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RESUMO: O objetivo deste estudo foi de verificar a prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares em estudantes universitarias. Para tanto, foram utilizados os seguintes
instrumentos: Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), que tem como finalidade identificar os sujeitos com
padrbées alimentares anormais e; Teste de Investigagdo Bulimica de Edimburgo (BITE), cujo objetivo &
investigar comportamentos bulimicos e sua gravidade. Foram avaliadas 216 estudantes de uma instituicao
de ensino superior privada da cidade de Maringa-Pr. De acordo com o EAT-26, 23,61% das alunas
apresentaram comportamento alimentar inadequado, indicando a presenga de fatores de risco para o
desenvolvimento de anorexia nervosa. Em relagdo a avaliagdo da bulimia nervosa, foram identificadas
38,42% das alunas com escores superiores ao limite da normalidade. Deste percentual, o BITE revelou que
30,55% das estudantes possuem comportamento alimentar ndo usual, indicando comportamento de risco.
Verificou-se ainda que, 7,87% apresentaram comportamento alimentar compulsivo, o que indica possivel
diagndstico de bulimia nervosa. Os dados desta pesquisa demonstram uma alta prevaléncia de possiveis
transtornos alimentares na populagcdo estudada, com dados semelhantes e até superiores aos indices
obtidos por outros estudos. Esses resultados apontam para uma prevaléncia crescente de transtornos
alimentares entre mulheres jovens, indicando a necessidade de avaliagdbes mais detalhadas e a
implementacao de programas de intervencgao nutricional.
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1 INTRODUGAO

Os transtornos alimentares sdo doencgas caracterizadas por graves alteragdes do
comportamento alimentar que podem ocasionar sérias agressdes a saude, principalmente
qguando se trata de criancgas e adolescentes. (DUNKER e PHILIPPI, 2003).

Estes transtornos sao divididos em duas categorias principais: anorexia nervosa e
bulimia nervosa. Esses dois disturbios acometem principalmente adolescentes e mulheres
jovens em idade reprodutiva (MAGALHAES et al., 2005).

Na sua forma tipica, a anorexia nervosa se inicia geralmente na infancia ou na
adolescéncia. O inicio € marcado por uma restricdo dietética progressiva com a
eliminacdo de alimentos considerados “engordantes”, como o0s carboidratos.
Gradativamente, as pacientes passam a viver exclusivamente em fung¢do da dieta, da
comida, do peso e da forma corporal, restringindo seu campo de interesses e levando ao
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gradativo isolamento social. O curso da doenga é caracterizado por uma perda de peso
progressiva e continuada. O padrao alimentar vai se tornando cada vez mais secreto e
muitas vezes até assumindo caracteristicas ritualizadas e bizarras (APPOLINARIO e
CLAUDINO, 2000).

Em relagdo a bulimia nervosa, a faixa etaria de maior incidéncia esta entre 17 e 23
anos em mulheres, observando-se inicio um pouco mais tardio para os homens (20 a 25
anos). Ela manifesta-se por meio de episddios de ingestdo exagerada de alimentos,
acompanhado de sensacdo de intensa perda de controle, culpa e vergonha. Esses
episodios de voracidade podem ser seguidos de métodos compensatérios purgativos,
como vomitos auto-induzidos, abuso de laxantes ou diuréticos, enemas, além de periodos
de jejum prolongados e excesso de atividade fisica (SAPOZNIK et al., 2005).

Estima-se que a prevaléncia de anorexia nervosa varia de cerca de 0,3 a 3,7% e a
de bulimia nervosa em torno de 1,1 a 4%, ambas em jovens do sexo feminino
(AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2000). Segundo Fischer et al. (1995), a
anorexia nervosa € a terceira doencga cronica mais prevalente entre adolescentes. Outros
estudos apontam também que os transtornos alimentares apresentam uma maior
frequéncia em paises industrializados (WLODARCZYC-BISAGA e DOLAN, 1996; LEE et
al., 1998; GHAZAL et al., 2001).

Entretanto, apesar de poucas pesquisas epidemioldogicas representativas sobre
este tema nos paises em desenvolvimento, observa-se que estes transtornos ja fazem
parte dos problemas de saude publica destas na¢gdes (OYEWUMI e KAZARIAN, 1992;
FEIJO et al., 1997; VILELA et al., 2004; DUNKER e PHILLIPI, 2003; MAGALHAES et al.,
2005).

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo verificar a presenga de fatores de
risco para a ocorréncia de transtornos alimentares em alunas de primeiro ano de uma
instituicdo privada de ensino superior.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo caracterizou-se como observacional de delineamento transversal. A
pesquisa foi realizada em uma instituicio de ensino superior particular. Foram
requisitados a participarem do estudo estudantes do primeiro ano dos cursos de Nutricdo
e Enfermagem. A amostra foi composta por 216 alunas com idade média de 21+5,06
anos,considerando como critérios de exclusao estudantes do género masculino, mulheres
gravidas e as que néo preencheram o questionario corretamente.

Foram utilizados para esta pesquisa dois questionarios ja validados nacional e
internacionalmente para avaliar a presenca de sintomas relacionados a transtornos
alimentares: Teste de Atitudes Alimentares (EAT 26 — Eating Attitude Test) , Teste de
Investigagdo Bulimica de Edimburgo (BITE — Bulimic Inventory Test of Edinburgh.

Os questionarios foram aplicados em sala de aula, apds explicagdo dos
pesquisadores. As alunas que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de
consentimento informado, de acordo com as recomendagdes da Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Maringa, PR (CESUMAR).

A analise estatistica foi realizada através do programa Statistica 7.0. Os dados
foram apresentados em freqiiéncia e percentual. Foi empregado o teste de analise da
variancia (ANOVA) para multiplas comparagdes e o test “t” de student nas comparagdes
entre duas variaveis. Também foram calculados os coeficientes de correlagao entre as
variaveis. O nivel de significancia foi pré-estabelecido em p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Das 216 alunas que participaram do estudo 85 (39,35%) séo estudantes do curso
de Nutricdo e 131 (60,65%) estudantes do curso de Enfermagem.

Do total da amostra, 23,61% (n=51) foram classificadas com EAT + (Tabela 1).
Outros autores relataram resultados semelhantes, como Fiates e Salles (2001), que
estudaram 221 universitarias em Florianépolis — SC e obtiveram um EAT + em 22, 17%
da amostra total. Castro e Goldstein (1995) fizeram um estudo internacional com 1250
mogas e encontraram 20% com EAT +. Pastore et al. (1996) avaliaram 3070 mulheres em
Nova York e obtiveram 15% de EAT +. Dunker e Philippi (2003), em um estudo com 279
mogas, identificaram que 21,1% possuiam sintomatologia para anorexia nervosa. Dessa
forma, o estudo em questdo na cidade de Maringa — PR, esta de acordo com os outros
estudos, afirmando que existe realmente um indice elevado de risco para anorexia
nervosa em mulheres jovens.

TABELA 1. Prevaléncia de EAT + em universitarias.

Enfermagem 131 23 17,55
Nutricao 85 28 32,94*
TOTAL 216 51 23,61

* Diferencga significativa para p<0,05 (Qui-Quadrado)

Analisando a prevaléncia de EAT + entre as alunas que se enquadram na faixa
etaria da adolescéncia (até 19 anos), verificamos que estas apresentam um maior
percentual de EAT + em relacdo as alunas com idade acima de 19 anos, em ambos os
cursos e no total da amostra, sendo que a diferenca foi estatisticamente significativa entre
as alunas do curso de nutricdo e no total da amostra (35,38% versus 25% e 27,06%
versus 18,07%) respectivamente. Estes dados corroboram com a literatura que tem
evidenciado que, mulheres jovens, especificamente adolescentes, constituem o grupo de
maior risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (MVORANDE e CARRERA,
1988; FLEITLICH et al., 2000; VALE, 2002; BOSI e OLIVEIRA, 2004).

TABELA 2. Comparacéao da prevaléncia de EAT + entre alunas até 19 anos e acima de 19
anos.

Questionarios EAT + Questionario EAT +
CURSOS . (até 19 anos) . (acima 19 anos)
Aplicados o s Aplicados o
n % n Yo
Enfermagem 68 13 19,11 63 10 15,87
Nutricao 65 23 35,38 20 05 25*
TOTAL 133 36 27,06 83 15 18,07*

* Diferenca significativa para p<0,05 (Qui-Quadrado)

Em relacdo a avaliacdo da bulimia nervosa (tabela 3), foram identificadas
38,42% das alunas com escores superiores ao limite da normalidade (=10). Deste
percentual, o BITE revelou que 30,55% das estudantes possuem comportamento
alimentar ndo usual, indicando comportamento de risco, com uma prevaléncia superior
para as alunas de Nutricdo (41,17%) contra 23,3% das alunas de enfermagem. Verificou-
se ainda que, 7,87% apresentaram comportamento alimentar compulsivo, o que indica
possivel diagnéstico de bulimia nervosa. Quanto a subescala de severidade do BITE,
13,4% das universitarias atingiram o ponto de corte (25), com predominio, embora nao
significativo das alunas de nutricao em relagao as alunas de enfermagem (17,64% contra
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10,52%). Este estudo observou que a Bulimia Nervosa tem menor prevaléncia comparada
a Anorexia Nervosa, fato apontado também por outros estudos (MORANDE e CARRERA,
1988; CASTRO e GOLDSTEIN 1995; AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2000).

Entretanto, apesar de uma menor prevaléncia de sintomas para bulimia em relagao
a anorexia, os dados referentes a um possivel diagnoéstico de bulimia identificados nesta
pesquisa podem ser considerados preocupantes. Vilela et al. (2004) encontraram um
percentual de 1,1% de criancas e adolescentes com escore compativel com bulimia
nervosa. Ghazal et al. (2001) identificaram 1,5% de prevaléncia de sintomatologia para
bulimia nervosa em seus estudos. No presente estudo, foram encontrados 7,87% de
positividade para Bulimia Nervosa, sendo um percentual bem maior do que os outros
estudos citados.

TABELA 3. Resultados da aplicagdo do questionario BITE em estudantes universitarias.

Enfermagem Nutrigcéo Total da amostra
Escalas
% f % f %
NAO USUAL 31 23,3 35 41,17 66 30,55*
COMPULSIVO 10 7,51 07 8,23 17 7,87
SEVERIDADE 14 10,52 15 17,64 29 13,4

* Diferencga significativa para p<0,05 (Qui-Quadrado)

Observou-se, comparando os grupos etarios, que houve diferencga significativa para
comportamento alimentar ndo usual e para subescala de severidade, ndo sendo
observada diferenca significativa no comportamento compulsivo (tabela 4).

Chama atencédo a diferenga verificada entre as faixas etarias nas alunas de
nutricdo, sendo que 51% das estudantes até 19 anos apresentaram comportamento
alimentar compulsivo, contra 10% das alunas com idade superior a 19 anos, evidenciando
mais uma vez que a prevaléncia de transtornos alimentares tem sido mais freqlente na
adolescéncia. Estes dados estdo muito acima dos valores encontrados em outros estudos
regionais. Vilela et al. (2004), por exemplo, encontraram uma prevaléncia de escolares
com comportamento alimentar ndo usual de 16,4%.

TABELA 4. Comparagado da aplicacao do questionario BITE entre alunas até 19 anos e
acima de 19 anos.

Enfermagem Nutricao Total da amostra
Escalas
Até 19 + de 19 Até 19 + de 19 Até 19 + de 19
anos anos anos anos anos anos

NAO USUAL 21 (31%) 10 (16%)* 33 (51%) 2 (10%)* 54 (41%) 12 (14%)*
COMPULSIVO 3 (45%) 7 (11,1%) 5 (8%) 2(10%) 8(57%) 9(11%)

SEVERIDADE 10 (15%) 4 (6,3%) 12 (18%) 3(15%) 22 (17%) 7 (8,4%)*

* Diferencga significativa para p<0,05 (Qui-Quadrado)

Os scores mais elevados de fatores de risco para transtornos alimentares foram
observados nas universitarias com idade até 19 anos, confirmando o que tem sido
demonstrado por outras pesquisas, que apontam que este grupo etario € mais
influenciado pela cultura e pela midia (CHIODINI e OLIVEIRA, 2003). Para se ter uma
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idéia, 60 a 80% das adolescentes americanas controlam a ingestdo de alimentos. Esse
controle, se obsessivo, pode levar a um descontrole, a partir de dietas restritas demais,
podendo desencadear um comer compulsivo (HEINBERG et al., 1995; TROYSE, 1997).

4 CONCLUSAO

Foram observadas altas prevaléncias de fatores de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares nas universitarias investigadas, demonstrando a tendéncia
atual de aumento da incidéncia de anorexia e bulimia nervosas, principalmente entre
adolescentes. Verificou-se também que a freqiéncia de alunas com algum fator de risco
para transtornos alimentares foi maior entre as estudantes do curso de nutricio,
sugerindo que estas convivem em um ambiente mais favoravel ao desenvolvimento
destes transtornos.

O elevado indice de universitarias com sintomas de bulimia e anorexia
nervosas encontrado neste estudo indicam a necessidade de estratégias e programas de
educacao e intervengao nutricional, inclusive no ensino superior.
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