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RESUMO

Introducéo: Os transtornos alimentares ocorrem com maior frequéncia no sexo feminino, acome-
tendo principalmente adolescentes e adultos jovens. Além disso, pesquisas tém demonstrado que
alguns grupos profissionais que requerem um corpo magro apresentam maior risco de desenvolver
transtornos alimentares. Objetivo: O presente estudo teve como obijetivo identificar e comparar
os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares em universitarias de dois
cursos distintos da drea de saude, sendo um associado ao corpo (nutrigéo) e o outro néo (farmdcia).
Método: Como indicador de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares foi aplicado
o questiondrio autopreenchivel Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), em 240 estudantes, sendo
120 alunas de cada curso. Foram consideradas em risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares as estudantes que obtiveram escore igual ou superior a 21 no EAT-26. Resultados: Os
resultados indicaram que 29,58% das universitdrias apresentaram risco de desenvolver transtornos
alimentares, sendo que, no grupo de estudantes de nutrigéio, o percentual foi maior (36,66%) do
que no grupo de estudantes de farmdcia (22,5%), sendo essa diferenga considerada significativa
segundo andlise estatistica pelo teste qui-quadrado. Conclusoes: Esses resultados sugerem
que individuos inseridos em um ambiente onde ha maior preocupagdo com o corpo e a estética
apresentam maior risco de desenvolver transtornos alimentares, sendo necessdrias estratégias de
intervengéo nutricional.

ABSTRACT

Background: Eating disorders occur more frequently in females, affecting teenagers and young adults.
In addition, research has shown that some professional groups that require a lean body are at increased
risk of developing eating disorders. Objective: This study aimed to identify and compare risk factors
for developing eating disorders in female university students of two distinct healthcare courses, one
associated to the body (nutrition) and the other not (pharmacy). Methods: As an indicator of risk for
developing eating disorders, the self-completion questionnaire was administered the Eating Atfitudes
Test (EAT-26) in 240 students, 120 students of each course. The students who had a score equal to or
above 21 on the EAT-26 were considered at risk for developing eating disorders. Results: The results
indicated that 29.58% of the university students were at risk of developing eating disorders, whereas
in the group of nutrition students the percentage was higher (36.66%) than in the group of pharmacy
students (22.5%), and this difference was considered significant according to statistical analysis by
chi-square test. Conclusions: These results suggest that individuals placed in an environment where
there is more concern with the body and aesthetics are at increased risk of developing eating disorders,
therefore nutrition intervention strategies are necessary.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma
perturbacd@o persistente do comportamento alimentar,
podendo causar prejuizos relevantes & satde'. As causas
desses transtornos séo multifatoriais, envolvendo aspectos
psicolégicos, emocionais, cognitivos e fisiolégicos? e sua
prevaléncia tem aumentado na populacdo em geral, sendo
atualmente reconhecido como um dos principais problemas
de satde pUblica®.

Estudos indicam maior ocorréncia de transtornos alimen-
tares em individuos do sexo feminino, provavelmente em
decorréncia da magreza estar sendo adotada como perfil
ideal de beleza entre as mulheres®. A taxa exata de transtornos
alimentares no sexo masculino ainda néo foi completamente
estabelecida, até porque os homens séo excluidos de muitos
estudos em razdo do baixo nimero de casos. Para alguns
autores, entretanto, o nUmero estd consideravelmente
subestimado®.

Entre os transtornos alimentares mais conhecidos,
destacam-se a anorexia nervosa e a bulimia nervosa.

A anorexia nervosa se caracteriza por um medo mérbido
de engordar, acompanhada por emagrecimento intenso
devido ao baixo consumo energético ou da realizacdo de
iejum. As pacientes acreditam estar obesas e entdo adquirem
obsessdo em emagrecer. Na bulimia nervosa, a paciente
se mostra com peso corporal préximo ao normal, porém
deseja desesperadamente emagrecer, fazendo assim o uso
de métodos purgativos (vémitos, uso de laxantes e diuréticos)
para emagrecer?.

A adolescéncia parece ser o ciclo de vida de maior expo-
sicGo para a ocorréncia de transtornos alimentares’, porém
estudos tém sugerido o surgimento dos distUrbios alimentares
em idade mais precoce da vida®. Tal fato pode estar asso-
ciado ao aumento do culto ao corpo esguio e perfeito, jé
que atualmente a sociedade valoriza a magreza, associando
beleza, sucesso e felicidade com um corpo magro’.

Pesquisas tém demonstrado que, além dos adolescentes,
grupos profissionais que apresentam maior ligagdo com
o corpo e a estética, como atletas, bailarinos, modelos e
nutricionistas, apresentam maior risco de desenvolverem
transtornos alimentares. Provavelmente por pertencer a
esses grupos reforca a necessidade de um corpo magro,
aumentando o risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares'®.

Estudos a respeito de transtornos alimentares no Brasil
sGo escassos. Assim, o presente estudo tem como objetivos
identificar a presenca de padrées alimentares anormais,
segundo o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) em estu-
dantes universitérios do sexo feminino de dois cursos distintos
da érea de satde, sendo um associado ao corpo (Nutricdo)
e o outro ndo (Farmdcia) podendo assim, contribuir com as
politicas de assisténcia de controle e prevencdo dos trans-
tornos alimentares.

METODO

O delineamento do estudo foi caracterizado como trans-
versal, sendo realizado apés aprovacdo do Comité de Etica
Plataforma Brasil, sob nimero 146.649.

A amostra constituiu-se de 240 estudantes de sexo femi-
nino de um Centro Universitdrio localizado no Rio de Janeiro,
RJ, sendo 120 estudantes do curso de nutricéo e 120 do
curso de farmdcia matriculados entre o 1° e 8° periodos. A
coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2011.

Como indicador de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares foi utilizado o questiondrio autopre-
enchivel Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Esse instru-
mento é composto por 26 questdes sobre comportamento
alimentar e imagem corporal, capaz de rastrear os individuos
mais susceptiveis ao desenvolvimento de anorexia nervosa e
bulimia nervosa, proposto por Garner e Garfinkel'', traduzido
e validado por Nunes et al.'2.

Foram considerados em risco para os transtornos alimen-
tares as estudantes que obtiveram escore igual ou superior
a 21 no EAT-26.

O ndo preenchimento completo do questiondrio e a
recusa em participar do estudo foram utilizados como crité-
rios de exclus@o.

A identidade dos participantes foi preservada e a parti-
cipacdo na pesquisa foi voluntéria. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software Epi info,
versdo 6.0 por meio do teste qui-quadrado. Consideraram-se
significativos os valores que apresentaram p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 240 alunas do 1° ao 8° periodos, sendo
120 alunas do curso de nutricdo e 120 alunas do curso de
farmdcia. Verificou-se que a média de idade das entrevistadas
do curso de nutricéo e farmécia foi 25,75 + 7,65 anos e
28,30 = 5,94 anos, respectivamente. A Tabela 1 demonstra
a distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etéria dos
dois cursos.

Das 240 estudantes que participaram do estudo, 29,58%
apresentaram fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares, sendo classificadas como EAT*.

Comparando a prevaléncia de EAT" entre as estudantes
dos cursos de nutricGo e farmdcia, foi visto que das 120
estudantes de nutricdo, 44 (36,66%) delas apresentaram
risco de desenvolver transtornos alimentares, enquanto que
no curso de farmdcia das 120 estudantes, 27 (22,5%) delas
foram classificadas como EAT+, o que demonstra maior
percentual de EAT™ em alunas de nutricdo em relacdo as
alunas de farmdcia (Figura 1), sendo essa diferenca consi-
derada significativa segundo andlise estatistica pelo teste
qui-quadrado.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra estudada de acordo com a faixa
etéria. Rio de Janeiro (RJ), 2011.

Tabela 2 - Percentual de respostas sempre a perguntas relacionadas a
imagem corporal, pratica de atividade fisica e habito de fazer dieta nos
questionarios de estudantes EAT* dos cursos de nutrido e farmacia. Rio
de Janeiro (RJ), 2011.

Faixa Etaria | Estudantes de Farmacia | Estudantes de Nutricao
(Idade em anos) N (%) N (%)
17-20 3(2,5) 39 (32,5)
21-25 39 (32,5) 36 (30)
26-30 43 (35,83) 18 (15)
31-41 30 (25) 22 (18,33)
42-50 5(4,16) 4 (3,33)
51-58 _ 1(0,83)
a Nutrigdo versus Farmacia,
p<0,05
40
a
2 |
5 =
®
10
o
Farmacia Nutrigdo

Figura 1— Percentual de universitarias EAT+ nos cursos de farmdcia e nutri-
¢do. Rio de Janeiro (RJ), 2011.

Além do somatério de pontos dos questiondrios EAT, foi
analisado o percentual de estudantes EATT e EAT- dos dois
grupos que responderam sempre em perguntas que estdo
relacionadas & imagem corporal, como: estou preocupada
com o desejo de ser mais magra, fico apavorada com o
excesso de peso e preocupa-me a possibilidade de ter gordura
no meu corpo. Também foi avaliado o percentual de estudantes
que sempre possuem o hdbito de fazer dieta e que sempre
praticam atividade fisica com o intuito de queimar calorias.

Nos questiondrios EAT+ das universitérias dos dois cursos
foi observado que a maioria delas (mais de 50%) deseja ser
mais magra, pratica atividade fisica com o objetivo de queimar
calorias, senfe pavor com o excesso de peso e se preocupa
com gordura corporal. Em relacdo ao hdbito de fazer dieta,
esse percentual € menor que 50% nos dois cursos (Tabela 2).

Nos questiondrios EAT- das universitdrias dos dois cursos,
foi observado que mesmo néo apresentando risco de desen-
volver transtornos alimentares, algumas delas desejam ser
mais magras, sentem pavor com o excesso de peso, se preo-
cupam com gordura corporal e relataram praticar atividade
fisica com o objetivo de queimar calorias (Tabela 3).

Nutrigdo Farmécia

Perguntas EAT* (n = 44) EAT* (n =27)

N (%) N (%)
Desejo de ser mais magra 30 (68,18) 14 (51,85)
Pavor com excesso de peso 36 (81,81) 15 (55,55)
Preocupagéo com gordura 30 (68,18) 19 (70,37)
corporal
Costumo fazer dieta 17 (38,63) 5(18,51)
Pratico exercicio para quei- 36 (81,81) 22 (81,48)
mar calorias

Tabela 3 - Percentual de respostas sempre a perguntas relacionadas a
imagem corporal, pratica de atividade fisica e habito de fazer dieta nos
questionarios de estudantes EAT- dos cursos de nutrigdo e farmacia. Rio

de Janeiro (RJ), 2011.

Nutrigao Farmacia
Perguntas EAT - (n = 76) EAT - (n = 93)
N (%) N (%)
Desejo de ser mais magra 7(9,21) 6 (6,45)
Pavor com excesso de peso 8(10,52) 12 (12,9)
Preocupagdo com gordura 9(11,84) 14 (15,05)
corporal
Costumo fazer dieta 2 (2,63) 2 (2,15)
Pratico exercicio para quei- 16 (21) 26 (27,95)
mar calorias
DISCUSSAO

Do total de 240 estudantes, 71 (29,58%) foram clas-
sificadas como EAT*. Stracieri & Oliveira'3, estudando os
fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares em universitdrias, encontraram o mesmo
percentual (29,59%), sugerindo uma tendéncia atual de
aumento da prevaléncia de distirbios alimentares, ja que
esse percentual estd acima do encontrado por outros autores
em estudos semelhantes. Fiates & Salles' encontraram
um percentual de 22,17% de estudantes EAT*, j& Castro
& Goldstein' e Pastore et al.’® encontraram percentual de
20% e 15%, respectivamente.

No curso de nutrigdo, o percentual de universitdrias
que apresentaram fator de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares foi maior do que no grupo de
estudantes de farmdcia. Em um estudo semelhante, Fiates
& Salles' encontraram um percentual maior de EAT* em
alunas de nutricéo (25,43%) em relacéo as alunas de outros
cursos (18,69%). Fernandes et al.'” também verificaram
maior percentual de EAT™ em alunas de nutricdo (23,61%)
em relacdo ao curso de enfermagem.
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Segundo Morgan et al.'®, algumas profissées, como
atletas, bailarinas, modelos e nutricionistas, apresentam risco
elevado de desenvolvimento de transtornos alimentares pelo
fato desses grupos apresentarem maior ligacdo com o corpo
e a estética. Os resultados obtidos no presente estudo corro-
boram com essa afirmacdo. Porém, em relacéo &s estudantes
de nutricdo, ainda ndo estd elucidado se o desenvolvimento
dos transtornos alimentares se deve ao aprofundamento da
Ciéncia da Nutricdo ao longo do curso e também & maior
cobranca de ser magra ou se pessoas |G preocupadas com a
imagem corporal optem por essa drea de estudo justamente
por j@ terem interesse pessoal pelo tema.

Em relagéo & imagem corpérea, os resultados demons-
tram que um grande percentual das estudantes EAT*
encontra-se sempre preocupada com o desejo de serem
mais magras, com a gordura corporal e com o excesso de
peso. Essas questdes evidenciam os transtornos alimentares
e estdo relacionadas com o seu desenvolvimento'?.

O percentual de estudantes EAT* que sempre fazem
dieta foi maior entre as estudantes de nutricdo se compa-
rada as estudantes de farmdcia. Isso talvez se deva ao
fato das estudantes de nutricdo terem maior conhecimento
sobre a alimentacdo. Além disso, esse grupo é mais vulne-
ravel & aceitacdo das pressdes sociais acerca da imagem
corporal'.

A atividade fisica é outro recurso utilizado para a perda de
peso. Nas estudantes EAT*, mais de 80% relataram sempre
praticarem atividade fisica com o objetivo de queimar calo-
rias, sugerindo que a prdtica de exercicio é utilizada somente
para a perda de peso, excluindo os efeitos benéficos da
atividade fisica & satde. Esse fato também foi observado por
Fiates & Salles' em estudo comparativo, em que mais de
70% das estudantes EAT* relataram praticar atividade fisica
somente com o objetivo de perda de peso.

CONCLUSOES

O percentual encontrado de universitarias que apre-
sentaram fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares foi preocupante, demonstrando a
tendéncia atual de aumento na prevaléncia de anorexia e
bulimia nervosas.

As estudantes do curso de nutricdo apresentaram maior
percentual de EAT*, sugerindo que estdo inseridas em um
ambiente mais favordvel ao desenvolvimento de transtornos
alimentares. Porém, é vdlido ressaltar que ndo se pode
justificar a presenca dos mesmos devido a um Gnico fator,
considerando que a etiologia dos distUrbios alimentares é
multifatorial.

Sendo assim, existe necessidade de esclarecer aos
estudantes a presenca desses fatores de risco e promover
estratégias de intervencdo nutricional.

REFERENCIAS

1. Hsu LK. Epidemiology of eating disorders. Psychiatr Clin North
Am. 1996;19(4):681-700.

2. Silva SMCS, Mura JDP. Tratado de alimentagdo, nutrigdo e dieto-
terapia. 2* ed. Sdo Paulo: Roca; 2011.

3. Fleitlich BW, Larino MA, Cobelo A, Cordas TA. Adolescent-onset
anorexia nervosa. J Pediatr. 2000;76(suppl):S323-9.

4. Fairburn CG, Harrison PJ. Eating disorders.
2003;361(9355):407-16.

5. Vieira JLL, Amorim HZ, Vieira LF, Amorim AC, Rocha PGM.
Distarbios de atitudes alimentares e distor¢do da imagem corporal
no contexto competitivo da gindstica ritmica. Rev Bras Med
Esporte. 2009;15(6):410-4.

6. Melin P, Araujo AM. Transtornos alimentares em homens: um
desafio diagnostico. Rev Bras Psiquiatr. 2002;24(Supl 111):73-6.

7. Alves E, Vasconcelos FAG, Calvo MCM, Neves J. Prevaléncia de
sintomas de anorexia nervosa e insatisfagdo com a imagem corporal
em adolescentes do sexo feminino do municipio de Florianopdlis,
Santa Catarina, Brasil. Cad Saude Ptblica. 2008;24(3):503-12.

8. Dubois L, Farmer A, Girard M, Peterson K, Tatone-Tokuda F.
Problem eating behaviors related to social factors and body weight
in preschool children: a longitudinal study. Int J Behav Nutr Phys
Act. 2007;4:9.

9. DunkerKLL,PhilippiST.Habitosecomportamentosdeadolescentes
com sintomas de anorexia nervosa. Rev Nutr. 2003;16(1):41-50.

10. Morgan CM, Vecchiatti IR, Negrdo AB. Etiologia dos transtornos
alimentares: aspectos bioldgicos, psicologicos e socio-culturais.
Rev Bras Psiquiatr. 2002;24(3):18-23.

11. Garner DM, Garfinkel PE. The eating attitudes test: an index of the
symptoms of anorexia nervosa. Psychol Med. 1979;9(2):273-9.

12. Nunes MA, Bagatini LF, Abuchaim AL, Kunz A, Ramos D, Silva
JA, et al. Distarbios da conduta alimentar: consideragdes sobre
o Teste de Atitudes Alimentares (EAT). Revista ABP-APAL.
1994;16(1):7-10.

13. Stracieri APM, Oliveira TC. Fatores de risco para o desenvolvi-
mento de transtornos alimentares em universitarias. Rev Digital
Nutr. 2008;2(3):1-11.

14. Fiates GMR, Salles RK. Fatores de risco para o desenvolvimento
de disturbios alimentares: um estudo em universitarias. Rev Nutr.
2001;14(supl.):3-6.

15. Castro JM, Goldstein SJ. Eating attitudes and behaviors of pre
and postpubertal females: clues to the etiology of eating disorders.
Physiol Behav. 1995;58(1):15-23.

16. Pastore DR, Fisher M, Friedman SB. Abnormalities in weight
status, eating attitudes, and eating behaviors among urban high
school students: correlations with self-esteem and anxiety. J
Adolesc Health. 1996;18(5):312-9.

17. Fernandes CAM, Rodrigues APC, Nozaki VT, Marcon SS. Fatores
de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares: um
estudo em universitarias de uma instituigdo de ensino particular.
Arq Ciénc Saude Unipar. 2007;11(1):33-8.

18. Morgan CM, Vecchiatti IR, Negrdo AB. Etiologia dos transtornos
alimentares: aspectos bioldgicos, psicologicos e socio-culturais.
Rev Bras Psiquiatr. 2002;24(3):18-23.

19. Walsh TB, Devlin JM. Eating disorders: progress and problems.
Science. 1998;280(5368):1387-90.

Lancet.

Local de realizacio do trabalho: Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Trabalho apresentado no World Nutrition Rio 2012, realizado no Rio de Janeiro, RJ, Brasil, no periodo de 27 a 30 de abril de 2012.

Rev Bras Nutr Clin 2013; 28 (3): 214-7



