adultas, sendo necessário um 

maior aprofundamento de estudos sobre o tema.   

 Palavras-chave: inflexibilidade psicológica; transtornos alimentares; act.  
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Abstract  

Eating disorders have been growing rapidly in recent years, causing suffering to individuals affected by the 

diagnosis. This article seeks to address the relationship between psychological inflexibility and the risks for the 

development of eating disorders in young adult women. To carry out this research, a cross-sectional quantitative 

methodology was used, using an online questionnaire for data collection. Therefore, the study on this topic 

becomes necessary to highlight the relationship between psychological inflexibility and eating disorders. In total, 

107 women aged 18 to 29 participated in the study. The AAQ-II tests were used to assess psychological 

inflexibility and the EAT-26 to assess the risks for the development of eating disorders, and non-parametric 

correlation analysis was performed. The results obtained showed that there was a low, statistically significant 

correlation between the two factors analyzed, being (R=0.237) (p=0.014). Thus, the results showed that there is a 

relationship between psychological inflexibility and risks for eating disorders in young adult women, requiring 

further studies on the topic. 

Keywords: psychological inflexibility; eating disorders; act. 
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1. Introdução 

 Segundo a Associação Brasileira de Psiquiatria estima-se que mais de 70 milhões de 

pessoas no mundo sofrem por algum dos tipos de transtornos alimentares existentes. Através 

de estudos realizados na contemporaneidade, nota-se que a prevalência de transtornos 

alimentares vem crescendo de forma elevada no decorrer dos últimos anos. Ademais, ocorre 

uma busca incessante pelo “corpo ideal” e uma insatisfação corporal evidente sendo esse 

modelo o que se destaca com maior predomínio em mulheres adolescentes e adultas emergentes 

(BRASIL. Ministério da saúde, 2022). A mídia se destaca como um fator primordial para que 

essas disfunções se mostrem contínuas no imaginário populacional, notando-se que as mulheres 

são uma das populações mais atingidas devido à grande cobrança estética e ao comportamento 

de padrões corporais enaltecidos. (SILVA; PIRES, 2019).  

A Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT – Acceptance and Commitment Therapy 

é uma abordagem que irá desenvolver sua atuação de forma que trabalhe a aceitação do 

indivíduo ao momento presente, trazendo uma perspectiva de que o sofrimento humano se 

origina de processos biológicos normais, destacando aqueles que abrangem a linguagem 

subjetiva (HAYES et al, 2021). Segundo Hayes et al. (2021), a Terapia de Aceitação e 

Compromisso irá tratar de todos os sentimentos, emoções e ideais da experiência humana, de 

forma que se compreenda a aceitação, a escolha e o agir, valorizando também além dos aspectos 

positivos nos eventos ocorridos os pensamentos e sentimentos desagradáveis, bem como os 

seus significados para cada sujeito, que fazem parte da concepção existente de um indivíduo 

psicologicamente saudável.  

A posteriori, se realça no modelo da ACT o conceito de flexibilidade psicológica, 

denominado como a capacidade que o sujeito tem de aceitar e compreender o momento 

presente, obtendo através dos pensamentos conscientes e da atenção plena uma forma de 

regulação comportamental. Dessa forma, a conceituação de inflexibilidade psicológica é 

fundamental para determinar os fatores de risco para transtornos mentais, visto que, um nível 

maior de inflexibilidade psicológica estaria diretamente ligado a sintomatologia emocional 

também superior (MEIRELES, 2020).  

No que se refere aos transtornos mentais e com base na caracterização dos transtornos 

alimentares a partir do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) 

elaborado em 2014, evidencia-se que esses são relacionados a uma grande, evidente e 

persistente preocupação com a comida, resultando em uma aquisição e/ou absorção 
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desequilibrada de alimentos afetando e comprometendo o funcionamento do indivíduo por 

meios físicos, sociais e psicológicos. Ademais, esses se classificam em diversas categorias 

existentes, entretanto três se destacam dentro desse conjunto, sendo elas: bulimia nervosa; 

anorexia nervosa e transtorno de compulsão alimentar. Ainda, para critério diagnóstico desses 

transtornos que se diferem entre si é realizado um esquema de classificação mutuamente 

excludente, de forma que, durante um único episódio, apenas um desses diagnósticos citados 

poderá ser atribuído, tendo em vista o termo de curso clínico de cada um, desfecho e 

necessidade de tratamento. Na pesquisa evidenciada, notou-se que 32,7% das mulheres 

possuem algum diagnóstico psiquiátrico e 14,9% já trataram T.A’s.  

Além disso, também é notória a relação entre os transtornos alimentares e os transtornos 

ansiosos, como o TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada), Transtorno Depressivo Maior 

e Estresse, de maneira que os sintomas dos anteriormente citados são mais recorrentes em 

sujeitos com distúrbios alimentícios, possibilitando a ocorrência de episódios em que decorre a 

busca da comida como uma forma de conforto e/ou compensação frente aos sinais de 

inquietação (FONSECA, 2018).  

Segundo Vilela et al (2023), as comorbidades psiquiátricas frequentemente encontradas 

relacionadas aos TAs são, depressão, transtorno de ansiedade e transtorno de humor, que podem 

causar impactos em qualquer tipo de TA. Assim, esse estudo se faz necessário para que se 

investigue os elementos em comum entre os Transtornos Alimentares e as demais 

psicopatologias supracitadas, visto que na ACT se evidencia a flexibilidade psicológica como 

um elemento central na qualidade de vida dos sujeitos. Atualmente há carências de estudos que 

investigam a relação entre a inflexibilidade psicológica e transtornos alimentares. Dessa forma, 

a psicologia encontra desafios para operar frente aos TA’S desde o seu diagnóstico, que pode 

ser único ou agrupado a outros transtornos (CASTRO; BRANDÃO, 2018). Portanto, é 

fundamental a expansão de estudos que visem investigar a relação entre a inflexibilidade 

psicológica e os riscos para os transtornos alimentares. 

Em suma, o objetivo geral do presente estudo é investigar a existência de uma relação 

entre inflexibilidade psicológica e os riscos para desenvolvimento de transtornos alimentares 

em mulheres jovens adultas, de forma que indivíduos que apresentem maior inflexibilidade 

poderão manifestar comportamentos de risco para o aparecimento de desordens alimentícias 

vinculadas às alterações psicopatológicas. 

Metodologia  



6 

 

 

2.1 Delineamento do estudo 

O presente projeto trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, sendo realizada 

a análise de correlação não paramétrica entre inflexibilidade psicológica e riscos para 

transtornos alimentares.  

2.2 Cuidados éticos 

A coleta de dados seguiu todos os procedimentos éticos descritos no projeto para 

aprovação do CAAE 73481523.4.0000.510561388322.4.0000.5105. Os voluntários que 

participaram da pesquisa assinaram digitalmente o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Todos foram informados que poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer 

momento. Todas as precauções foram tomadas no sentido de preservar a identidade e 

privacidade dos voluntários, e os dados da coleta foram utilizados apenas para fins de pesquisa 

científica. 

2.3 Amostra 

Desta investigação participaram 107 mulheres inseridas na população geral na faixa 

etária de 18 a 29 anos, de diferentes graus de escolaridade e níveis socioeconômicos. Foi 

utilizada a amostra por conveniência.  

2.4 Procedimento 

Os pesquisadores fizeram divulgações em redes sociais, objetivando assim analisar o 

público-alvo, contendo perguntas que delimitem e especifiquem as características dos 

participantes, como: nome, idade, gênero, grau de escolaridade, identidade étnico/racial, estado 

civil, renda familiar. O período de coleta foi entre os meses de setembro e outubro.  

2.5 Instrumentos  

1)Eating Attitudes Test (EAT-26) - Para avaliação da relação dos fatores de risco para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares, foi utilizado o teste Eating Attitudes Test (EAT 

26) desenvolvido por David Garner. O EAT-26 (Anexo 1) é um instrumento aplicado para 

detectar a existência de transtornos alimentares através da indicação de padrões alimentares 

anormais. O questionário é composto por 26 itens, em escala do tipo Likert de seis pontos, 

podendo ter variações de respostas de 0 a 3, sendo: sempre = 3 pontos; muitas vezes = 2; às 

vezes = 1 ponto; poucas vezes = 0 ponto e nunca = 0 ponto. Ainda a escala apresenta um bom 
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índice de confiabilidade sendo, (0,88 em homens e 0,87 em mulheres) (KESSLER; POOL, 

2018). O EAT-26 é estruturado em três dimensões, sendo dieta o primeiro fator evidenciado 

que diz sobre as restrições dietéticas para alimentos calóricos, evitação de comida e 

preocupação excessiva com a magreza. Já o segundo aspecto se define como bulimia e 

preocupação com a comida, em que após a ingestão exagerada de alimentos ocorre métodos 

patológicos visando a contenção do peso corporal. Por fim, o terceiro elemento se baseia no 

autocontrole oral, que avalia o autodomínio com a comida e a influência do ambiente sobre os 

hábitos alimentares (FORTES, et al, 2016).  

2)Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) - Ademais, para se avaliar a 

flexibilidade psicológica da população a ser estudada, será feito o uso do Acceptance and Action 

Questionnaire-II (AAQ-II). O AAQ-II (Anexo 2) é um instrumento que avalia a capacidade de 

agir, de forma consciente, baseado em valores, sendo está capacidade denominada Flexibilidade 

Psicológica. Para isso, o questionário é composto por sete itens, sendo que as respostas são 

dadas de acordo com uma escala likert de 7 pontos, entre 1 (nunca) e 7 (sempre), com escores 

finais que variam entre 7 e 49. Além disso, a escala apresenta índice de confiabilidade aceitável 

(alfa de cronbach= 0,84.) (BARBOSA; MURTA, 2015). 

3)Questionário Sociodemográfico: Foi elaborado especificamente para a pesquisa, o 

questionário sociodemográfico contém informações pessoais e socioeconômicas que se divide 

em: gênero, idade, grau de escolaridade, renda per capita, etnia, se pratica ou não atividades 

físicas, se possui diagnóstico psiquiátrico, entre outros. 

 

4)Análise de dados 

Os dados serão analisados por meio do software SPSS versão 21. Serão realizadas 

estatísticas descritivas para verificação de média, mediana e desvio padrão. Posteriormente será 

realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para o objetivo central do estudo será 

realizada uma análise de correlação não paramétrica entre “inflexibilidade psicológica” e 

“riscos para o desenvolvimento de transtornos alimentares”.  

3. Resultados 

Após analisar a descrição da amostra, indicou-se um total de 107 mulheres participantes 

da coleta. A idade variou entre 18 e 29 anos, média de 23,11 anos (DP=3,007).  Em relação a 

variação socioeconômica a renda per capita, varia de R$180,00 à R$8.500,00 reais, tendo a 
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média evidenciada por R$1.761,3019 (DP=1364,33464). Evidenciou-se ainda que 72,9% das 

mulheres são estudantes.  

Tabela 1 – Análise de correlação de Sperman entre Inflexibilidade Psicológica e Transtornos 

Alimentares.  

RÔ DE SPERMAN T.A TOTAL  DIETA 

BULIMIA E 

PREOCUPAÇÃO 

CONTROLE 

ORAL  

INFLEXIBILIDADE 

PSICOLÓGICA ,237* 0,114 ,255** 0,142 

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023). 

* Nível de significância de p<0,05  

**Nível de significância de p< 0,01 

4. Discussão 

Os resultados das correlações encontrados na pesquisa, mostraram que a inflexibilidade 

psicológica tem correlação estatisticamente significativa com o desenvolvimento de transtornos 

alimentares, sendo um fator de risco para essa psicopatologia (0,237) (P=0,014). Além disso, 

dos fatores do teste EAT-26, apenas bulimia teve relação com inflexibilidade (0,255) 

(P=0,008), já o fator dieta (0,114) (P=0,242) e o fator controle oral (0,142) (P=0,144), não 

apresentaram correlação estatisticamente significativa com a inflexibilidade psicológica, pois a 

ACT entende que um indivíduo inflexível e com perturbação alimentar em seu comportamento 

tende a realizar um evitamento experiencial sendo incapaz de lidar com as emoções negativas, 

não conseguindo manter adesão e nem mesmo controle frente ao tratamento ou uma dieta 

nutricional de maneira saudável e optando por técnicas invasivas, além de exagerar na ingestão 

dos alimentos (CARVALHO, 2011).  

O resultado pode ser explicado pelos dados encontrados, um exemplo disso é retratado 

pela dimensão dieta, em que 26,1% da amostra tem o hábito de ingerir alimentos dietéticos e 

37 pessoas fazem regimes objetivando o emagrecimento, sinalizando um número não tão 

significativo em relação aos participantes. Diante disso, tanto o fator dieta quanto o controle 

oral analisados pelo instrumento não possuem relação significativa com a inflexibilidade 

psicológica, já que essas pessoas possuem um maior controle sobre os alimentos consumidos e 

sobre a influência do ambiente em que vivem. Ademais, o fator bulimia e preocupação possuem 

uma relação significativa evidente, visto que no resultado 57,9% da amostra respondeu que 

passa muito tempo pensando em comer. Isso se torna um fator de risco, pois o comer emocional 
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pode se transformar excessivo em situações desagradáveis e ocorrer sucessivamente ações 

decorrentes da bulimia e do descontrole alimentar. 

Assim sendo, a inflexibilidade psicológica relacionada aos alimentos se resume ao 

cumprimento de regras rígidas e subjetivas que geram desregulação alimentar e ignoram sinais 

internos e fisiológicos, como de saciedade ou fome, além de sinais externos como descarte de 

eventos sociais, para que o indivíduo enfatize a si mesmo o controle frente à essas situações e 

normas individuais, posteriormente gerando culpa emocional quando os mesmos não são 

exercidos (PIMENTEL, 2020).  

Os dados evidenciados no presente artigo apontam que, no que tange ao perfil 

sociodemográfico as mulheres jovens-adultas possuem maior predisposição para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares. Nota-se que 72,9 % do público-alvo estuda 

atualmente, evidenciando a maior prevalência em estudantes, mais ainda os de nível superior, 

como mostra o estudo a seguir, a inserção desses sujeitos nesse novo meio social e sua 

exposição à vida acadêmica pode desenvolver um aumento significativo do desagrado corporal 

trazendo uma alteração em suas atitudes alimentares. Uma pesquisa realizada no ano de 2012 

com o teste EAT-26 teve como resultado que entre os 587 discentes analisados matriculados 

em instituições de ensino superior, aproximadamente 30% já haviam tido atitudes que 

predispunham consequências de risco para o desenvolvimento de T.A’s, como: uso abusivo de 

laxantes, substâncias esteroides anabólicas e anorexígenas para controle de peso (CARVALHO 

et al. 2013). 

Conforme Hayes et al. (2021), o modelo de flexibilidade psicológica sustenta que a dor 

é uma consequência natural da experiência de viver, mas alguns sujeitos sofrem de forma 

elevada quando o nível de rigidez psicológica as impossibilita de se adaptar a contextos internos 

e externos, resultando a rigidez psicológica como a causa essencial do sofrimento e do 

funcionamento humano mal adaptativo. O conceito inverso da flexibilidade psicológica é a 

inflexibilidade psicológica, que se caracteriza pelo comportamento controlado sobretudo pela 

linguagem e pouco orientado pelos valores, elucidando o comportamento disfuncional 

(BARBOSA; MURTA, 2014), o que por conseguinte favorece o início e a manutenção da 

psicopatologia (HAYES et al. 2021).   

Nessa análise realizada foi explicitado que 73,8% das mulheres participantes se sentem 

apavoradas com a ideia de estar engordando. Os transtornos alimentares (TA’s) são 

evidenciados e agravados por fatores biopsicossociais. Na cultura ocidental atual, evidencia-se 
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que o ideal de beleza feminino é focalizado na magreza, sendo essa um sinônimo cultural de 

vitalidade e competência. Dessa forma, segundo Maltez (2016), a indústria estética da mulher 

e o estereótipo corporal se tornam constituintes da psicopatologia dos TA’s especificando o 

gênero como fator de risco e evidenciando que atitudes são adotadas e levadas para o campo 

contextual negativo, como a checagem corporal recorrente acompanhada de grandes períodos 

de restrição alimentar limitando o modo de comer como uma maneira conturbada podendo 

desenvolver danos físicos e psicológicos a essa população (CARVALHO et al. 2013). Portanto, 

através da tentativa de aceitação social a adoção da inflexibilidade por meio das atitudes 

alimentares, são tidas como estratégias controladoras para alterar a causa da insatisfação e 

vergonha, nesse caso sendo essas: o peso e a forma corporal (PIMENTEL, 2020). 

Assim sendo, a pesquisa realizada mostrou que 40,1% das mulheres jovens-adultas 

entrevistadas sentem medo dos seus sentimentos e 47,6% ficam preocupadas em não conseguir 

controlar seus sentimentos e preocupações. Isso posto, podemos indicar que esse padrão de 

inflexibilidade psicológica e alimentar é uma rigidez que provoca uma reação de esquiva ao 

lidar com sensações e emoções, o que faz com que a pessoa fique em um ciclo vicioso de 

evitação, demonstrando um descontrole aos sinais internos, como os de fome e saciedade e 

externos como eventos sociais e confraternizações, causando maiores riscos ao 

desenvolvimento de desordens alimentícias (PIMENTEL, 2020).   

5. Considerações finais 

No presente artigo, buscou-se verificar a correlação entre inflexibilidade psicológica  e 

o desenvolvimento de transtornos alimentares em mulheres jovens adultas. Logo, a 

inflexibilidade apresentou correlação estatisticamente significativa com  essas desordens 

psicológicas, sendo crucial que se busque a flexibilidade para o processo adaptabilidade frente 

aos eventos negativos e não ocorra a evitação que pode desencadear a desregulamentação 

alimentar.  

A coleta de dados online possui algumas limitações, como a responsabilidade de 

armazenamento e proteção das informações pessoais dos participantes, seguindo as normas da 

Lei de Proteção de Dados (LGPD) (COUTINHO, 2020). Essa informação foi repassada na 

presente pesquisa aos participantes no momento do TCLE como forma de sinalizar a garantia 

de privacidade dos elementos pelos pesquisadores. Além disso, a amostra por conveniência 

permite o alcance de um maior número de pessoas mais rapidamente, porém como os 

pesquisadores escolhem os participantes de acordo com a proximidade sem considerar se esses 
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realmente fazem parte de uma amostra representativa de toda a população, pode haver uma má 

representação do público-alvo (WACHELKE, 2014). Logo, é necessário que se faça mais 

pesquisas acerca do tema, utilizando outras formas de amostragem além de estudos que 

promovam intervenções mais assertivas para a população estudada.  

Dito isso, como exposto pelos resultados da coleta, os achados dessa pesquisa 

apontaram uma correlação baixa e estatisticamente significativa entre a inflexibilidade 

psicológica e transtornos alimentares. O fator bulimia se apresentou como o único relacionado 

a inflexibilidade, sendo que os fatores dieta e auto-controle oral não tiveram correlação 

estatisticamente significativa.  

Em suma, os estudos sobre inflexibilidade psicológica e transtornos alimentares devem 

ser mais aprofundados, visto que possuem uma possibilidade de intervenção através da ACT, 

além da necessidade de análises sobre a relação das variáveis. Dessa forma, a pesquisa sobre o 

tema é importante para diminuir os desafios encontrados no tratamento de todas as desordens 

alimentícias tanto pelos profissionais da saúde quanto pelo próprio sujeito e demais envolvidos 

no recurso terapêutico para intervenções mais efetivas.  
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ANEXO 1 - TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26) - Versão em 
português 

Nome:_________________________________________________________________________ 

Idade: ________ Peso: ______________ Altura _____________ 

Por favor, responda as seguintes questões: Sempre Muitas 
vezes 

Às 
vezes 

Poucas 
vezes 

Quase 
nunca 

Nunca 

1 - Fico apavorada com a idéia de estar 
engordando. 

O O O O O O 

2 - Evito comer quando estou com fome. O O O O O O 

3 - Sinto-me preocupada com os alimentos. O O O O O O 

4 - Continuar a comer em exagero faz com que eu 
sinta que não sou capaz de parar. 

O O O O O O 

5 - Corto os meus alimentos em pequenos pedaços. O O O O O O 

6 - Presto atenção à quantidade de calorias dos 
alimentos que eu como. 

O O O O O O 

7 - Evito, particularmente, os alimentos ricos em 
carboidratos (ex. pão, arroz, batatas, etc.) 

O O O O O O 

8 - Sinto que os outros gostariam que eu comesse 
mais. 

O O O O O O 

9 - Vomito depois de comer. O O O O O O 

10 - Sinto-me extremamente culpada depois de 
comer. 

O O O O O O 

11 - Preocupo-me com o desejo de ser mais magra. O O O O O O 

12- Penso em queimar calorias a mais quando me 
exercito. 

O O O O O O 

13 – As pessoas me acham muito magra. O O O O O O 

14 - Preocupo-me com a idéia de haver gordura em 
meu corpo. 

O O O O O O 

15 - Demoro mais tempo para fazer minhas refeições 
do que as outras pessoas. 

O O O O O O 

16 – Evito comer alimentos que contenham açúcar. O O O O O O 

17 - Costumo comer alimentos dietéticos. O O O O O O 

18 – Sinto que os alimentos controlam minha vida. O O O O O O 

19 - Demostro auto-controle diante dos alimentos. O O O O O O 

20 – Sinto que os outros me pressionam para comer. O O O O O O 

21 - Passo muito tempo pensando em comer. O O O O O O 

22 – Sinto desconforto após comer doces. O O O O O O 

23 - Faço regimes para emagrecer. O O O O O O 

24 – Gosto de sentir meu estômago vazio. O O O O O O 

25 - Gosto de experimentar novos alimentos ricos em 
calorias 

O O O O O O 

26 – Sinto vontade de vomitar após as refeições. O O O O O O 
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ANEXO 2: ACCEPTANCE AND ACTION QUESTIONNAIRE-II (AAQ-II) 
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QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  
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