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RESUMO 
Objetivou-se identificar estudantes universitárias de nutrição que apresentam 
sintomas para o desenvolvimento de anorexia nervosa. Aplicou-se o 
questionário auto preenchível Eating Attitudes Test em 70 universitárias de 
nutrição no primeiro ano da graduação de uma instituição particular do 
Distrito Federal. Foi calculado o índice de massa corporal (IMC) através de 
peso e altura aferidos e auto referidos. Os resultados indicaram que 38,6% 
das universitárias estudadas apresentavam risco de desenvolvimento de 

anorexia nervosa e 61,4%, foram considerados sem sintomas. Quanto ao IMC 
aferido 70% das universitárias estavam em eutrofia e o IMC auto referido 
71,4%, estatisticamente, independente da classificação do estado nutricional 
as estudantes universitárias de nutrição estão 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 tendência atual de aumento na prevalência dos transtornos 
alimentares, mas principalmente evidencia a susceptibilidade das estudantes 
de nutrição. No entanto sugerem-se mais pesquisas a fim de trazer 
esclarecimentos quanto à etiologia de tais transtornos nas futuras 
profissionais de nutrição. 
Descritores: Anorexia nervosa; Nutrição, Transtornos da alimentação; Índice de massa corporal. 

 

ABSTRACT 
 The objective of this study was to identify university students of nutrition who 
presented symptoms of anorexia nervosa development. The self-fulfilling 
questionnaire Eating Attitudes Test was applied to 70 undergraduate nutrition 

students in the first year of graduation of a private institution in the Federal 
District. The Body mass index (BMI) was calculated based on measured and 
self-reported weight and height. The results indicated that 38.6% of the 
university students studied presented risk of developing anorexia nervosa and 

61.4% were considered as having no symptoms. Regarding the BMI assessed 
70% of university students were in eutrophy and the self-reported BMI 71.4%, 
statistically independent of the classification of nutritional status the 
university students of nutrition are in a group at risk for the development of 
anorexia nervosa. Therefore, it is concluded that the high percentage of 
positive results for EAT-26 is a matter of concern, since it highlights the 
current trend of increasing prevalence of eating disorders, but mainly 
evidences the susceptibility of nutrition students. However, further research is 
suggested in order to clarify the aetiology of such disorders in future nutrition 
professionals. 
Descriptors: Anorexia nervosa; Nutrition; Eating disorders; Body mass index. 
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INTRODUÇÃO 
 

Os transtornos alimentares são distúrbios psiquiátricos que se 
caracterizam por severas perturbações no comportamento alimentar, excessiva 
preocupação com o peso e a forma corporal e possuem uma etiologia 
multifatorial.1-2 A incidência dos transtornos alimentares quase que dobrou 
nos últimos 20 anos.³ Estima-se que 5% a 10% da população americana tenha 
algum tipo de transtorno alimentar.4 Nos Estados Unidos é descrita uma 
prevalência de anorexia nervosa de 4,87% e 9,46%, de bulimia nervosa em 
duas grandes populações de adolescentes (10.123) e adultos (2.980), 
respectivamente.5 

Os transtornos alimentares mais comumente conhecidos são a anorexia 
e bulimia nervosas, transtornos que almejam a magreza e afetam 
principalmente mulheres, seja através de dietas altamente restritivas, do 
excesso de exercícios físicos ou de atitudes purgativas como vômitos auto 
induzidos, laxantes ou medicamentos anorexígenos.6 No entanto, há novos 
tipos de transtornos alimentares, ainda pouco conhecidos: a ortorexia e a 
vigorexia, que são, respectivamente, a obsessão pela alimentação saudável e a 
preocupação de não ser suficientemente forte e musculoso em todas as partes 
do corpo. 7-8  

A anorexia nervosa é marcada pela ausência de apetite e é identificada 
pela exagerada restrição alimentar almejando atingir-se um peso e uma forma 
corporal bastante magra com padrões que discordam do senso comum e das 
alterações propostas pela medicina. A perda de peso é induzida, há distorção 
da imagem corporal, dieta restritiva com exclusão de alimentos considerados 
calóricos, podendo até haver uso de laxantes, anorexígenos, exercícios físicos 
excessivos e vômitos auto induzidos.9  

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar marcado pela recusa do 
indivíduo em manter um peso na faixa ideal mínima para sua altura e idade. 
Dentre suas características estão à restrição da ingestão calórica, o medo 
intenso de ganhar peso que não é minimizado quando o individuo perde peso e 
a perturbação com o próprio peso, a distorção da imagem corporal, mesmo o 
individuo percebendo que está magro ainda se preocupa com determinadas 
partes do corpo. É divida em dois subtipos: restritiva, perda considerável de 
peso devido a dietas, jejuns ou excesso de exercícios físicos, e a purgativa 
ocorre uma compulsão alimentar seguida de rituais compensatórios, como 
vômitos auto induzidos ou uso abusivo de laxantes.10  

Alguns grupos populacionais são mais susceptíveis ao seu 
desenvolvimento como modelos, bailarinas, atletas e nutricionistas.11 No 

Brasil vários estudos foram publicados abordando os transtornos alimentares 
e estudantes universitários e os resultados tem demonstrado a vulnerabilidade 
dos estudantes de nutrição para o desenvolvimento dos transtornos 
alimentares.12-16 

Portanto, o nutricionista está formalmente inserido na equipe 
multidisciplinar que trata os transtornos alimentares na população em geral. 
Tendo em vista que pode estar inserido em um ambiente de risco para 
desenvolvimento de transtornos alimentares é necessário que a sua formação 
seja adequada para evitar ou diminuir o risco de o estudante de nutrição 
desenvolver tais transtornos.17  

Nesse sentido, identificou-se os estudantes universitários de nutrição 
que apresentam sintomas para o desenvolvimento de anorexia nervosa. 
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MÉTODO 
 

O estudo do tipo transversal teve a amostra selecionada por 
conveniência. Participaram do estudo 70 estudantes matriculadas no curso de 
nutrição em uma instituição particular do Distrito Federal, cursando o 1º ano 
da graduação. Participaram apenas estudantes do sexo feminino, em virtude 
da literatura especializada sustentar maior incidência sobre o sexo feminino 
em se tratando de transtorno alimentar,15 entre 18 e 50 anos, as estudantes 
que aceitaram participar do estudo, as que preencheram o questionário 
corretamente e que estavam em sala de aula no momento da aplicação do 
teste e coleta dos dados. Foram considerados critérios de exclusão: mulheres 
grávidas, estudantes com formação pregressa, as que não preencheram o 
questionário corretamente e as que não estavam em sala de aula no momento 
da aplicação do teste e que não 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.18 Conforme a validação do questionário, o teste 
não faz diagnóstico de transtornos alimentares, possui apenas o caráter 
indicativo de risco para o desenvolvimento de distúrbio alimentar, 
principalmente para avaliar a presença de sintomatologia anoréxica.19 

O EAT- 26 é um questionário de autopreenchimento, cada pergunta 
apresenta seis opções de resposta: sempre, quase sempre, às vezes, poucas 
vezes, quase nunca e nunca. O cálculo para o escore positivo ou negativo é 
realizado por meio do somatório da pontuação atribuída a cada opção de 
resposta: sempre (3), quase sempre (2), às vezes (1) e poucas vezes/quase 
nunca/nunca (0). A pontuação pode variar entre 0 e 78 pontos, porém para 
que o escore positivo seja diagnosticado o resultado do somatório das 
respostas deve ser igual ou superior a 21.18 

Para avaliação do estado nutricional, segundo o índice de massa 
corporal, foram aferidos peso e estatura com o auxílio de uma balança 
eletrônica G-TECH, leve e portátil, com capacidade de 150kg e fita métrica 
inextensível com 150 cm. Após a aprovação do Comitê de Ética, conforme 
processo 48901315.0.0000.5058, iniciou-se a aplicação do questionário de 
autopreenchimento EAT-26 nas salas de aula do curso de nutrição nas 
turmas do 1º ano em uma instituição particular do distrito Federal entre os 
meses de outubro e novembro de 2015.  

As participantes foram orientadas sobre o intuito do estudo, o que é e 
quais os possíveis resultados do EAT-26, o caráter confidencial das respostas, 
a necessidade de preenchimento dos itens conforme estejam mais de acordo 
com a maneira de um ser e sentir, salientando que não há respostas certas ou 

erradas. Além das 26 perguntas o questionário interpelou as participantes 
sobre idade, peso e estatura, dados que foram utilizados para cálculo do IMC 
referido utilizando a fórmula IMC= peso (Kg) /estatura². Todas as 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
foram informadas sobre a possibilidade de recusa na participação do estudo.  

Após a aplicação do questionário as alunas passaram, individualmente, 
pela coleta de peso e estatura para avaliação do estado nutricional. A aferição 
do peso deu-se com as participantes descalças 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 chão. Os dados de peso 
e estatura coletados foram utilizados para a verificação do estado nutricional 
das participantes, através do IMC aferido também empregando a fórmula 
IMC= peso (Kg) /estatura².  

A análise estatística foi feita através do programa IBM SPSS versão 22.0 
para representação e caracterização da amostra em frequência e porcentagem 
que foram representados em tabelas. Foi utilizado o teste t de Student para 
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verificar a existência de associação das variáveis: IMC referido e IMC aferido, 
IMC aferido e EAT positivo ou negativo com apresentação dos resultados, por 
meio de tabelas de frequência, considerando-se como significante o valor p < 
0,05.  
 
RESULTADOS 
 

A população estudada constitui-se de 70 estudantes universitárias, do 
sexo feminino, cursando o primeiro ano do curso de nutrição. A média de 
idade da amostra foi de 24,23 anos de idade (DP + 7, 260), sendo a idade 
mínima 18 anos e a máxima 50 anos.  

O protocolo utilizado para classificação do IMC foi da Organização 
Mundial da Saúde.20 Dentre as alunas pesquisadas, 7,1% (5) foram 
classificadas no parâmetro desnutrição; 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 classificação do estado nutricional entre 
IMC aferido e IMC referido pelas estudantes durante o preenchimento do 
questionário EAT-26, constatou-se que não houve diferenças estatisticamente 
significativas (p> 0,05).  
 
Tabela 1- Avaliação do Estado Nutricional das alunas do curso de nutrição de 
uma instituição particular do Distrito Federal segundo o índice de massa 
corporal aferido e referido. Águas Claras (DF), Brasil, 2015. 

 

Índice de Massa 

Corporal 

IMC Aferido IMC Referido 

Número de 

Estudantes 

% Número de 

Estudantes 

% 

 

Desnutrição (< 18,5 Kg/m²) 

 

5 

 

7,1 

 

6 

 

8,6 

Eutrofia (18,5 – 24,99 
Kg/m²) 

 
49 

 
70,0 

 
50 

 
71,4 

Sobrepeso (25 – 29,99 

Kg/m²) 

 

15 

 

21,4 

 

14 

 

20 

Obesidade I (30 – 34,99 

Kg/m²) 

 

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 aplicação do questionário EAT-26 em estudantes 
universitárias do primeiro ano do curso de nutrição. Águas Claras (DF), Brasil, 
2015. 

 
EAT-26 

 

 
Número de Estudantes 

 
% 

Positivo (+) 27 38,6 
Negativo (-) 43 61,4 

Total 70 100,0 

*p > 0,05 
 

 
Observou-se que ao comparar as variáveis IMC aferido e os resultados 

do EAT-26 houve diferença estatisticamente significativa (p<0,05), ou seja, 
independente da classificação do estado nutricional as estudantes 



Araujo TS, Bento FCJC, Custódio MRM. 

 
  

                                         Rev. Cient. Sena Aires. 2018 Out-Dez; 7(3): 192-9 

 

196 

universitárias de nutrição estão em um grupo de risco para o desenvolvimento 
de anorexia nervosa, não sofrendo influência do seu atual estado nutricional, 
Tabela 3. 
 
Tabela 3- Estratificação das estudantes conforme IMC aferido e EAT+. Águas 
Claras (DF), Brasil, 2015. 

 
Índice de Massa Corporal 

 

 
Número de 
estudantes 

 
Estudantes com EAT+ 

< 18,5 Kg/m² - Desnutrição 5 1 

18,5 – 24,99 Kg/m²-Eutrofia 49 18 

25 – 29,99 Kg/m²-Sobrepeso 15 7 

30 – 34,99 Kg/m²-Obesidade I 1 1 

Total 100 27 

*p<0,05 
 
DISCUSSÃO 
 

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 universitárias. Em um estudo com 
universitárias de nutrição, psicologia, enfermagem e terapia ocupacional 
encontrou-se 13,7% de EAT+, isoladamente as estudantes de nutrição 
alcançaram 20,2% de resultados positivos.15 Também estudando 
universitárias do curso de Nutrição da Universidade Federal de Ouro Preto foi 
encontrado 21,7% de estudantes com EAT+.21 Outro estudo que analisou 214 
estudantes do sexo feminino dos cursos de saúde, 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 nutrição 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 vários 
cursos em faculdades públicas e privadas de Belo Horizonte, em 2012, foi 
encontrado 20,7% de EAT+.16 Um estudo com 2.483 universitárias dos cursos 
da área da saúde nas cinco regiões brasileiras (norte, nordeste, sul, sudeste e 
centro-oeste), também utilizando o EAT-26 na versão de Bighetti et al.24, 
obteve 26,1% de testes positivos. No entanto o percentual que mais se 
aproxima desse estudo refere-se aos resultados da região norte com 30,1% de 

EAT+.23 
Outros resultados que também se assimilam a este estudo foram 

encontrados em estudantes de nutrição e enfermagem que obtiveram 23,61% 
de EAT+, porém, considerando apenas as estudantes de nutrição o percentual 
subiu para 32,94%. E em uma avaliação com 203 estudantes de nutrição no 
sul do país foram encontradas 35% de universitárias com sintomatologia para 
o desenvolvimento de anorexia.25-26 

Os transtornos alimentares têm uma etiologia multifatorial, são 
determinados por uma diversidade de fatores que interagem entre si de modo 
complexo, para produzir e, muitas vezes, perpetuar a doença.11 O 
comportamento de risco para transtornos alimentares é frequente entre 
universitárias brasileiras, merece destaque o curso de nutrição, tendo em vista 
que dentre os motivos que levam os futuros graduandos a escolha do curso de 
nutrição estão aqueles que o escolhem pela sua identificação pessoal pela área 
em questão.23 Interesse caracterizado pela preocupação com o peso e a 
imagem corporal.12 
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A preocupação com as estudantes de nutrição quanto à 
susceptibilidade ao desenvolvimento de transtornos alimentares fica evidente, 
quando a literatura aponta uma prevalência de 35%. Conhecer o porquê dessa 
susceptibilidade para os futuros profissionais é de suma importância. 
Constantemente os profissionais são relacionados à aparência física e a boa 
forma e quando aliados ao conhecimento que possuem sobre alimentação, faz 
com o que grupo esteja exposto em um ambiente favorável 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 
universitárias chamam atenção pela magnitude da presença de 
comportamentos de risco para o desenvolvimento de anorexia em estudantes 
de nutrição. As alunas de nutrição, por estarem em um curso no qual os 
apelos pela saúde e beleza são mais evidentes, estão em um ambiente mais 
favorável para o desenvolvimento de anorexia nervosa.25 

No presente estudo foi encontrado um percentual de 70% de estudantes 
eutróficas. Outros estudos também encontraram resultados semelhantes que 
demostram o alto índice de estudantes eutróficas, tanto nesse estudo como na 
literatura, como 78,7%, 82,1%, 84,1% e 100% de eutrofia.27,21-22,28 Outro 
estudo também comparou o IMC aferido com o IMC referido em universitárias 
de nutrição e também não encontrou diferença estatisticamente significativa.28 
Mais um estudo encontrou que o IMC referido coincidiu com o aferido em 86% 
das mulheres e que quanto maior é o IMC, maior é a subestimação do IMC 
referido, portanto o autor ressalta que a utilização desses dados referidos deve 
ser sempre cautelosa pois pode ocorrer erro de classificação levando à 
subestimativa da obesidade e superestimativa do sobrepeso.29 
 
CONCLUSÃO 
 

Conclui-se que o alto percentual de resultados positivos para o EAT-26 
é um dado preocupante, pois notabiliza a tendência atual de aumento na 
prevalência dos transtornos alimentares, mas principalmente evidencia a 
susceptibilidade das estudantes de nutrição. A presença de EAT+ em todas as 
classificações do índice de massa corporal, em especial no grupo considerado 
eutrófico sugere a preocupação excessiva com o corpo e a possibilidade de 
distorção corporal frente ao espelho. No entanto, cabe destaque, que os 
transtornos alimentares têm uma etiologia multifatorial e que necessitam de 
investigação, tanto quanto a influência da sociedade e de seus padrões, da 

mídia e do meio acadêmico e profissional a que o nutricionista está inserido.  
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