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Comportamentos de risco para transtornos alimentares em 
adolescentes de um colégio público

Resumo

Os transtornos alimentares estão associados com desordens do comportamento alimentar, principalmente em adolescentes 
que são mais susceptíveis ao apelo midiático, e relacionados a desordens mentais. Os comportamentos de risco são uma 
etapa anterior ao desenvolvimento dos transtornos e identifica-los possibilita o planejamento de intervenções precoces 
e oportunas. Diante disso, objetivo do estudo foi identificar comportamentos de risco, associados ao desenvolvimento 
de transtornos alimentares em adolescentes. Estudo transversal descritivo, com 220 discentes, ambos os sexos. Foram 
utilizados questionários autoaplicáveis, baseados em duas escalas: Teste de Atitudes Alimentares e o Teste de Investigação 
Bulímica, de Edimburgo, além das silhuetas para avaliar a auto percepção de tamanho, forma e satisfação corporal. 
Procedeu-se a análise estatística mediante o cálculo das frequências absolutas e relativas, média, desvio padrão e teste 
de Qui-quadrado de Pearson segundo as categorias de satisfação com a imagem corporal. O nível de significância foi 
estabelecido em 5% (p<0,05). Entendeu-se que o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares foi evidenciado 
por comportamentos, como: temor intenso ao ganho de peso (45,5%); idealização da magreza (40,9%); preocupação 
excessiva com os alimentos (56,1%); episódios de compulsão alimentar (46,9%) e uso de métodos purgativos (8,7%). 
Foi identificada forte associação da insatisfação com a imagem corporal e comportamentos de risco. A maioria dos 
participantes (67,3%) nunca procurou ajuda profissional. Foram identificados entre os adolescentes comportamentos 
de risco para transtornos alimentares, os quais estiveram associados a imagem corporal, destacando a necessidade de 
intervenções que visem minimizar as consequências deletérias na vida dos adolescentes.

Palavras-chave:  Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Imagem Corporal; Adolescente; Transtornos Alimentares; 
Comportamento Alimentar.   
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Transtornos Alimentares (TA) são 
considerados quadros psiquiátricos associados 
a alterações comportamentais, emocionais 
ou até fisiológicas. São marcados pela 
distúrbios do comportamento alimentar, 
associados à distorção da imagem corporal1. 
As desordens alimentares surgem, comumente, 

na adolescência, uma vez que essa fase da 
vida está diretamente associada a profundas 
mudanças, não só no âmbito biológico, mas 
também psíquico e emocional. Nessa fase 
ocorrem também a formação e a consolidação 
dos hábitos alimentares. A mídia em geral, e 
especificamente as redes sociais, possuem 
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expressiva influência no comportamento 
alimentar e estão associadas com a insatisfação 
corporal de adolescentes2, devido ao elevado 
apelo de culto à magreza, que corrobora para 
uma busca desenfreada por um ‘padrão de 
beleza’ inatingível3,4. 

Os TA são categorizados em função dos 
sintomas que desencadeiam, sendo os mais 
conhecidos e prevalentes, a Anorexia e a 
Bulimia Nervosas, cujos diagnósticos baseiam-
se em dois sistemas classificatórios: o Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Desordens Mentais 
(DSM-IV)5 e a Classificação Internacional 
de Doenças (CID-10)6. São de origem 
multifatorial e, dentre os fatores de risco, estão 
os genéticos, os biológicos, o meio em que o 
indivíduo se insere, a família e a personalidade 
do indivíduo7. Os sintomas são variados, 
acarretando um impacto profundo sobre a 
saúde do indivíduo, tanto no âmbito físico 
(como fadiga, constipação, decréscimo do 
crescimento, amenorreia), quanto no mental 
(ansiedade, depressão, raciocínio lento, 
compulsão alimentar)8. Testes de triagem 
autoaplicáveis baseados em escalas validadas 
são utilizados para auxiliar no diagnóstico 
clínico e, dessa forma, possibilitar o tratamento 
precoce da Anorexia e da Bulimia Nervosas9.

Uma revisão sistemática que incluiu 94 
estudos de todo o mundo encontrou que há 
um aumento considerável do diagnóstico 
dessas desordens, concomitante à crescente 
prevalência da obesidade10. No Brasil, os 
estudos sobre comportamentos de risco para 
desenvolvimento de TA são ainda restritos, não 
existindo uma prevalência nacional.

No estado do Rio de Janeiro, um estudo 
avaliou a população de adolescentes entre 12 
e 19 anos de idade, sinalizando que 37,3% 
apresentavam sintomas de compulsão alimentar 
e 24,7% estavam fazendo dieta restritiva11. 
Outra pesquisa, com 320 adolescentes de 14 
a 18 anos matriculadas em escolas particulares 

da cidade de Aracaju/SE, evidenciou que 
40,3% das meninas investigadas, apresentaram 
insatisfação com sua imagem corporal ou 
desgosto pelo próprio corpo, revelando a 
possibilidade de desenvolverem Anorexia e 
Bulimia Nervosa12. 

Os TA podem ser decorrentes de estilo 
de vida, nos quais os indivíduos buscam 
fugir do sofrimento de autorrejeição, por 
meio do controle dos corpos e desejos13. No 
entanto, independente da etiologia, a literatura 
ratifica que pacientes diagnosticados com 
transtornos alimentares, em quadros graves, 
necessitarão de, no mínimo, uma internação 
para o tratamento durante o curso da doença, 
na tentativa da recuperação clínica, e, 
especialmente, do estado nutricional14. Um 
estudo longitudinal, realizado para identificar 
as consequências na vida de pacientes com TA 
em longo prazo, identificou que há prejuízos 
na saúde mental desses indivíduos15.

A preocupação com as elevadas prevalências 
de transtorno mental em todo mundo, justificam 
a necessidade de estudos que possibilitem 
conhecer a fundo os comportamentos de 
risco predisponentes10, como é o caso desse 
estudo. O desenvolvimento de TA parece 
estar relacionado ao aparecimento de 
comportamentos de risco, principalmente 
em adolescentes que apresentam distorção 
da imagem corporal, autocontrole da 
alimentação e execução de práticas relativas 
aos transtornos10.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo 
foi identificar comportamentos de riscos, 
associados ao desenvolvimento de transtornos 
alimentares em adolescentes de um colégio 
federal do município de São Cristóvão, no 
estado de Sergipe, visando contribuir para 
uma melhor compreensão sobre a temática 
e possibilitando o seu enfrentamento, por 
meio do planejamento de ações preventivas e 
intervenções precoces.
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Estudo transversal descritivo, de 
caráter quantitativo, com amostragem por 
conveniência, conduzido por meio da 
aplicação de um questionário estruturado, 
que avaliou fatores de riscos associados ao 
desenvolvimento de Transtornos Alimentares 
em adolescentes do ensino fundamental, no 
período de dezembro de 2015. 

Participaram do estudo adolescentes de 
um colégio público federal, situado em São 
Cristóvão, Sergipe, o qual dispõe de ensino 
fundamental, do 6° ao 9° ano (241 alunos), 
ensino médio (240 alunos), além de projetos 
de extensão, como o de Educação de Jovens 
e Adultos (EJA) (160 alunos) e projetos de 
pesquisa em iniciação científica. 

A amostra da pesquisa foi constituída por 
220 discentes regularmente matriculados 
no ensino fundamental dois (do 6° ao 
9°ano), de ambos os sexos, sendo 50,9% 
masculino, com faixa etária entre 10 a 17 
anos e média de 13,25 anos (±1,25). Da 
população pesquisada, 78,6% encontrava-
se no período inicial da adolescência (10 
aos 14 anos) e 21,4% no período final 
(14 a 17 anos), conforme classificação da 
Organização Mundial da Saúde (OMS)16. 

Foram excluídos da amostra aqueles que 
não estavam disponíveis e/ou interessados 
em participar do estudo, e que não 
apresentaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido assinado pelos pais 
ou responsáveis, enviado com o apoio 
da coordenação pedagógica da escola. 
Os docentes estavam cientes do estudo e 
concordaram com a sua realização, bem 
como foram avisados previamente sobre a 
agenda de coleta de dados. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 
da Universidade Federal de Sergipe (UFS), 
Parecer no 1.110.485. Foram cumpridos 
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MÉTODOS todos os procedimentos recomendados no 
que se refere aos aspectos éticos.

Foram utilizados questionários 
autoaplicáveis, baseados em escalas 
previamente validadas sobre Transtornos 
Alimentares, em suas respectivas versões na 
língua portuguesa:

1- Teste de Atitudes Alimentares 
resumido (EAT-26), tradução de Nunes et al 
17, que avalia os riscos de se desenvolver 
comportamentos e atitudes típicos de 
pacientes com Anorexia Nervosa.

2- Teste de Investigação Bulímica de 
Edimburgo (BITE). Tradução de Cordás 
& Hochgraf 18, que permite identificar 
alimentação compulsiva e obter dados sobre 
aspectos cognitivos e comportamentais da 
Bulimia Nervosa. 

Estes instrumentos foram formatados 
e adaptados em um questionário único 
(Alimentação e Saúde), com questões que 
abordaram aspectos como: comportamentos 
alimentares anormais que indicam a 
suscetibilidade para Anorexia ou Bulimia 
(pavor associado à ideia do ganho de 
peso, preocupação alimentar, restrições 
energéticas, jejuns, compulsão alimentar e 
uso de medidas compensatórias para a perda 
de peso), e nível de gravidade dos sintomas 
por meio da escala Likert de frequência, 
dividida em duas categorias: positivas 
(sempre, muitas vezes, às vezes); negativas 
(poucas vezes, quase nunca e nunca). 

Em adição, foram utilizadas a ilustração 
de silhuetas, masculina e feminina, 
propostas por Kakeshita et al.19, com a 
finalidade de avaliar a auto percepção de 
tamanho, forma e satisfação corporal. Esse 
instrumento foi testado previamente com 
uma população semelhante, equivalente 
a 5% da população final do estudo e não 
apresentou necessidade de adaptações. 

O instrumento foi auto preenchido 
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RESULTADOS
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individualmente pelos participantes, após 
explicação sobre os objetivos da pesquisa. 
Procedeu-se à análise estatística descritiva, 
por meio das medidas de tendência central 
e dispersão, média e desvio padrão, além 
das frequências absolutas e relativas. Foi 
utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson, 
a fim de rastrear as associações entre os 
parâmetros de interesse. Foi adotado o nível 
de significância estatística de 5% (p < 0,05).

Foram evidenciadas frequências 
consideráveis em relação a comportamentos 
de risco para os transtornos alimentares, 
como temor intenso ao ganho de peso; 
idealização da magreza; preocupação 
excessiva com os alimentos e a forma física 
(Tabela 1).

Em relação às variáveis da escala 
referentes a comportamentos e episódios de 
ingestão compulsiva de alimentos, 46,9% 
dos avaliados relataram passar muito tempo 
pensando em comida e 53,1% gostavam de 
experimentar alimentos ricos em calorias. 
Identificou-se também que 24,9% afirmaram 
comer descontroladamente (Tabela 2). Vale 
ressaltar que 8,7% da população pesquisada 
relatou já ter utilizado, em algum momento, 
diuréticos como estratégia para a perda de 
peso.

Os resultados apresentados na Tabela 3 
evidenciaram um percentual considerável 
de comportamentos alterados entre a 
população estudada, visto que 32,9% 
declararam sobre a preocupação de outros 
em relação ao seu baixo consumo alimentar 
e 59,9% relataram autocontrole diante dos 

alimentos.
Quando analisada a auto percepção de 

tamanho, forma e satisfação corporal, a 
partir da escala de silhuetas, com imagens 
que variava de 1 (magreza acentuada) a 11 
(obesidade), a média da silhueta desejada 
pela população avaliada foi de 4,64 (±1,57), 
o que corresponde a figura 4 da escala, 
associada ao Índice de Massa Corporal 
(IMC) médio de 17,1 kg/m² 19. Segundo os 
critérios da Organização Mundial de Saúde 
(OMS), tal valor situa-se na faixa de baixo 
peso16. 

Foi identificada associação significativa 
entre os comportamentos de risco para 
Transtornos Alimentares e a distorção 
da imagem corporal (Tabela 4). 
Comportamentos de risco como o Pavor 
de ganhar peso, Preocupação alimentar, 
Desejo em ser mais magro e Prática de 
dieta e jejum foram mais frequentes entre 
aqueles com insatisfação pelo excesso de 
peso quando comparado àqueles satisfeitos 
com a imagem corporal ou mesmo aqueles 
insatisfeitos pela magreza (p<0,05).

Ao serem questionados sobre como se 
autoavaliam quanto ao seu peso atual, 66,7% 
se declararam com um peso “médio”, 11% 
sentiam-se abaixo do peso, 16,0% referiram 
“gordo(a)”, 2,3% “muito abaixo do peso” e 
4,1% “muito gordo(a)”. 

Destaca-se ainda que 67,3% dos 
adolescentes avaliados relataram nunca 
ter procurado orientação profissional para 
fazerem dietas ou serem esclarecidos 
sobre alguma conduta nutricional. Desse 
modo, quando se avaliou o escore 
obtido pelo EAT-26, 7,7% dos estudantes 
apresentaram gravidade alta para o risco 
de desenvolvimento de Transtornos 
Alimentares. 
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Tabela 1– Comportamentos de risco para o desenvolvimento 
de Anorexia Nervosa, entre adolescentes do colégio público 
federal, São Cristóvão, SE.
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Variáveis da escala n
Sempre/
Muitas 

vezes (%)

Quase 
nunca/ 

Nunca (%)

Fico apavorado 
com a ideia de estar 
engordando.

220 45,5 54,5

Sinto-me preocupado(a) 
com os alimentos. 219 56,1 43,9

Presto atenção à 
quantidade de calorias 
que eu como. 

220 31,4 68,6

Evito, particularmente, 
os alimentos ricos em 
carboidratos.

218 15,5 84,5

Preocupo-me com 
o desejo de ser mais 
magro(a).

220 40,9 59,1

Sinto-me extremante 
culpado depois de 
comer.

218 16,6 83,4

Penso em queimar 
calorias a mais quando 
me exercito. 

218 57,6 42,4

As pessoas me acham 
muito magro(a). 219 38,4 61,6

Costumo comer 
alimentos dietéticos. 220 28,0 72,0

Faço dieta para 
emagrecer. 220 23,1 76,9

Gosto de sentir meu 
estômago vazio. 217 12,4 87,4

Tabela 2– Episódios de compulsão alimentar relatados pelos 
adolescentes, do colégio público federal, São Cristóvão, SE. 

Variáveis da escala n
Sempre/
Muitas 

vezes (%)

Quase 
nunca/ 

Nunca (%)

Come exageradamente 
com perda de controle.

217 24,9 75,1

Vomito depois de 
comer.

219 5,5 94,5

Passo muito tempo 
pensando em comer.  

220 46,9 53,1

Gosto de experimentar 
alimentos ricos em 
calorias.

218 53,1 46,9

Sinto vontade de vomitar 
depois das refeições. 

220 6,0 94,0

Tabela 3– Práticas para o autocontrole alimentar dos 
adolescentes do colégio público federal, São Cristóvão, SE.  

Variáveis da escala n
Sempre/
Muitas 

vezes (%)

Quase 
nunca/ 

Nunca (%)

Evito comer quando 
estou com fome. 

219 15,5 84,5

Sinto que os outros 
gostariam que eu 
comesse mais. 

219 32,9 67,1

Evito comer alimentos 
que contenham 
açúcar. 

218 25,7 74,3

Demonstro 
autocontrole diante 
dos alimentos.

219 59,9 40,1



DISCUSSÃO

Os adolescentes referiram um percentual 
expressivo de práticas alimentares e condutas 
compensatórias deletérias à saúde, a fim de se 
obter o controle ou a perda de peso corporal.

A preocupação excessiva com os alimentos, 
pavor ao ganho peso, idealização da magreza e 
a prática de dietas sem orientação profissional, 
declaradas pelos adolescentes, foi semelhante 
aos dados encontrados no estudo realizado 
com 300 adolescentes de ambos os sexos, com 
faixa etária entre 10 e 17 anos, estudantes de 
uma escola estadual da cidade do Recife/PE, 
onde 36,6% dos alunos apresentavam padrão 
alimentar não usual20. 

A restrição energética e a preocupação 

alimentar são comportamentos característicos da 
Anorexia Nervosa (AN), que são determinados 
pela visão distorcida que os indivíduos fazem do 
alimento21. Os dados encontrados nesta pesquisa 
corroboram com a literatura internacional, 
estudo similar, com 1.028 estudantes do Taiwan, 
de ambos os sexos, com faixa etária entre 14 
a 18 anos, a média do escore do EAT-26 foi 
8,6%, ratificando elevado risco de desenvolver 
transtornos alimentares22. 

No entanto, a prevalência de risco para 
o desenvolvimento de TA encontrada nesta 
investigação foi inferior a outras pesquisas 
no Brasil, a exemplo de um estudo realizado 
com 365 estudantes do ensino fundamental da 
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Tabela 4– Associação entre comportamentos de riscos para TA e distorção da imagem corporal dos adolescentes do colégio 
público federal, São Cristóvão, SE. (n=218).

Variáveis Insatisfeito 
por excesso 

de peso
(%)

Insatisfeito por 
magreza

(%)
Satisfeito

(%)

p

Pavor ao ganho peso 47,9 34,7 17,4 ≤0,01

Preocupação alimentar 48,5 31,3 20,2 0,01

Desejo em ser mais magro 57,0 25,3 17,7 ≤0,01

Indução de vômito 50,2 32,4 17,4 0,36

Prática de dietas 50,9 32,1 17,0 ≤0,01

Jejum 50,7 32,3 17,0 0,01

 
Qui-quadrado de Pearson; nível de significância de 5%.

Silhueta



cidade de Salvador/BA23, na qual 23,0% dos 
adolescentes apresentaram resultados positivos 
para transtornos alimentares. 

Verificou-se, ainda, de acordo com os 
resultados do presente estudo, um elevado 
percentual de discentes que relataram praticar 
exercícios físicos, como método para compensar 
a ingestão energética. Estes afirmaram 
também comer descontroladamente e gostar 
de experimentar alimentos ricos em calorias, 
comportamentos presentes em indivíduos 
suscetíveis à Bulimia Nervosa. Em uma revisão 
sistemática, evidenciou-se  os episódios de 
compulsão alimentar entre pacientes com 
bulimia nervosa, os quais são seguidos por 
condutas purgativas ou compensatórias, que 
acarretam em prejuízos na saúde mental e 
qualidade de vida24.

Os resultados encontrados são semelhantes 
ao estudo de Almeida et al.25, com 199 
adolescentes de ambos os sexos, residentes da 
cidade de Ribeirão Preto/SP, no qual os autores 
verificaram que os estudantes que praticavam 
exercícios físicos com finalidades estéticas, 
eram extremamente insatisfeitos e deveriam 
ser considerados como população de risco 
para o desenvolvimento de comportamentos 
prejudiciais à saúde e transtornos alimentares.

Relativo à insatisfação corporal, foi notório, 
no presente estudo, a elevada frequência de 
adolescentes que relatavam estar  descontentes 
com a sua silhueta atual, especialmente em 
função do excesso de peso, fato que pode estar 
associado à autopercepção corporal distorcida 
e à influência em demasia dos padrões estéticos 
impostos pela sociedade atual. Foi possível 
verificar no público alvo, uma associação 
positiva entre o desejo de uma silhueta menor 
e os comportamentos alimentares de riscos pelo 
teste de Qui-quadrado de Pearson (p<0,01). 

No tocante a insatisfação com a imagem 
corporal, um estudo de coorte conduzido em 
Pelotas com 4.100 indivíduos, encontrou elevada 
prevalência de distorção da imagem corporal. 

Cerca de 42% dos participantes demonstraram 
sentir-se maiores do que o tamanho corporal 
desejado, mesmo encontrando-se eutróficos, 
evidenciando a necessidade de intervenção na 
busca por estilos de vida mais saudáveis26. 

Prevalências similares foram encontradas nas 
pesquisas realizadas com 641 adolescentes, de 
ambos os sexos, com idade entre 11 a 17 anos, 
os quais relataram que 60,4% dos adolescentes 
estavam insatisfeitos com a sua imagem corporal 
por excesso de peso27. Um  achado em outro 
estudo, realizado com 212 adolescentes do 
sexo feminino, no Brasil, foi que a insatisfação 
corporal era maior em meninas com sobrepeso 
e obesidade, entretanto, adolescentes eutróficas, 
também possuíam insatisfação corporal2. 

 Do mesmo modo, ao avaliarem adolescentes 
americanos, evidenciaram que meninas acima 
do percentil 50º de IMC relataram maior 
insatisfação com o corpo que meninas abaixo 
dessa medida. Ao contrário disso, os rapazes 
que destacaram maior insatisfação são aqueles 
que estão na faixa de sobrepeso (percentil 75º) 
ou aproximando-se do baixo peso (abaixo do 
percentil 10°)28. 

Conforme avaliação realizada com 335 
escolares do sexo feminino, da rede pública de 
Alfenas/MG, 48,4% das avaliadas apresentaram-
se insatisfeitas pelo excesso de peso. Verificou-
se nesse mesmo estudo que as adolescentes 
estudadas exibiram uma correlação positiva, 
entre a imagem corporal e os comportamentos 
suscetíveis a distúrbios da conduta alimentar29.

No presente estudo, ressalta-se que a 
distribuição de sexo foi homogênea entre os 
participantes. Os resultados desta pesquisa 
revelam que o distúrbio na percepção da 
autoimagem corporal foi maior entre o sexo 
feminino, embora adolescentes do sexo 
masculino também tenham apresentado essa 
distorção, porém em proporção reduzida. Fica 
evidenciada diferença entre este e demais 
pesquisas nacionais, que não encontram 
diferenças entre os sexos2,25,30. 
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Ratifica-se que os adolescentes da presente 
pesquisa, não demonstraram correlação 
significativa entre comportamentos de riscos e a 
distorção da imagem corporal, independente do 
sexo (p>0,07), indicando que nesta população, 
tanto os meninos quanto as meninas estão 
susceptíveis a desordens alimentares. 

Um estudo prospectivo com 757 jovens 
australianos de ambos os sexos, com idade 
média de 13 anos, constatou que não houve 
diferenças significativas entre os sexos, inclusive 
que os meninos tiveram chances duas vezes 
maior de serem diagnosticados com TA31. 
Destaca-se ainda que foi encontrada diferença 
entre as idades de aparecimento dos sintomas, 
menor para os adolescentes do sexo masculino. 
Na mesma pesquisa, identificou-se que os 
exercícios conduzidos para controlar o peso 
e a forma eram comuns e comparáveis entre 
homens e mulheres. 

Ressalta-se na presente investigação 
que não houve associação entre as fases da 
adolescência e comportamentos de risco para 
TA nos estudantes investigados, indicando 
que tais condutas podem aparecer tanto na 
fase inicial, quanto no período intermediário 
da adolescência (p <0,284). Vannuci et. al32, 
avaliando 468 crianças asiáticas, na faixa 

etária entre 8 a 17 anos, também observaram 
que não houve diferenças significativas nas 
taxas de prevalência ou frequência de atitudes 
alimentares desordenadas entre os estágios 
púberes32.    

Nacionalmente, um estudo com 313 
adolescentes encontrou a prevalência de 47,0% 
de adolescentes com distorção da imagem 
corporal, seja super ou subestimando o seu peso 
real25. Já na China, outro estudo similar teve 
como resultado 57,0% da amostra com relatos 
diferentes do peso corporal real33. No presente 
estudo, verificou-se que a insatisfação corpórea 
e a preocupação com o ganho ponderal são 
fatores condicionantes para comportamentos de 
controle de peso desordenados, evidenciando 
o risco de desencadeamento de transtornos 
alimentares na população avaliada. Identificou-
se ainda, que ambos os sexos, nas diferentes 
fases da adolescência estão sujeitos a estas 
atitudes de risco, provavelmente em função da 
supervalorização da imagem corporal.  

A principal limitação do estudo foi a utilização 
de dados antropométricos autorreferidos, 
o que impossibilitou a comparação entre o 
peso corporal real (aferido) com os dados que 
foram declarados pelo participante, já que se 
relacionavam à percepção corporal dos mesmos. 
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CONCLUSÃO

A investigação sobre condutas relacionadas 
ao desenvolvimento de Transtornos Alimentares 
evidenciou um percentual expressivo de 
comportamentos desordenados como o pavor 
ao ganhar peso, preocupação alimentar, desejo 
em ser mais magro, prática de dietas e jejum em 
estudantes de ambos os sexos e nas diferentes 
fases da adolescência. Esses comportamentos 
de risco para desenvolvimento de transtorno 
estiveram associados a distorção da imagem 
corporal dos próprios estudantes. Tal fato 
destaca a necessidade do desenvolvimento 

de intervenções com esses estudantes, que 
corroborem com a conscientização dos alunos 
em relação à temática. Afinal, as consequências 
são deletérias, causando prejuízos à saúde 
e influenciando a qualidade de vida desses 
adolescentes. Um dos desdobramentos desse 
estudo, visando possibilitar o enfretamento do 
cenário encontrado, foi a elaboração de um 
relatório com os resultados para o conselho 
pedagógico da escola, bem como a realização 
de uma reunião para debater o planejamento de 
intervenção com os educadores envolvidos.
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