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Habitos e comportamentos alimentares de adolescentes
com sintomas de anorexia nervosa

Food habits and feeding behavior in adolescents with
symptoms of anorexia nervosa

Karin Louise Lenz DUNKER!
Sonia Tucunduva PHILIPPI?

RESUMO

Foram avaliados os habitos e comportamentos alimentares de adolescentes do sexo feminino com sintomas
de anorexia nervosa de uma escola particular. Foi identificada a presenca de sintomas através do “Teste de
Atitudes Alimentares”. O recordatério de 24 horas “modificado” foi usado para avaliar os alimentos consumidos
e um guestionario foi aplicado para investigar as preferéncias e aversoes alimentares. Das 279 alunas estudadas,
21,1% apresentaram sintomas. Os alimentos mais consumidos entre estas estudantes foram frutas, hortalicas,
leite desnatado e bala, e os menos consumidos foram refrigerante, chocolate, massa e batata frita. Os alimentos
de que “mais gostam” foram, em ordem decrescente: massas, carnes, hortalicas e doces; e os de que “menos
gostam” foram: hortalicas, carnes e gorduras. Houve aversao maior por doces nas adolescentes com sintomas
de anorexia nervosa. Concluiu-se ter havido um alto nimero de alunas com sintomas apresentando aversoes
alimentares semelhantes as de anoréxicas.

Termos de indexacao: anorexia nervosa, adolescentes, habito alimentar, comportamento alimentar.

ABSTRACT

The food habits and feeding behavior of adolescent girls with symptoms of anorexia nervosa from a private
school were assessed. The presence of symptoms was identified by the “Eating Attitudes Test”. A 24-hour
recall was used to evaluate the consumed food, and a questionnaire was applied to investigate the preferences
and aversions. From the 279 girls studied, 21.1% presented symptoms. The foods most consumed by these
adolescents were fruit, vegetables, skimmed milk and candies. The less eaten were soft drinks, chocolate,
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pasta and fried potatoes. The kinds of food they liked most were, in decreasing order: pasta, meat, vegetables

and sweets, and those which they liked least were: vegetables, meat and fat. There was a higher aversion to

sweets in the adolescents with symptoms of anorexia nervosa. It was concluded that there was a great number

of girls with symptoms presenting food aversions similar to those of anorexic people.

Index terms: anorexia nervosa, adolescents, food habits, feeding behavior.

INTRODUCAO

Revista de Nutricao

A incidéncia de transtornos alimentares
praticamente dobrou nestes ultimos 20 anos.
Especificamente em relacao a anorexia, o nUmero
de casos novos por ano teve um aumento
constante entre 1955 e 1984 em adolescentes de
10 a 19 anos. A prevaléncia de anorexia nervosa
(AN) varia de 2% a 5% em mulheres adolescentes
e adultas. Nos Estados Unidos é a terceira doenca
crénica mais comum entre adolescentes, sé
perdendo para a obesidade e a asma (Fischer
et al., 1995).

O aumento da incidéncia coincide com a
énfase na magreza feminina como uma
expressao de atracdo sexual. Atualmente a
sociedade valoriza a atratividade e a magreza em
particular, fazendo da obesidade uma condicao
altamente estigmatizada e rejeitada. A associacao
da beleza, sucesso e felicidade com um corpo
magro tem levado as pessoas a pratica de dietas
abusivas e de outras formas ndo saudaveis de
regular o peso (Killen et al., 1993).

A anorexia nervosa é caracterizada por
uma restricdo dietética auto-imposta, com um
padrdo alimentar “bizarro” e acentuada perda de
peso, que esta associada a um temor intenso de
engordar e a ma percepcao corporal, e que deve
ser diagnosticada por meio dos critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV) e da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) (Fleitlich et al., 2000).

A doenca normalmente tem inicio com um
jejum progressivo, no qual primeiramente ndo sao
consumidos os alimentos caldricos, estendendo-se
posteriormente a outros tipos de alimentos
(Alvarenga, 1997).

O padrédo e comportamento alimentar sao
muito irregulares na AN. De acordo com Philippi
(1999), “entende-se como pratica ou comporta-
mento alimentar todas as formas de convivio com
o alimento. Entendido como um processo, constitui
um conjunto de acdes realizadas com relacdo ao
alimento, que tém inicio com o momento da
decisao; disponibilidade; modo de preparar;
utensilios usados; caracteristicas, horarios e divisdo
da alimentacao nas refei¢des do dia, preferéncias
e aversoes, encerrando processo com o alimento
sendo ingerido”.

Conforme relataram Huse & Lucas (1984),
em seu estudo com 96 anoréxicas, 37 % tinham o
habito de jejuar e 40% apresentavam
peculiaridades nas preferéncias alimentares ou
aversoes especificas por alimentos ou grupos,
como evitar carnes, doces e sobremesas, gorduras
de adicao (manteiga, molhos de salada e
maionese), embora preferissem doces e
sobremesas.

A restricao energética afeta o consumo de
macronutrientes. A aversdo aos carboidratos e
gorduras é evidente, enquanto o consumo de
proteinas normalmente estd dentro da
porcentagem que deve ser ingerida, apesar de o
total ser inadequado e sua utilizacdo comprome-
tida pela ingestao energética insuficiente (Fischer
et al., 1995).

A literatura cita como principais fatores
etioldgicos da anorexia: sexo, sendo nove vezes
mais comum em mulheres do que em homens, e
idade, sendo o inicio geralmente na adolescéncia
(Castro & Goldenstein, 1995; Fleitlich et al., 2000).

A partir destes dados, constata-se que a
anorexia nervosa tem inicio praticamente na
adolescéncia, mais especificamente entre 15 e
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18 anos. Nesta fase ocorrem mudancas marcantes
na fisiologia e bioguimica, com um acumulo
pronunciado de gordura, especialmente nas
mulheres. O ganho de gordura durante a
adolescéncia cessa e até se reverte nos homens,
enquanto nas mulheres continua a aumentar,
chegando a um indice de gordura corporal de 27%
aos 16 anos (Castro & Goldenstein, 1995).

Em vista destas mudancas, as adolescentes
comecam a ficar preocupadas com o aumento
de peso e com a forma fisica. Entre os 12-16 anos,
ha um aumento na insatisfacdo com as medidas
dos quadris e 0 emagrecimento torna-se um grande
desejo (Castro & Goldenstein, 1995).

O ato de restringir os alimentos tem inicio
geralmente na adolescéncia, em resposta a uma
mé& aceitacdo das mudancas corporais,
principalmente do peso, e, associado a fatores
psicologicos individuais e familiares e ao forte
apelo sociocultural do culto a magreza, pode
predispor a um transtorno alimentar.

As mudancas ocorridas com relacdo a
percepcao da alimentacdo e do peso, assim como
comportamentos alimentares inadequados,
podem ser identificadas antes mesmo de a doenca
se instalar, ou ap6s seu surgimento, por meio de
instrumento especifico, o Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26), que evidencia sintomas da
anorexia nervosa em populacdes clinicas e nao
clinicas (Garner et al., 1982).

Na literatura internacional existem varios
estudos de identificacdo de sintomas em
populacdes, como os de Nasser (1994), Castro &
Goldenstein (1995) e Pastore et al. (1996). No
Brasil s6 existem as pesquisas recentes de Nunes
(1997) e Ribeiro (1999). No entanto, ndo existem
trabalhos que descrevam os habitos e compor-
tamentos alimentares destes individuos.

O conhecimento do perfil da alimentacéo
de adolescentes é importante para revelar
comportamentos e habitos sinalizadores de um
dos principais sintomas da AN, que é a restricao
alimentar. Pode-se assim intervir com medidas
preventivas em escolas, através de educacdo
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nutricional, promovendo mudancas nos conceitos
e associagoes incorretas entre alimentos e peso.

Por todos estes fatores expostos, o presente
trabalho propds-se a identificar adolescentes do
sexo feminino com sintomas de AN em uma
instituicdo de ensino particular, descrevendo seus
habitos e comportamentos alimentares.

CASUISTICAE METODOS

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo
de ensino particular localizada em regido urbana
e central, no municipio de Sao Paulo, SP, no
perfiodo de 5/10/1998 a 5/11/1998.

Foram requisitadas a participarem da
pesquisa adolescentes de ensino médio do sexo
feminino que freqlientavam a aula de educacao
fisica. Aceitaram participar do estudo 288 alunas.

Foram considerados como critérios de
exclusdo do estudo: estudantes com menos de
15 anos ou mais de 18 anos completos,
guestionarios ndo preenchidos corretamente,
alunas que ndo entregaram no minimo dois
recordatérios alimentares de 24 horas e o
questionario EAT-26.

Desse modo, a populacao de estudo ficou
constituida por 279 adolescentes do sexo feminino
com idades de 15 a 18 anos e 11 meses.

A identificacdo dos individuos com
sintomas foi feita a partir de um questionario
validado por Garner et al. (1982) em anoréxicas:
o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), também
utilizado para identificar sintomas em populacoes,
considerando-se nesta condicdo aqueles com
escore maior ou igual a 20. Neste estudo foi
utilizada a versdo em portugués de Nunes et al.
(1994). O gquestionario foi aplicado no segundo
dia da pesquisa, antes ou apds o preenchimento
do inquérito alimentar.

Para avaliar os alimentos mais consumidos
foi aplicado o recordatério alimentar de 24 horas
“modificado” (Dunker & Philippi, 1999). Ele foi
preenchido pelas préprias alunas durante a aula
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de educacao fisica, nas quadras ou em salas de
aula, com a presenca da pesquisadora, para
eventuais duvidas, em trés dias alternados no
decorrer da semana para refletir o consumo de
dois dias da semana e um dia do fim de semana.

Para investigar as preferéncias e as aversoes
alimentares, assim como as respectivas
justificativas das adolescentes, foi utilizado um
questionario de comportamento alimentar com as
seguintes questdes: 1. Quais alimentos e
preparacdes de que vocé mais gosta? Porqué? 2.
De quais alimentos e preparagdes vocé nao gosta?

alimentares da Piramide Alimentar (Philippi et al.,
1999), em: 1°) cereais, paes, tubérculos e raizes;
2°) hortalicas; 3°) frutas; 4°) leite e produtos
lacteos; 5°) leguminosas; 6°) carnes e ovos; 7°)
6leos e gorduras; 8°) aclicares e doces.

Os inquéritos foram submetidos a critica
pelos autores para verificacdo da consisténcia das
informacodes. Os dados de alimentos consumidos,
preferéncias e aversées alimentares foram
processados para a obtencao da freqléncia
absoluta e relativa nos dois grupos de estudo
(alunas com e sem sintomas de AN). A freqUéncia

Porqué? 3. Existe algum alimento(s) que vocé
tenha aversao ou medo de comer? Porqué?

relativa foi calculada tomando-se por base o
ndmero de registros diarios.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o
teste de qui-quadrado (x?), com o objetivo de

Os alimentos de cada questdo foram
agrupados, de acordo com 0s oito grupos

Tabela 1.Freqgiiencia absoluta e relativa (%) dos alimentos mais consumidos segundo escore do EAT. Sdo Paulo, SP, 1999.

EAT+ EAT-

Alimentos n % n %

Arroz branco 100 60,2 367 61,7
Alface 71 42,8 159 26,7
Tomate 68 41,0 131 22,2
Péo francés 52 31,3 214 36,0
Leite tipo B 66 39,8 307 51,6
Feijao 50 30,1 145 24,4
Leite desnatado 48 28,9 - N

Bife 39 23,5 110 18,5
Chocolate em po6 39 23,5 194 32,6
Filé de frango 33 19,9 84 14,1
Requeijao 25 15,1 96 16,1
Suco de laranja 25 15,1 106 17,8
P&o de forma 24 14,5 107 18,0
Cenoura 23 13,9 - -

Maga 22 13,3 - -

Banana 21 12,7 - -

Mamao papaia 20 12,0 - -

Bala drops de hortela 20 12,0 - -

Queijo mussarela 19 11,4 106 17,8
Manteiga 19 11,4 97 16,3
Batata frita - - 102 17,1
Macarrdo ao sugo - - 72 12,1
Agucar - - 144 24,2
Coca-cola - - 125 21,0
Guarana - - 85 14,3
Chocolate em barra - - 82 13,8
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avaliar as diferencas significativas de freqiéncia
relativa dos grupos alimentares nas variaveis de
comportamento alimentar (preferéncias e
aversoes) entre as alunas com e sem sintomas
de AN.

Em todos os testes, fixou-se um a = 5%
(p < 0,05) para o nivel de rejeicdo da hipotese
de nulidade, assinalando-se com um asterisco
(*) valores significativos.

O processamento dos dados foi feito
pelo software “Virtual Nutri” e para tabulacdo
e andlise de dados utilizou-se o Excel (versao
97) e Epi Info (versao 6,04b).

RESULTADOS

De acordo com o EAT-26, foram encon-
tradas 59 alunas (21,1%) com um escore positivo
(EAT+). O restante da populacdo (78,9%, n=220)
foi considerado como EAT- (sem sintomas), para
avaliar diferencas entre os grupos.

Na avaliacdo dos alimentos e suas
preparacdes, observam-se algumas diferencas
entre os vinte mais consumidos nos dois grupos
EAT (Tabela 1).

Conforme se constatou na andlise do
guestionario de comportamento alimentar, os
alimentos de que as alunas “mais gostam” foram
semelhantes entre os grupos EAT e sem diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 2).

Na avaliacdo dos alimentos de que as
adolescentes “nao gostam” também nao foram
encontradas diferencas estatisticamente
significativas (Tabela 3).

As aversoes alimentares diferem um pouco
entre os grupos (Tabela 4), observando-se
diferenca estatisticamente significativa quanto a
aversao por aclcares e doces (x’=4,12; p=0,04).

Em ambos os grupos os alimentos parecem
ser evitados em virtude das suas caracteristicas,
como sabor (Ex.: gosto ruim, sem gosto, gosto
amargo) e aparéncia (Ex.: nojento, meloso,
gosmento, estranho), ou ainda por causar
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sensacdes (Ex.: passei mal, causa ansia de
vOmito); no entanto, no grupo EAT+ constatou-se
uma maior associacao dos alimentos com o medo
de engordar.

DISCUSSAO

No presente trabalho foram encontradas
59 alunas, ou seja, 21,1% da populacdo, com
um escore positivo no EAT. Ao comparar esta
porcentagem com outros estudos de paises
ocidentais e orientais com adolescentes de escolas
publicas ou privadas, aplicando a mesma
metodologia de identificacdo, pode-se notar que
ela foi muito mais alta. Nasser (1994) encontrou
11,4% com escore positivo no Egito, Wlodarczyk-
-Bisaga & Dolan (1996) obtiveram 12,6% na
Polonia e Pastore et al. (1996) tiveram como
resultado 15%.

O EAT é um teste validado e confiavel em
individuos com AN, o qual permite menores erros
estatisticos, possibilitando comparacoes
transculturais em relacao as condutas alimentares
das populacoes estudadas. Entretanto, por causa
da grande variabilidade de valores, para se obter
resultados mais adequados, o instrumento deve
sempre ser adaptado as atitudes e habitos dos
diversos grupos culturais (Ortega et al., 1995).
Segundo Williams (1987), o valor preditivo do
EAT, ou seja, a probabilidade de a doenca
desenvolver-se em uma pessoa com um escore
positivo, é baixo (somente 0,19). Isto significa que
em cada 100 escores altos, somente 19 poderao
vir a ter realmente a doenca.

Conforme se observou ao analisar os vinte
alimentos mais consumidos, as alunas do grupo
EAT+ tinham algumas caracteristicas de consumo
diferentes do restante da populagdo, mas que sao
comuns na adolescéncia.

No estudo de Doyle & Feldman (1997) com
adolescentes de escolas particulares do Amazonas,
os autores verificaram que os alimentos preferidos
para se “beliscar” foram, em ordem decrescente:
refrigerantes, sucos de frutas, massas, frutas,
doces, bolo, sorvete, biscoitos e batata frita.
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Tabela 2.Frequencia absoluta e relativa (%) dos alimentos de que “mais gostam” segundo escore do EAT e grupos alimentares. Sao
Paulo, SP, 1999.

EAT+ EAT-

Grupos alimentares n % n %

Cereais, paes, tubérculos, raizes 58 28,4 207 28,2
Hortalicas 37 18,1 127 17,3
Frutas 13 6,4 47 6,4
Leite e produtos lacteos 4 2,0 11 1,5
Leguminosas, nozes/oleaginosas 10 4,9 24 3,3
Carnes e ovos 47 23,0 161 22,0
Oleos e gorduras 2 0,5 12 1,6
Acucares e doces 29 14,2 106 14,5
Outros 9 5 2,5 38 5,2
Total 205 100,0 733 100,0

%) =significante (p<0,05); ** = Sanduiches (natural/fast-food); Comidas tipicas (alema, chinesa, arabe, e outras).

Tabela 3.Freqliencia absoluta e relativa (%) dos alimentos de que “nao gostam” segundo escore do EAT e grupos alimentares. S&o
Paulo, SP, 1999.

EAT+ EAT-

Grupos alimentares n % n %

Cereais, paes, tubérculos, raizes 5 5,0 31 7.7
Hortalicas 37 36,6 150 37,1
Frutas 5 5,0 20 5,0
Leite e produtos lacteos 1 1,0 8 2,0
Leguminosas, nozes/oleaginosas 4 4,0 19 4,7
Carnes e ovos 36 35,6 139 34,4
Oleos e gorduras 7 6,9 20 5,0
Acucares e doces 5 5,0 11 2,7
Outros 9 1 1,0 6 1,5
Total 101 100,0 404 100,0

%) = significante (p<0,05); ** = Sanduiches (natural/fast-food); Comidas tipicas (alema, chinesa, arabe, e outras).

Tabela 4.Freqgiiencia absoluta e relativa (%) das aversdes alimentares segundo escore do EAT e grupos alimentares. Sao Paulo, SP,

1999.
EAT+ EAT-

Grupos alimentares n % n %

Cereais, paes, tubérculos, raizes 2 4,9 5 3,6
Hortalicas 6 14,6 28 20,0
Frutas - - 5 3,6
Leite e produtos lacteos - - 2 1.4
Leguminosas, nozes/oleaginosas 1 2,4 4 2,9
Carnes e ovos 19 46,3 75 53,6
Oleos e gorduras 3 7.3 7 5,0
AcUcares e doces 8 19,5* 10 7.1
Outros 9 2 49 4 2,9
Total 41 100,0 140 100,0

%)= significante (p<0,05); ** = Sanduiches (natural/fast-food); Comidas tipicas (alema, chinesa, arabe, e outras).
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No entanto, na lista dos mais consumidos
entre as alunas com sintomas apareceram alguns
alimentos distintos, os quais, por suas propriedades,
espelham a preocupacdo em fazer uma dieta
equilibrada. Além dos alimentos consumidos pelo
EAT-, ha também o consumo de leite desnatado,
de uma maior variedade de frutas e de hortalicas,
enquanto ndo aparecem na relacdo géneros
alimenticios considerados energéticos, como
batata frita, macarrao, refrigerantes, chocolate em
barra. A freqUiéncia de consumo de balas por este
grupo, ocorréncia ndo encontrada no EAT-, poderia
sugerir que estas adolescentes utilizam esta
guloseima como forma de suprimir a fome ou,
ainda, “enganar o estbmago”.

A analise dos alimentos mais consumidos
indica uma maior preocupacdo com a alimentacao
por parte das alunas EAT+. Outro fator a ser
considerado seria a forma de preenchimento dos
inquéritos, pois elas demonstraram ser mais
especificas nas quantidades e qualidade dos
produtos consumidos. Estas caracteristicas de
comportamento sdo comuns na AN, onde ha um
perfeccionismo evidente e uma preocupacao de
estar ingerindo alimentos menos caléricos para
perder ou manter peso.

A preocupagdao com alimentagao
encontrada nesta populacao pode ser considerada
uma caracteristica comum das adolescentes. De
acordo com um estudo recente realizado em Porto
Alegre com estudantes secundaristas, as mulheres
demonstram ser mais criticas em relacdo a
qualidade e ao padrdo de sua alimentacdo do
gue os homens (Feij6 et al., 1997).

Na avaliacdo dos alimentos de que o grupo
EAT+ “mais gosta”, constatou-se serem estes
semelhantes ao EAT-. Houve maior preferéncia
por massas, carnes, hortalicas, agtcares e doces.
Apesar de as alunas EAT+ afirmarem gostar destes
alimentos, na analise dos mais consumidos nao
foi constatado um consumo de massas, acticares
e doces, como no EAT-. Esta poderia ser mais uma
caracteristica que diferencia este grupo e se
assemelha ao comportamento anoréxico, como
discutido por Huse & Lucas (1984), os quais
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relataram uma evidente negacdo por doces e
massas na AN.

Ao observar os alimentos de que a
populacdo “ndo gosta”, encontram-se, em ordem
decrescente, aqueles dos grupos de hortalicas,
carnes e ovos, e gorduras. Este resultado deve-se
ao fato de a maioria dos géneros alimenticios
citados serem considerados tabus para a
sociedade, ou causadores de mal a satde. Como
exemplos, podem ser citados: entre as hortaligas,
repolho, agrido, espinafre, jilé, quiabo, chuchu,
berinjela, beterraba, abobrinha, pimentéo, abdbo-
ra, rabanete, nabo; entre as carnes, pescados,
visceras (figado); entre os moluscos/crustaceos,
mariscos, lula, camarado; e entre as gorduras, as
frituras.

Priore (1998), em seu estudo com
adolescentes dos sexos masculino e feminino,
encontrou maior preferéncia por refrigerantes,
massas, sucos, doces, carnes, batatas, frutas,
sanduiches, hortalicas. Foram citados como
recusas alimentares: hortalicas, carnes e ovos,
frutas/sucos/refrescos, leite e derivados,
leguminosas, tubérculos e, por Ultimo, os doces.

A avaliacdo das aversdes alimentares
atingiu em pegueno grau seus objetivos, pois a
maioria das alunas associou a aversdo ao nao
gostar devido a aparéncia, a textura e ao sabor
dos alimentos, e ndo ao medo de engordar, causa
gue o instrumento buscava identificar. Apesar
deste erro de interpretacdo, foram observadas
algumas diferencas entre os grupos. Ambos
tinham aversdes semelhantes, mas o grupo EAT+,
apresentou uma nao muito comum na
adolescéncia e estatisticamente significativa: a
freqUéncia relativa de aversdo por aglcares e
doces ultrapassou o dobro da obtida no EAT-.
Coincidentemente, neste grupo, encontrou-se
maior niumero de alunas que tinham o medo de
engordar como justificativa para a aversao.

Os dados de habitos e comportamentos
alimentares obtidos nesta pesquisa podem ser
comparados ao estudo de Binsbergen et al. (1988),
no qual estes analisaram as preferéncias e
aversdes alimentares de mulheres anoréxicas e
de ndo anoréxicas. Segundo constataram os
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autores, aquelas freqlientemente tém uma maior
aversao por alimentos doces (agUcar, chocolate,
refrigerantes, e outros), em comparacdo com
estas. Eles também observaram que as anoréxicas
tendem a ter uma menor preferéncia por
alimentos fontes de carboidratos e gorduras,
considerados caldricos, tais como: batata,
batata frita, pdo branco, arroz, leite integral.
A exclusdo de alimentos como péaes e cereais,
gordura e aclcar também foi encontrada em
adolescentes com comportamentos alimentares
inadequados na pesquisa de Martin et al. (1999).

Conforme relata o estudo realizado em
Sao Paulo, no ambulatério de adolescéncia clinica
do Nucleo de Nutricdo, Alimentacao e
Desenvolvimento Infantil (NUNADI) do Centro de
Referéncia da Saude da Mulher (CRSM), é
caracteristico desta fase gostar mais de massas e
doces do que de hortalicas, como verificado no
presente trabalho. Ha também registros de algumas
aversdes semelhantes por pescados, bacalhau,
figado, carne suina, frutos do mar, hortalicas
(beterraba, berinjela, pimentao, jilé, repolho,
agriao) (Grazini et al., 1995).

A partir destes dados, pode-se afirmar que
as adolescentes tém uma percepcao de
adequacao alimentar, pois dizem gostar de
alimentos fontes de carboidratos (massas),
proteinas (carnes), e vitaminas e minerais
(hortalicas), e buscam evitar as gorduras, o que
seria o perfil de uma alimentacao equilibrada. No
entanto, no grupo com sintomas podem-se
verificar aversdes distintas e muito semelhantes
as das anoréxicas.

De acordo com Fletcher et al. (1989), o
estudo deve ser considerado de validade interna,
pois se aplica a condicdes particulares de um
grupo populacional e, portanto, seus resultados
nao podem ser extrapolados para a populacao
brasileira em geral.

CONCLUSAO
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Os habitos alimentares das alunas com
sintomas demostraram ser diferentes daquelas

sem sintomas, com a presenca de alimentos mais
saudaveis. O comportamento alimentar mostrou
ser caracteristico da adolescéncia, mas a aversao
aos doces foi significativa e semelhante aquela
apresentada na anorexia.

O numero elevado de jovens com
sintomas de anorexia nervosa encontrado neste
estudo e o aumento da prevaléncia de
adolescentes com anorexia nervosa, segundo
dados da literatura, sdo fatores importantes
para justificar a implementacdo de programas
de intervencao nutricional.

Poderiam ser recomendadas medidas
como: implementar politicas na area de educagao
e saude, visando prevenir o aparecimento da
doenca, por meio de campanhas governamentais
veiculadas pela midia; incluir no curriculo o
conteudo programatico em nutricdo, alimentacao
e padroes de peso e a atividade fisica desde a
pré-escola; envolver e sensibilizar as empresas
alimenticias para veicularem mensagens de
alimentacdo adequada nos rotulos dos
alimentos; envolver a familia dos adolescentes,
motivando-0s com reunides e discussées nas
escolas sobre a importancia dos habitos e
comportamentos alimentares.
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