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RESUMO

Objetivou-se identificar estudantes universitarias de nutricdo que apresentam
sintomas para o desenvolvimento de anorexia nervosa. Aplicou-se o
questionario auto preenchivel Eating Attitudes Test em 70 universitarias de
nutricdo no primeiro ano da graduacdo de uma instituicdo particular do
Distrito Federal. Foi calculado o indice de massa corporal (IMC) através de
peso e altura aferidos e auto referidos. Os resultados indicaram que 38,6%
das wuniversitarias estudadas apresentavam risco de desenvolvimento de
anorexia nervosa e 61,4%, foram considerados sem sintomas. Quanto ao IMC
aferido 70% das universitarias estavam em eutrofia e o IMC auto referido
71,4%, estatisticamente, independente da classificacdo do estado nutricional
as estudantes universitarias de nutricdo estdo em um grupo de risco para o
desenvolvimento de anorexia nervosa. Sendo assim, conclui-se que o alto
percentual de resultados positivos para o EAT-26 é um dado preocupante,
pois notabiliza a tendéncia atual de aumento na prevaléncia dos transtornos
alimentares, mas principalmente evidencia a susceptibilidade das estudantes
de nutrichdo. No entanto sugerem-se mais pesquisas a fim de trazer

esclarecimentos quanto a etiologia de tais transtornos nas futuras
profissionais de nutricao.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sao disturbios psiquiatricos que se
caracterizam por severas perturbacoes no comportamento alimentar, excessiva
preocupacdo com o peso e a forma corporal e possuem uma etiologia
multifatorial.1-2 A incidéncia dos transtornos alimentares quase que dobrou
nos ultimos 20 anos.® Estima-se que 5% a 10% da populacao americana tenha
algum tipo de transtorno alimentar.* Nos Estados Unidos € descrita uma
prevaléncia de anorexia nervosa de 4,87% e 9,46%, de bulimia nervosa em
duas grandes populacoes de adolescentes (10.123) e adultos (2.980),
respectivamente.5

Os transtornos alimentares mais comumente conhecidos sao a anorexia
e bulimia nervosas, transtornos que almejam a magreza e afetam
principalmente mulheres, seja através de dietas altamente restritivas, do
excesso de exercicios fisicos ou de atitudes purgativas como vomitos auto
induzidos, laxantes ou medicamentos anorexigenos.® No entanto, ha novos
tipos de transtornos alimentares, ainda pouco conhecidos: a ortorexia e a
vigorexia, que sao, respectivamente, a obsessao pela alimentacdo saudavel e a
preocupacao de nao ser suficientemente forte e musculoso em todas as partes
do corpo. 7-8

A anorexia nervosa é marcada pela auséncia de apetite e é identificada
pela exagerada restricao alimentar almejando atingir-se um peso € uma forma
corporal bastante magra com padrdes que discordam do senso comum e das
alteracoes propostas pela medicina. A perda de peso é induzida, ha distorcéao
da imagem corporal, dieta restritiva com exclusao de alimentos considerados
caloricos, podendo até haver uso de laxantes, anorexigenos, exercicios fisicos
excessivos e vomitos auto induzidos.9

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar marcado pela recusa do
individuo em manter um peso na faixa ideal minima para sua altura e idade.
Dentre suas caracteristicas estdo a restricao da ingestdo calorica, o medo
intenso de ganhar peso que nao é minimizado quando o individuo perde peso e
a perturbacao com o proprio peso, a distorcdo da imagem corporal, mesmo o
individuo percebendo que esta magro ainda se preocupa com determinadas
partes do corpo. E divida em dois subtipos: restritiva, perda consideravel de
peso devido a dietas, jejuns ou excesso de exercicios fisicos, e a purgativa
ocorre uma compulsdo alimentar seguida de rituais compensatorios, como
vOomitos auto induzidos ou uso abusivo de laxantes.10

Alguns grupos populacionais sdo mais susceptiveis ao seu
desenvolvimento como modelos, bailarinas, atletas e nutricionistas.!! No
Brasil varios estudos foram publicados abordando os transtornos alimentares
e estudantes universitarios e os resultados tem demonstrado a vulnerabilidade
dos estudantes de nutricdo para o desenvolvimento dos transtornos
alimentares.12-16

Portanto, o nutricionista esta formalmente inserido na equipe
multidisciplinar que trata os transtornos alimentares na populacdo em geral.
Tendo em vista que pode estar inserido em um ambiente de risco para
desenvolvimento de transtornos alimentares € necessario que a sua formacao
seja adequada para evitar ou diminuir o risco de o estudante de nutricao
desenvolver tais transtornos.1?

Nesse sentido, identificou-se os estudantes universitarios de nutricédo
que apresentam sintomas para o desenvolvimento de anorexia nervosa.
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METODO

O estudo do tipo transversal teve a amostra selecionada por
conveniéncia. Participaram do estudo 70 estudantes matriculadas no curso de
nutricdo em uma instituicdo particular do Distrito Federal, cursando o 1° ano
da graduacdo. Participaram apenas estudantes do sexo feminino, em virtude
da literatura especializada sustentar maior incidéncia sobre o sexo feminino
em se tratando de transtorno alimentar,!5 entre 18 e 50 anos, as estudantes
que aceitaram participar do estudo, as que preencheram o questionario
corretamente e que estavam em sala de aula no momento da aplicacdo do
teste e coleta dos dados. Foram considerados critérios de exclusdao: mulheres
gravidas, estudantes com formacao pregressa, as que nao preencheram o
questionario corretamente e as que nao estavam em sala de aula no momento
da aplicacao do teste e que nao participaram da coleta de peso e estatura.

Foi utilizado o Eating Attitudes Test (EAT-26), teste de atitudes
alimentares, instrumento que contém 26 perguntas sobre comportamento
alimentar e imagem corporal.l®8 Conforme a validacao do questionario, o teste
nao faz diagnostico de transtornos alimentares, possui apenas o carater
indicativo de risco para o desenvolvimento de distarbio alimentar,
principalmente para avaliar a presenca de sintomatologia anoréxica.!9

O EAT- 26 € um questionario de autopreenchimento, cada pergunta
apresenta seis opcoes de resposta: sempre, quase sempre, as vezes, poucas
vezes, quase nunca e nunca. O calculo para o escore positivo ou negativo €
realizado por meio do somatério da pontuacdo atribuida a cada opcao de
resposta: sempre (3), quase sempre (2), as vezes (1) e poucas vezes/quase
nunca/nunca (0). A pontuacdo pode variar entre O e 78 pontos, porém para
que o escore positivo seja diagnosticado o resultado do somatério das
respostas deve ser igual ou superior a 21.18

Para avaliacdo do estado nutricional, segundo o indice de massa
corporal, foram aferidos peso e estatura com o auxilio de uma balanca
eletronica G-TECH, leve e portatil, com capacidade de 150kg e fita métrica
inextensivel com 150 cm. Apés a aprovacdo do Comité de Etica, conforme
processo 48901315.0.0000.5058, iniciou-se a aplicacdo do questionario de
autopreenchimento EAT-26 nas salas de aula do curso de nutricao nas
turmas do 1° ano em uma instituicdo particular do distrito Federal entre os
meses de outubro e novembro de 2015.

As participantes foram orientadas sobre o intuito do estudo, o que € e
quais os possiveis resultados do EAT-26, o carater confidencial das respostas,
a necessidade de preenchimento dos itens conforme estejam mais de acordo
com a maneira de um ser e sentir, salientando que nao ha respostas certas ou
erradas. Além das 26 perguntas o questionario interpelou as participantes
sobre idade, peso e estatura, dados que foram utilizados para calculo do IMC
referido utilizando a formula IMC= peso (Kg) /estatura?. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram informadas sobre a possibilidade de recusa na participacao do estudo.

Apés a aplicacao do questionario as alunas passaram, individualmente,
pela coleta de peso e estatura para avaliacdo do estado nutricional. A afericéao
do peso deu-se com as participantes descalcas e com as roupas conforme
estavam vestidas no dia da coleta dos dados. A estatura foi medida com uma
fita métrica fixada na parede, sem rodapé, a 50 cm do chéo. Os dados de peso
e estatura coletados foram utilizados para a verificacdo do estado nutricional
das participantes, através do IMC aferido também empregando a formula
IMC= peso (Kg) /estatura?.

A analise estatistica foi feita através do programa IBM SPSS versao 22.0
para representacao e caracterizacdo da amostra em frequéncia e porcentagem
que foram representados em tabelas. Foi utilizado o teste t de Student para
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verificar a existéncia de associacdo das variaveis: IMC referido e IMC aferido,
IMC aferido e EAT positivo ou negativo com apresentacao dos resultados, por
meio de tabelas de frequéncia, considerando-se como significante o valor p <
0,05.

RESULTADOS

A populacao estudada constitui-se de 70 estudantes universitarias, do
sexo feminino, cursando o primeiro ano do curso de nutricdo. A média de
idade da amostra foi de 24,23 anos de idade (DP + 7, 260), sendo a idade
minima 18 anos e a maxima 50 anos.

O protocolo utilizado para classificacao do IMC foi da Organizacao
Mundial da Saude.20 Dentre as alunas pesquisadas, 7,1% (5) foram
classificadas no parametro desnutricdo; 70% (49) estavam em eutrofia;
estavam em sobrepeso 21,4 % alunas (15) e 1,4% (1) estava com obesidade,
conforme Tabela 1. Ao comparar a classificacdo do estado nutricional entre
IMC aferido e IMC referido pelas estudantes durante o preenchimento do
questionario EAT-26, constatou-se que nao houve diferencas estatisticamente
significativas (p> 0,05).

Tabela 1- Avaliacdao do Estado Nutricional das alunas do curso de nutricao de
uma instituicao particular do Distrito Federal segundo o indice de massa
corporal aferido e referido. Aguas Claras (DF), Brasil, 2015.

IMC Aferido IMC Referido
Indice de Massa Namero de % Namero de %
Corporal Estudantes Estudantes
Desnutricao (< 18,5 Kg/m?) S 7,1 6 8,6
Eutrofia (18,5 — 24,99
Kg/m?) 49 70,0 50 71,4
Sobrepeso (25 - 29,99
Kg/m?) 15 21,4 14 20
Obesidade I (30 — 34,99
Kg/m?) 1 1,4 0 0
Total 70 100 70 100
*p > 0,05

De acordo com o EAT-26, entre as 70 alunas foram encontradas 38,6%
(27) com um escore positivo: EAT+ (> 21 pontos), ou seja, apresentaram
sintomatologia anoréxica. As 43 alunas restantes, 61,4%, foram considerados
como EAT- (sem sintomas), segundo Tabela 2.

Tabela 2- Resultado da aplicacdo do questionario EAT-26 em estudantes
universitarias do primeiro ano do curso de nutricdo. Aguas Claras (DF), Brasil,
2015.

EAT-26 Numero de Estudantes %
Positivo (+) 27 38,6
Negativo (-) 43 61,4

Total 70 100,0

*p > 0,05

Observou-se que ao comparar as variaveis IMC aferido e os resultados
do EAT-26 houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05), ou seja,
independente da classificacdo do estado nutricional as estudantes
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universitarias de nutricdo estdo em um grupo de risco para o desenvolvimento
de anorexia nervosa, nao sofrendo influéncia do seu atual estado nutricional,
Tabela 3.

Tabela 3- Estratificacdo das estudantes conforme IMC aferido e EAT+. Aguas
Claras (DF), Brasil, 2015.

Indice de Massa Corporal Namero de Estudantes com EAT+
estudantes

< 18,5 Kg/m? - Desnutricao 5 1

18,5 — 24,99 Kg/m?-Eutrofia 49 18

25 - 29,99 Kg/m?2-Sobrepeso 15 7

30 - 34,99 Kg/m?-Obesidade I 1 1

Total 100 27

*p<0,05
DISCUSSAO

Do total de estudantes, 38,6% (n=70) apresentaram sintomatologia para
o desenvolvimento de anorexia, ou seja, EAT+. Esse resultado foi maior do que
o encontrado em outros estudos com universitarias. Em um estudo com
universitarias de nutricdo, psicologia, enfermagem e terapia ocupacional
encontrou-se 13,7% de EAT+, isoladamente as estudantes de nutricdo
alcancaram 20,2% de resultados positivos.’5 Também estudando
universitarias do curso de Nutricido da Universidade Federal de Ouro Preto foi
encontrado 21,7% de estudantes com EAT+.2! Outro estudo que analisou 214
estudantes do sexo feminino dos cursos de saude, obteve o percentual de
22,4% de EAT+.22 O estudo de uma universidade particular do Rio Grande do
Sul com uma amostra composta por 186 estudantes de nutricdo identificou
24,7% de estudantes com risco para o desenvolvimento de anorexia, segundo
EAT.14

Em uma pesquisa com 227 estudantes no primeiro semestre de varios
cursos em faculdades publicas e privadas de Belo Horizonte, em 2012, foi
encontrado 20,7% de EAT+.16 Um estudo com 2.483 universitarias dos cursos
da area da saude nas cinco regides brasileiras (norte, nordeste, sul, sudeste e
centro-oeste), também utilizando o EAT-26 na versao de Bighetti et al.2+
obteve 26,1% de testes positivos. No entanto o percentual que mais se
aproxima desse estudo refere-se aos resultados da regiao norte com 30,1% de
EAT+.23

Outros resultados que também se assimilam a este estudo foram
encontrados em estudantes de nutricao e enfermagem que obtiveram 23,61%
de EAT+, porém, considerando apenas as estudantes de nutricao o percentual
subiu para 32,94%. E em uma avaliacao com 203 estudantes de nutricao no
sul do pais foram encontradas 35% de universitarias com sintomatologia para
o desenvolvimento de anorexia.25-26

Os transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial, sao
determinados por uma diversidade de fatores que interagem entre si de modo
complexo, para produzir e, muitas vezes, perpetuar a doenca.ll O
comportamento de risco para transtornos alimentares é frequente entre
universitarias brasileiras, merece destaque o curso de nutricao, tendo em vista
que dentre os motivos que levam os futuros graduandos a escolha do curso de
nutricdo estdo aqueles que o escolhem pela sua identificacado pessoal pela area
em questdo.2? Interesse caracterizado pela preocupacdo com o peso e a
imagem corporal.12
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A preocupacdo com as estudantes de nutrichio quanto a
susceptibilidade ao desenvolvimento de transtornos alimentares fica evidente,
quando a literatura aponta uma prevaléncia de 35%. Conhecer o porqué dessa
susceptibilidade para os futuros profissionais é de suma importancia.
Constantemente os profissionais sao relacionados a aparéncia fisica e a boa
forma e quando aliados ao conhecimento que possuem sobre alimentacao, faz
com o que grupo esteja exposto em um ambiente favoravel ao desenvolvimento
de tais transtornos.26.21

Pode-se perceber que este estudo apresentou valores superiores de
EAT+ quando se compara aos outros estudos nacionais de semelhante
metodologia. Percebe-se assim que os valores encontrados nesta amostra de
universitarias chamam atencdo pela magnitude da presenca de
comportamentos de risco para o desenvolvimento de anorexia em estudantes
de nutricdo. As alunas de nutricdo, por estarem em um curso no qual os
apelos pela saude e beleza sdo mais evidentes, estdo em um ambiente mais
favoravel para o desenvolvimento de anorexia nervosa.25

No presente estudo foi encontrado um percentual de 70% de estudantes
eutroficas. Outros estudos também encontraram resultados semelhantes que
demostram o alto indice de estudantes eutréficas, tanto nesse estudo como na
literatura, como 78,7%, 82,1%, 84,1% e 100% de eutrofia.27.21-22,28 Qutro
estudo também comparou o IMC aferido com o IMC referido em universitarias
de nutricdo e também nao encontrou diferenca estatisticamente significativa.28
Mais um estudo encontrou que o IMC referido coincidiu com o aferido em 86%
das mulheres e que quanto maior € o IMC, maior é a subestimacao do IMC
referido, portanto o autor ressalta que a utilizacdo desses dados referidos deve
ser sempre cautelosa pois pode ocorrer erro de classificacdo levando a
subestimativa da obesidade e superestimativa do sobrepeso.29

CONCLUSAO

Conclui-se que o alto percentual de resultados positivos para o EAT-26
¢ um dado preocupante, pois notabiliza a tendéncia atual de aumento na
prevaléncia dos transtornos alimentares, mas principalmente evidencia a
susceptibilidade das estudantes de nutricdo. A presenca de EAT+ em todas as
classificacoes do indice de massa corporal, em especial no grupo considerado
eutrofico sugere a preocupacao excessiva com o corpo e a possibilidade de
distorcdo corporal frente ao espelho. No entanto, cabe destaque, que os
transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial e que necessitam de
investigacdo, tanto quanto a influéncia da sociedade e de seus padroes, da
midia e do meio académico e profissional a que o nutricionista esta inserido.
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