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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre o estado de humor e os comportamentos alimentares
de risco para os transtornos alimentares (TA) em adolescentes do sexo feminino. Métodos:
Participaram 397 adolescentes com idade entre 12 e 17 anos. Utilizaram-se as subescalas do
Eating Attitudes Test (EAT-26) para avaliar os comportamentos alimentares de risco para os
TA. Utilizou-se a Escala de Humor de Brunel (BRUMS) para avaliar o estado humor negativo
(ansiedade, tensdo, depressao, confusdo mental, raiva e fadiga). Conduziram-se a Regres-
sdo Logistica Binaria e a Analise Multivariada de Covariancia para analisar os dados. Resul-
tados: Evidenciou-se associacdo estatisticamente significativa entre o estado de humor
negativo e 0os comportamentos alimentares de risco para os TA (X* = 25,71; Wald = 31,92;
p = 0,001). Identificou-se diferenca de escore na subescala Dieta entre as adolescentes com
alto e baixo estado de humor negativo [F (1, 396) = 13,40; p = 0,04], fato que nao foi encon-
trado para as subescalas Bulimia e Preocupacdo com Alimentos [F (1, 396) = 1,69; p = 0,09] e
Autocontrole Oral [F (1,396) = 0,95; p = 0,17]. Conclusao: Os comportamentos alimentares
de risco para os TA estiveram relacionados ao estado de humor negativo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between mood and risk eating behaviors to eating
disorders (ED) in female adolescents. Methods: Three hundred and ninety-seven adoles-
cents aged between 12 and 17 years participated. We used the subscales of the Eating
Attitudes Test (EAT-26) to assess the risk eating behaviors to ED. We used the Brunel Mood
Scale (BRUMS) to assess negative mood (anxiety, strain, depression, mental confusion, an-
ger and fatigue). Led to Binary Logistic Regression and Multivariate Analysis of Covariance
to analyze the data. Results: We revealed a statistically significant association between
negative mood and risk eating behaviors to ED (X* = 25.71; Wald = 31.92; p = 0.001). We
identified differences in Diet subscale scores of adolescents with high and low negative
mood [F (1, 396) = 13.40; p = 0.04], which was not found for the Bulimia and Food Preoccu-
pation subscale [F (1, 396) = 1.69; p = 0.09] and Selfcontrol Oral [F (1, 396) = 0.95; p = 0.17].
Conclusion: The risk eating behaviors to ED were related to negative mood.
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INTRODUCAO

A restricdo alimentar por longos periodos, a autoindugao de
vomitos, a compulséo alimentar e o uso de laxantes/diuréti-
Cos para 0 emagrecimento sao classificados como compor-
tamentos alimentares de risco para os transtornos alimen-
tares (TA)'2. Tais comportamentos fazem parte dos critérios
diagndsticos para a anorexia e a bulimia nervosa®. Evidén-
cias indicam prevaléncia de comportamentos alimentares
de risco para os TA de aproximadamente 20% no publico
adolescente*®. Mais especificamente, a prevaléncia no sexo
feminino parece ser ainda maior®’.

A etiologia dos comportamentos alimentares de risco
para os TA é multifatorial®®. Diversos fatores estdo associados
ao desencadeamento desses comportamentos, tais como:
autoestima, perfeccionismo, tecido adiposo, insatisfacdo
corporal, sexo, faixa etaria, entre outros'®. Recentemente,
Goncalves et al.2 destacaram a possibilidade de os comporta-
mentos alimentares de risco para os TA estarem associados
ao estado de humor, compreendido como um conjunto de
sentimentos positivos e negativos persistentes no momento
e que variam em intensidade e duracao'.

Segundo Farias e Cordeiro'?, o estado de humor no sexo
feminino pode ser afetado negativamente em fungdo das
mensagens subliminares midiaticas que exaltam ideais estéti-
cos, do baixo rendimento escolar e das discussées fervorosas
com familiares ou amigas. Considerando a possivel relacdo
entre o estado de humor e os comportamentos alimentares
derisco para os TA*'31 as situaces estressoras mencionadas
acima podem predispor as adolescentes a adocao de com-
portamentos alimentares de risco para os TA. Acredita-se que
esses comportamentos possam ser utilizados como alternati-
va para reduzir a magnitude dos sentimentos negativos.

Embora a literatura cientifica aponte relacdo do estado
de humor com os comportamentos alimentares de risco
para os TA>'>'® nenhuma investigacao cientifica com ado-
lescentes brasileiras foi identificada até o momento. Diante
do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar a rela-
cao entre o estado de humor e os comportamentos alimen-
tares de risco para os TA em adolescentes do sexo feminino.

METODOS

Participantes

Trata-se de estudo transversal, de base escolar, realizado nos
anosde 2012 e 2013 na cidade de Juiz de Fora/MG, com ado-
lescentes do sexo feminino na faixa etaria entre 12 e 17 anos.

Segundo informagdes da Secretaria de Educacdo de Juiz
de Fora, a populacdo de adolescentes do sexo feminino
com idade entre 12 e 17 anos, matriculada nas escolas do
municipio em 2012 e 2013, era, respectivamente, de apro-
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ximadamente 41.000 e 41.200 jovens. Optou-se por inserir
no célculo amostral o maior valor populacional (41.200 jo-
vens). Desse modo, realizou-se calculo amostral utilizando os
seguintes critérios, seguindo as recomendacdes de Alves et
al'’: prevaléncia de 20% para os comportamentos de risco
para os TA de acordo com os achados de Fortes et al.®, 95%
de confianca e 5% de erro amostral, e ao total foi acrescido o
valor de 20% para possiveis perdas, totalizando 298 escolares
que deveriam ser avaliadas para obter amostra que fosse re-
presentativa da populacdo. O calculo amostral foi procedido
no programa Epi-Info (versdo 3.5).

Foram incluidas na pesquisa somente as adolescentes
que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) assinado pelo responsavel e que estavam re-
gularmente matriculadas no ensino fundamental ou médio
na cidade de Juiz de Fora/MG, no ano de 2012 ou 2013. Par-
ticiparam do estudo 439 meninas; dessas, 42 foram excluidas
por ndo responderem aos questiondrios por completo ou
por nado participarem das avaliagdes antropométricas, tota-
lizando uma amostra final de 397 adolescentes.

Instrumentos

Para avaliar os comportamentos alimentares de risco para
os TA, foi aplicado o Eating Attitudes Test'® (EAT-26) em sua
versdo validada para o sexo feminino por Bighetti et al.’,
apresentando consisténcia interna igual a 0,82. Para o pre-
sente estudo, o instrumento apontou boa consisténcia in-
terna, representada por a = 0,85. O questionario é composto
por 26 questées distribuidas em trés fatores: 1) dieta — diz
respeito a recusa patolégica aos alimentos com alto teor ca-
|6rico e a preocupacdo com a aparéncia fisica; 2) bulimia e
preocupacdo com os alimentos — refere-se a episddios de
compulsdo alimentar, seguidos por comportamentos purga-
tivos para perda/controle de peso corporal; e 3) autocontrole
oral — reflete 0 autocontrole em relacdo a comida e avalia as
forcas ambientais e sociais estimulantes a ingestao alimen-
tar. O escore final do EAT-26 é calculado pela soma de seus
itens, e 0 ponto de corte para comportamento alimentar de
risco para TA é 21, ou seja, pontuacdo menor que 21 indica
comportamento desfavoravel e pontuagdo maior ou igual a
21 representa atitudes favoraveis ao desenvolvimento de TA.

O estado de humor foi avaliado pela Escala de Humor de
Brunel?® (BRUMS) em sua verséo validada para adolescentes'.
Embora Rohlfs et al.'' ndo tenham avaliado a consisténcia
interna da BRUMS, para a presente amostra foi encontrado
valor de alpha de Cronbach de 0,86, o qual representa
boa consisténcia interna. A BRUMS contém 24 indicadores
simples de humor, distribuidos em seis subescalas: tenséo
(T), depressao (D), raiva (R), vigor (V), fadiga (F) e confuséo
mental (CM). Cada subescala contém quatro itens em escala
do tipo Likert (Nada = 0; Um pouco = 1; Moderadamente = 2;
Bastante = 3; Extremamente = 4) e o escore pode variar de 0
a 16. As subescalas T, D, R, F e CM s&o consideradas os fatores



negativos do humor, sendo o V considerado o fator positi-
vo. O disturbio total de humor (DTH) é calculado pela soma
dos fatores negativos, subtraindo o escore do fator positivo.
Ao resultado final do DTH, foram somados 100 para que nao
houvesse resultados negativos. Utilizou-se a média (109,38)
da BRUMS para classificar adolescentes com alto (= 109,38) e
baixo DTH (< 109,38).

Para avaliar a insatisfacdo corporal, foi aplicado o Body
Shape Questionnaire’’ (BSQ) em sua versao validada para
a populacdo de adolescentes brasileiros?2. O instrumento
apresenta boa consisténcia interna [alpha de Cronbach (a)
= 0,96] e coeficiente de correlacdo entre os escores do tes-
te-reteste significativo (0,89 para meninas). Para amostra do
presente estudo, identificou-se valor de a = 0,96, demons-
trando boa consisténcia do instrumento. O guestionario
autoavaliativo é composto por 34 perguntas em escala tipo
Likert, relacionadas a preocupagado que a jovem apresen-
ta com o seu peso e com a sua aparéncia fisica. A avaliada
aponta com que frequéncia, nas Ultimas quatro semanas,
vivenciou os eventos propostos pelas alternativas e o escore
final é dado pela soma total dos itens; quanto maior o escore,
maior a insatisfacdo com o corpo. A classificacdo dos resul-
tados do BSQ para adolescentes é dividida em quatro niveis
de insatisfacdo corporal, sendo: pontuacdo abaixo de 80
indica auséncia de insatisfacdo; entre 80 e 110, insatisfacao
leve; entre 110 e 140, insatisfagdo moderada; e igual ou aci-
ma de 140, grave insatisfacao corporal. Em razao de algumas
evidéncias apontarem a influéncia da insatisfacdo corporal
sobre o comportamento alimentar de risco para os TA*S, os
escores do BSQ foram inseridos como covaridveis em algu-
mas analises estatisticas da presente investigagao.

Para o célculo do percentual de gordura, foi utilizado o
protocolo para adolescentes desenvolvido por Slaughter
et al.®. Foram aferidas as dobras cutaneas tricipital e subes-
capular, de acordo com as padroniza¢des determinadas pela
International Society for Advancement for Kinanthropometry,
usando-se um compasso (adipdmetro) cientifico da marca
Lange® (Cambridge Scientific Industries Inc.), com preciséo de
1 mm. Em virtude de os achados de algumas investigacdes
indicarem influéncia da gordura corporal sobre o comporta-
mento alimentar de risco para TA®S, o percentual de gordura
foi inserido como covaridvel em algumas analises estatisticas
no presente estudo.

Procedimentos

Os diretores de 10 escolas (cinco privadas e cinco publicas)
foram convidados a participar da pesquisa, sendo informa-
dos sobre os objetivos e procedimentos. No entanto, somen-
te seis deles (quatro de escolas privadas e dois de escolas
publicas) concordaram em liberar as alunas para a participa-
¢ao nas coletas. Apds a autorizacao das direcdes das escolas,
foram realizadas reunides com cada uma das turmas a fim
de explicar os objetivos e procedimentos necessarios para
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inclusao das escolares no estudo. Foi entregue o TCLE as
adolescentes, pedindo-lhes que devolvessem devidamente
assinados pelos responséveis na semana seguinte, em caso
de assentimento de sua participacao voluntaria.

A pesquisa foi realizada em dois momentos. Na primei-
ra etapa as alunas responderam aos instrumentos (EAT-26,
BRUMS e BSQ). Essa etapa foi realizada em grupo, por um
Unico pesquisador, que padronizou as explicagcdes verbais.
Por conseguinte, apds o preenchimento dos questionarios,
as alunas foram encaminhadas individualmente para aferi-
cdo das medidas antropométricas (dobras cutaneas).

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pes-
quisa em Seres Humanos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras da Universidade de Sao Paulo (Parecern° 109.971), de
acordo com a Lei n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Analise dos dados

O teste Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para avaliar a dis-
tribuicdo dos escores do EAT-26. Em razao da néo violagao
paramétrica, utilizaram-se medidas de tendéncia central
(média) e dispersao (minimo, maximo e desvio-padréo) para
descrever as varidveis da pesquisa (EAT-26, BRUMS, BSQ, ida-
de e percentual de gordura). Utilizou-se a média (109,38)
da BRUMS para classificar adolescentes com alto (> 109,38)
e baixo DTH (< 109,38). Conduziu-se a Regressao Logistica
Bindria para associar as classificacdes dicotdmicas do EAT-26
com as da BRUMS. Ademais, a andlise multivariada de cova-
riancia (MANCOVA), utilizando o BSQ e o percentual de gor-
dura como covaridveis, foi aplicada para comparar os escores
das subescalas do EAT-26 em funcao dos grupos estabeleci-
dos a partir da média da BRUMS. O post hoc de Bonferroni foi
utilizado para identificar a localizacdo das diferencas estatis-
ticas. Todos os dados foram tratados no software SPSS 20.0,
adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Os valores descritivos das varidveis analisadas estao apre-
sentados na tabela 1. Os achados referentes a aplicacdo do
EAT-26 evidenciaram que 23,3% das adolescentes demons-
traram comportamento alimentar de risco para os TA. Em
adicao, 40,6% da amostra indicaram alto DTH (BRUMS >
109,38). Além disso, os resultados apontaram que 33,9% das
adolescentes apresentaram algum nivel de insatisfacdo cor-
poral avaliado pelo BSQ.

O modelo de regresséo logistica indicou associagcao esta-
tisticamente significativa entre o DTH e 0s comportamentos
alimentares de risco para os TA (X* = 25,71; Wald = 31,92, p =
0,001). Assim, as adolescentes com alto DTH demonstraram
46% de chances a mais para 0s comportamentos alimenta-
res de risco para os TA quando comparadas as adolescentes
com baixo DTH (Tabela 2).
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Tabela 1. Valores descritivos (minimo, maximo, média e desvio-
-padrdo) das varidveis do estudo — Juiz de Fora, 2012/2013

Varidvel Minimo Maximo Média P

EAT-26 0 64 15,32 9,21
BRUMS 85 179 109,38 14,43
BSQ 34 192 70,99 36,85
Idade (anos) 12 17 13,74 1,70
%G 5,84 43,10 22,63 6,67

DP: desvio-padrao; EAT-26: Fating Attitudes Test; BRUMS: Escala de Humor de Brunel; BSQ: Body Shape
Questionnaire; %G: percentual de gordura.

Tabela 2. Razédo de prevaléncia para os comportamentos
alimentares de risco para os transtornos alimentares em
adolescentes do sexo feminino — Juiz de Fora, 2012/2013

DTH RP 1€(95%) pvalor
Baixo 1,00 - 0,001
Alto 1,46 1,13-5,59

DTH: distdrbio total do humor; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianca.

No que concerne as comparagdes das subescalas do
EAT-26 em razdo dos grupos de humor, alguns achados
merecem destaque (Tabela 3): 1) identificou-se diferenca de
escore na subescala Dieta entre as adolescentes com alto e
baixo DTH [F (1, 396) = 13,40; p = 0,04]; e 2) as adolescentes
com alto e baixo DTH demonstraram semelhancas nos es-
cores das subescalas Bulimia e Preocupacdo com Alimentos
[F (1,396) = 1,69; p = 0,09) e Autocontrole Oral [F (1, 396) =
0,95; p = 0,17]. Salienta-se, sobretudo, que tanto os escores
do BSQ[F (1,396) =61,33; p=0,001] quanto o percentual de
gordura [F (1, 396) = 14,80; p = 0,01] estiveram relacionados
aos escores das subescalas do EAT-26.

Tabela 3. Comparacdo dos escores das subescalas do EAT-26 em
funcao dos grupos de humor em adolescentes do sexo feminino
- Juiz de Fora, 2012/2013

Variavel Grupo pvalor
Baixo DTH (BRUMS < 109,38) Alto DTH (BRUMS = 109,38)
Média (EP)

Dieta 717 (£0,75) 9,35 (%0,91) <0,04
Bul e PA 2,63 (%0,33) 3,21(x0,32) <0,09
ACOral 4,23 (+0,40) 4,63 (+0,48) <0,17

Bul e PA: Bulimia e Preocupacdo com Alimentos; AC: Autocontrole; BRUMS: Escala de Humor de Brunel; EP: erro-
-padrdo; EAT-26: Eating Attitudes Test.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal premissa analisar a
relacdo entre o estado de humor e os comportamentos ali-
mentares de risco para os TA em adolescentes do sexo femi-
nino. Segundo Gongalves et al?, o estado de humor negativo
pode predispor meninas a adocdo de comportamentos ali-
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mentares de risco para os TA. Nesse sentido, adolescentes
com sentimentos de raiva, depressao, tensdo e/ou fadiga po-
dem buscar nos comportamentos alimentares de risco para
os TA uma alternativa para melhorar o humor. Salienta-se,
no entanto, que nenhuma investigacdo cientifica que tenha
utilizado amostra de adolescentes brasileiras foi identificada
até o momento.

Os achados demonstraram prevaléncia de 23,3% para
0s comportamentos alimentares de risco para os TA. Qutras
investigagdes que também utilizaram o EAT-26 como instru-
mento avaliativo corroboram esses resultados*®. De acordo
com Rodgers et al?, em razédo da contradicdo apresentada
pela midia ao preconizar a magreza como sinénimo de fe-
licidade/sucesso e a0 mesmo tempo incentivar a ingestao
de alimentos com alto teor caldrico, algumas adolescentes
optam por adotar os comportamentos alimentares de risco
para os TA como medida para a reducdo do peso corporal.
Assim, a prevaléncia desses comportamentos tem aumenta-
do nos ultimos anos entre as adolescentes’®,

Evidenciou-se associacdo entre 0s comportamentos ali-
mentares de risco para os TA e o DTH. Os resultados indi-
caram maiores chances de as adolescentes com alto DTH
utilizarem os comportamentos alimentares de risco para os
TA em comparacao as adolescentes com baixo DTH. Dessa
maneira, as meninas com sentimentos elevados de raiva, de-
pressao, tensdo e/ou fadiga usaram com maior frequéncia os
comportamentos alimentares de risco para os TA, conforme
Gongalves et al® ressaltaram. Considerando que o estado de
humor pode ser alterado em funcdo da dieta adotada®, é
possivel que as adolescentes com alto DTH tenham utilizado
0s comportamentos compulsivos, purgativos ou a restricao
alimentar com o intuito de reduzir a magnitude dos senti-
mentos humorais negativos. A investigacdo de Liao et al.'®
corrobora a associacdo entre o estado de humor negativo
(depressdo e tensdo) e 0s comportamentos alimentares de
risco para os TA no sexo feminino. Esses autores evidencia-
ram que universitarias chinesas com sintomas de depresséo
e estado emocional de tensdo estavam mais suscetiveis a
adocdo dos comportamentos alimentares de risco para os
TA. Do mesmo modo, Allen et al.® identificaram relagdo po-
sitiva entre o estado de humor negativo e os comportamen-
tos alimentares de risco para os TA em mulheres australianas.

Cabe salientar que o humor pode sofrer variacdes nega-
tivas em virtude de situacdes cotidianas, tais como: discus-
sdes com amigos, baixo rendimento escolar, comentarios
depreciativos de amigos a respeito do peso corporal, brigas
familiares, entre outras'®. Logo, em decorréncia das situagdes
estressoras mencionadas, as adolescentes podem aumentar
a suscetibilidade para o desencadeamento de comporta-
mentos alimentares de risco para os TA.

Concernente a analise de MANCOVA, os achados aponta-
ram maior frequéncia de restricdo alimentar nas adolescen-



tes com alto DTH quando comparadas as adolescentes com
baixo DTH, o que corrobora outros achados'>". Parece que
0 comportamento alimentar restritivo é comum em meni-
nas com sentimentos de raiva, depressdo e tensao?. Talvez,
o humor negativo seja responsavel por secretar neurotrans-
missores cerebrais, 0s quais podem estar associados a inibi-
cdo do apetite. Vale salientar que os sentimentos de raiva,
tensao e depressao sdao oriundos de situagdes estressantes
vividas por adolescentes'?. Desse modo, apds episddios que
gerem aumento do DTH, é possivel que as adolescentes uti-
lizem a restricao alimentar de forma inconsciente, o que, de
certo modo, pode gerar problemas hormonais e atraso no
crescimento fisico?.

Por outro lado, os resultados da MANCOVA ndo indicaram
diferenca da frequéncia de comportamentos compulsivos
e purgativos entre adolescentes com DTH diferente. A fre-
quéncia de compulsdo alimentar e/ou o uso de laxantes e
diuréticos foi semelhante entre as adolescentes com alto e
baixo DTH. Nesse sentido, o estado de humor negativo nao
foi responsével por induzir as adolescentes a adogao de
comportamentos relacionados aos sintomas de bulimia. Em
contrapartida, Silva et al.™® analisaram universitarias chilenas e
evidenciaram relacéo positiva entre o estado de humor ne-
gativo e a patologia bulimica. Em adicéo, alguns autores® ar-
gumentam que as adolescentes podem utilizar a voracidade
alimentar como alternativa na diminuicdo da magnitude dos
sentimentos humorais negativos. Segundo esses autores, a
elevada ingestao de alimentos ricos em carboidratos (doces)
é capaz de potencializar a secrecdo do neurotransmissor
serotonina, o qual estd associado aos sentimentos de feli-
cidade?. Mais investigacdes sdo necessdrias para esclarecer
melhor esse topico.

Os achados também néo indicaram diferenca de auto-
controle em relacdo a comida e a percepgao das forcas am-
bientais e sociais estimulantes a ingestdo alimentar entre
adolescentes com alto e baixo DTH. De acordo com Farias e
Cordeiro™, o estado de humor nao é capaz de alterar a pres-
s&o percebida para a ingestdo alimentar por pais e amigos em
adolescentes do sexo feminino, o que explica tais resultados.
As percepcdes ambientais para a alimentacdo parecem serin-
fluenciadas principalmente por caracteristicas pessoais como
a personalidade?. Dessa forma, o estado de humor, caracteri-
zado por sentimentos que oscilam em tempo e intensidade,
parece nao alterar a forma como a adolescente € influenciada
em sua alimentacdo por pais e amigos. Todavia, outros pes-
quisadores ressaltam a possibilidade de os sentimentos de
raiva, depressao e tensdo gerarem maior percepcao negativa
de forcas ambientais (pais, amigos e midia) para a ingestao de
alimentos®. Salienta-se, sobretudo, que nenhuma evidéncia
cientifica que pudesse suportar essa hipdtese foi encontrada.

Embora essa investigacdo demonstre resultados inédi-
tos, faz-se necessario mencionar algumas limitagdes. Uma
delas foi utilizar os questionarios como instrumentos princi-
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pais. Pesquisadores afirmam que os individuos podem nao
responder com fidedignidade a ferramentas autoaplica-
veis'?. Portanto, os resultados podem nao refletir a realidade
do contexto avaliado, visto que o resultado final é fruto de
respostas subjetivas. Entretanto, pesquisadores destacam
a relevancia desses instrumentos, desde que tenham suas
qualidades psicométricas asseguradas®. Outra limitacao foi o
delineamento do tipo transversal. Desse modo, ndo foi possi-
vel realizar inferéncia de causalidade. Isso significa que ndo é
possivel avaliar o grau de intensidade e a direcdo das associa-
¢des encontradas entre o desfecho do estudo e as varidveis
independentes. Acrescentando, a BRUMS? ndo foi validada
para a populacdo-alvo deste estudo, o que representa uma
limitacdo importante. Entretanto, a elevada consisténcia
interna desse instrumento entre as adolescentes partici-
pantes desta investigacdo da indicios de boas qualidades
psicométricas da escala também entre essa populagao. Por
fim, a ndo avaliacdo da etapa do ciclo menstrual e do uso de
contraceptivo oral pode ser apontada como outra limitagdo
da investigacao, em razao de esses aspectos apresentarem
relativa influéncia no estado de humor de adolescentes do
sexo feminino. A despeito dessas limitacdes, acredita-se que
a presente pesquisa mostra resultados importantes que me-
recem ser discutidos na literatura cientifica.

CONCLUSAO

Os comportamentos alimentares de risco para os TA estive-
ram relacionados ao estado de humor. Os resultados permi-
tem inferir que as adolescentes com alto DTH estdo mais sus-
cetiveis a adocao de comportamentos alimentares de risco
para os TA. Todavia, tais achados devem ser interpretados
com cautela por causa das limitagdes apresentadas pela pre-
sente investigagao.

Recomenda-se a insercao de programas de acompanha-
mento psicoldgico e nutricional em escolas das redes publi-
ca e privada a fim de reduzir a prevaléncia de comportamen-
tos alimentares de risco para os TA em adolescentes do sexo
feminino. Além disso, sugere-se que sejam realizados estu-
dos averiguando a relacdo de outros fatores com os compor-
tamentos alimentares de risco para 0os TA em adolescentes,
bem como observagdes que busquem investigar a direcao
dessas relacdes.
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