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Objetivos: O presente estudo teve por objetivo estimar a prevaléncia de
comportamentos sugestivos de transtornos alimentares entre estudantes
universitarias de todos os anos dos cursos de Medicina, Enfermagem e
Nutricdo da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP. Foram também
investigadas as associagcbes desses comportamentos com caracteristicas
sécio-demograficas, curso, auto-avaliagdo de desempenho escolar, indice de
massa corporal, auto-imagem corporal, e realizagao de tratamento psiquiatrico
atual ou prévio. Método: Foi utilizado formulario estruturado para investigar
aspectos soécio-demograficos, auto-avaliagdo de desempenho escolar,
informacdes sobre realizagao prévia de tratamento psiquiatrico, uso e tempo de
uso de psicofarmacos. Para avaliar alteragbes no comportamento alimentar
foram utilizados o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e o Teste de
Investigagdo Bulimica de Edimburgo (BITE). Na analise univariada foram
utilizados o teste do Qui-quadrado, o teste de Goodman para contrastes entre e
dentro de proporgdes multinomiais. Posteriormente, foi realizada a analise
multivariada através de regressao logistica para controle de possiveis variaveis
confundidoras. Resultados e Conclusées: Responderam o questionario
76,7% da populagao alvo, totalizando 468 alunas. A idade média foi 21,6 anos
(DP+2,05); 98,7% eram solteiras; 64,1% residiam com amigos; seus pais
tinham alto nivel de escolaridade, 85,5% dos pais e 81,8% das maes com nivel
escolar acima ou equivalente ao nivel médio completo; sendo a média de renda
per capita das familias de 3,9 salarios minimos. A maioria das alunas (81,8%)
considerou seu desempenho académico “bom ou excelente”, 84,4% nunca
haviam sido submetidas a tratamento psiquiatrico. Segundo o Teste de Atitudes

Alimentares (EAT-26), foram identificadas 93 alunas (19,9%) com possivel




transtorno alimentar e 184 alunas (39,3%) com padrao anormal de
alimentagao, de acordo com o Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo
(BITE), Quanto ao IMC, 79,7% estavam com peso considerado normal e 9,4%
estavam acima do peso ou com sobrepeso. Em relagdo a auto-imagem
corporal, 59,6% julgavam-se com imagem de peso médio e 28,4%
consideravam-se como gordas ou muito gordas. Considerou-se imagem
corporal alterada, as alunas com auto-imagem considerada gorda ou muito
gorda que apresentavam IMC normal ou abaixo do peso esperado para idade e
altura. Segundo a regressao logistica, para possivel transtorno alimentar (EAT)
foram significativas as associagbes de morar sozinho OR=2,5 (1C=1,3-4,9) e ter
auto-imagem corporal alterada OR=4,4 (1C=2,3-8,3). No resultado da regressé&o
logistica para BITE alterado mantiveram-se no modelo: curso com OR=1,8 (IC
1,0-3,5) para estar no curso de enfermagem, auto-avaliagdo do desempenho
com, OR=2,2 (IC=1,1-4,3) para auto-avaliagdo ruim e imagem corporal
alterada, OR=4,3 (IC=2,3-8,3). Prevaléncias de possiveis transtornos
alimentares e padrao anormal de alimentagao foram mais altas em alunas com
IMC predominantemente normal e auto-imagem corporal distorcida, fato
preocupante em relacdo a essas universitarias, havendo maior prevaléncia
desses sintomas entre alunas do curso de Enfermagem em comparagéo aos
cursos de Medicina e Nutricdo. Auto-imagem de “gorda” em alunas com IMC
abaixo ou dentro da normalidade foi a Unica variavel que se mantive associada
a presenca de sintomas de transtornos alimentares segundo os dois
instrumentos utilizados, EAT-26 e BITE. Esses dados indicam que atencéo
deve ser dada aos fatores que podem interferir na constru¢do da imagem

corporal pela sua influéncia em possiveis transtornos alimentares.




Albstract

Objectives: This study aimed at estimating the prevalence of behaviors
suggesting eating disorders among university students of all years in the
Medicine, Nursing and Nutrition Programs of the Botucatu School of Medicine -
UNESP. The associations of such behaviors with socio-demographic
characteristics, academic program, self-evaluation of school performance, body
mass index, body self-image and the existence of current or previous
psychiatric treatment were also investigated. Method: A structured form was
used in order to investigate socio-demographic aspects, self-evaluation of
school performance, information concerning the existence of previous
psychiatric treatment and the use and period of use of psychiatric drugs. In
order to study alterations in dietary behavior, the Eating Attitudes Test (EAT-26)
and the Bulimic Investigation Test of Edinburgh (BITE) were used. For
univariate analysis, the Chi-square test and Goodman’s contrast test among
and within multinomial proportions were used. Later, multivariate analysis was
performed by means of logistic regression in order to control possible confusing
variables. Results and Conclusions: 76.7% of the target population answered
the questionnaire, which totaled 468 students whose mean age was 21.6 years
(DP£2.05); 98.7% were single; 64.1% shared a place of residence with friends;
their parents were highly educated, 85.5% of their fathers and 81.8% of their
mothers had graduated from high school or had attended college; their families’
mean per capita income was of 3.9 minimum salaries. Most of the students
(81.8%) considered their academic performance to be “good or excellent”,
84.4% had never undergone psychiatric treatment. According to the Eating

Attitudes Test (EAT-26), 93 students (19.9%) were identified as presenting a




Albstract

possible eating disorder, and 184 students (39.3%) were observed to exhibit
abnormal eating patterns as shown by the Bulimic Investigation Test of
Edinburgh (BITE). As regards BMI, 79.7% showed normal weight, and 9.4%
were overweight. Concerning body self-image, 59.6% considered themselves to
be average weight, and 28.4% regarded themselves as fat or very fat. The
students with self-image described as fat or very fat who present normal BMI or
lower BMI than that expected for their age and height were considered to
present an altered body image. According to logistic regression, the
associations of living alone OR=2.5 (IC=1.3-4.9) and having an altered self-
image OR=4.4 (IC=2.3-8.3) were significant for a possible eating disorder
(EAT). In the result of the logistic regression for altered BITE, the following
remained according to the model: academic program, with OR=1.8 (IC 1.0-3.5)
for being in the Nursing program, self-evaluation of performance, with OR=2.2
(IC=1.1-4,3) for bad self-evaluation and altered body image OR=4.3 (IC=2.3-
8.3). Prevalence of possible eating disorders and abnormal dietary patterns
were higher in students with predominantly normal BMI and distorted body self-
image, a fact that causes concern in relation to these university students. A
higher prevalence of such symptoms was found among those in the Nursing
program as compared to students in the Medicine and Nutrition programs. The
“fat” self-image in students with low or normal BMI was the only variable that
remained associated with the presence of symptoms for eating disorders
according to the two instruments used, EAT-26 and BITE. These data indicate
that attention must be given to the factors that can interfere with the

construction of a body image due to its influence on possible eating disorders.
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A anorexia e a bulimia nervosas sao transtornos alimentares
intimamente relacionados, por apresentarem como sintomas comuns a
representacdo distorcida da forma corporal, preocupagao excessiva com O
peso e medo exagerado de engordar. Em ambos os quadros os pacientes
estabelecem um julgamento préprio de valores baseados em sua forma fisica
que esta constantemente alterada, gerando grande insatisfagdo com o proéprio
corpo (APPOLINARIO e CLAUDINO,2000). Numa época em que a moda e a
midia influenciam milhares de pessoas para seguir um padrao irracional de
beleza, atitudes e comportamentos alimentares preocupantes e problematicos

relativos ao medo da “gordura” sdo comumente encontrados.

A anorexia nervosa € um transtorno caracterizado por recusa
alimentar auto-imposta, que pode levar a caquexia. Apds terem sido descritas
diversas concepcgoes, foi estabelecida como sindrome especifica no final do
século XX. Basicamente, os seguintes aspectos estdo englobados nesta
sindrome: medo de engordar, disturbio de imagem corporal, comportamentos
visando a perda do peso e sua manutencado abaixo do peso normal e disturbio

endocrino (amenorréia).

Etimologicamente, o termo anorexia deriva do grego e significa
“an” deficiéncia ou auséncia de, e “orexis”, apetite. Sabe-se que essa
expressao nao € a mais adequada, uma vez que, nesta condicdo, a0 menos
inicialmente, ndo ha auséncia de apetite e sim auto-imposicado da fome. Trata-
se de um comportamento descrito desde épocas antigas. Durante a idade

média, entre os séculos V e XIlll, praticas de jejum voluntario foram




Dntraducao 21

compreendidas como representacbes de milagres divinos, ou até mesmo

entendidas como atos de possessdo demoniaca.

Russel (1979) sugeriu trés critérios diagndsticos para esse
transtorno, que ainda s&o validos, embora existam algumas modificagbes nas
classificagdes diagnosticas. Enfatizou o medo morbido de engordar como
caracteristica psicopatolégica, comportamento dirigido a perder peso e
amenorréia nas mulheres ou perda da poténcia sexual nos homens. Apontou
ainda que o critério moderno da preocupacao excessiva em relagéo a forma do
corpo, associada ao fator cultural de culto a magreza vigente, teria sentido
apenas para tempos atuais, nao se aplicando a pacientes descritos em outras

épocas ou paises (RUSSEL ,1995).

Embora ja tivesse sido descrita ha mais de cem anos, a
anorexia so6 teve critérios diagndsticos especificos estabelecidos no inicio dos
anos de 70. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Doengas Mentais - DSM-IV
(APA, 1994) define esta sindrome segundo os seguintes critérios operacionais:
recusa em manter o peso corporal em um nivel igual ou superior ao limite
inferior do considerado normal para idade e a altura (perda de peso levando a
manutengdo do peso corporal abaixo de 85% do esperado) ou fracasso para
ganho de peso esperado durante o periodo de crescimento, levando a um peso
corporeo inferior a 85% do esperado; intenso medo de ganhar peso ou
engordar, mesmo com peso abaixo do normal; alteragdo na forma de avaliar o
proprio corpo seja quanto ao peso, tamanho ou forma, ou negacgédo das
evidéncias de um baixo peso atual e amenorréia, isto é, auséncia de pelo

menos trés ciclos menstruais consecutivos. E descrita com dois principais tipos:
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o tipo restritivo na qual durante o episddio atual de anorexia o individuo nao se
envolve regularmente em comportamento de comer compulsivamente ou de
purgacao (isto €, auto-indugdo de vémitos ou uso indevido de laxantes,
diuréticos ou enemas) e o tipo compulsdo periddica/purgativo, no qual
individuos se envolvem regularmente em comportamentos de comer

compulsivamente ou de purgagao.

O inicio da anorexia ocorre frequentemente na adolescéncia,
na faixa etaria dos 13 aos 17 anos, e acomete principalmente o sexo feminino.
A doencga geralmente inicia-se a partir de uma dieta restritiva persistente, que
suprime alimentos que provocam ganho ponderal, geralmente carboidratos. O
quadro costuma ter como fator desencadeante algum evento estressor
significativo, perdas, separagdes, mudangas, doenga organica ou outro fator
estressante para o paciente e/ou sua familia. Aos poucos, a pessoa passa a
viver exclusivamente em fungcdo da dieta, da comida, do peso e da forma

corporal.

O curso da doenca caracteriza-se por uma continua e
importante reducao do peso. A distorgdo da imagem corporal existe na maioria
dos casos. A paciente afirma-se gorda mesmo contra todas as evidéncias
meédicas e os apelos familiares, havendo uma verdadeira distorcdo no medo de
vivenciar o proprio corpo. As pacientes passam entdo a se mostrarem
insatisfeitas com o préprio corpo e ndo conseguem manter o peso na faixa
normal minima, podendo atingir o limite extremo da recusa a alimentar-se. “O

padrao alimentar vai se tornando cada vez mais secreto e muitas vezes até
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assumindo caracteristicas ritualizadas e bizarras”. (APPOLINARIO e

CLAUDINO, 2000).

O emagrecimento progressivo devido a perda do peso auto-
induzida, gera um estado de desnutricdo cronica e progressiva que pode gerar
muitos problemas clinicos, como alteragbes endocrinas (hipotireoidismo,
amenorréia, osteoporose), cardiologicas (arritmias, parada cardiaca),
gastrintestinais (pancreatite, lentificagdo de transito gastrintestinal) e

hematoldgicas (anemia, leucopenia, alteragdes de coagulagéo).

Ndo ha medidas que definam ainda o prognéstico desses
casos em estudos longitudinais, porém € consenso que a anorexia nervosa tem
curso dificil, com tendéncia a exacerbacbes ou recaidas periddicas de
sintomas. Sullivan em 2002 descreve um resumo dos dados de literatura
referentes ao prognéstico, incluindo estudos de até 10 anos apds a instalagao
do quadro. Conclui que ha 10% de evolugao para obito, 10% de persisténcia do
quadro, 15% de remissao parcial, 15% de transicdo para bulimia e 50% sem
diagndstico para transtorno alimentar no seguimento do estudo. As taxas
brutas de mortalidade variam de 5% a 20%, e as taxas comparativas de 6 a
12,82 vezes maiores que as esperadas para populagdo com caracteristicas
pareadas, em pesquisas de médio e longo prazo respectivamente (HERZOG et
al.,2000; KEEL et al., 2003). Trata-se, portanto, de um grave transtorno croénico,
com risco de morte e que deve ser constantemente avaliado clinicamente, em
funcado de suas alteracgdes fisiologicas e metabdlicas secundarias a degradagao

nutricional.
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A bulimia nervosa foi concebida como entidade nosolégica
separada da anorexia apenas no final dos anos de 1970. Etimologicamente o
termo bulimia origina-se do grego bous (boi) e limos (fome), referindo-se,
portanto, a fome do tamanho da fome de um boi ou da fome de alimentar-se de

um boi.

Como sintoma, a bulimia é descrita ha séculos, porém seu
reconhecimento como sindrome s6 ocorreu na década de quarenta. O primeiro
caso bem documentado € o de Ellen—West, paciente de Ludwig Biswanger, em
1944, no qual foram observadas estratégias para perder peso, episédios de
comer compulsivo e vémitos auto-induzidos. Nesta época, foram descritos na
literatura, pacientes com padrdes alimentares alterados, com verdadeiros
ataques de comilanga frequentemente acompanhados de vOmitos (CASPER,

1983).

Em 1979, Russell publicou o trabalho Bulimia Nervosa: An
Ominious Variant of Anorexia Nervosa e propds uma nova sindrome
caracterizada por um impulso irresistivel de comer em excesso,
comportamentos de evitagdo de efeitos “engordantes” da comida por indugéo
de vOmitos e/ou abusando de purgativos, e medo morbido de engordar.
Identificou ainda que as pacientes que sofriam desta sindrome tendiam a ter
mais sobrepeso, eram mais ativas sexualmente e tinham um ciclo menstrual
regular em relagao as pacientes que sofriam de anorexia (RUSSELL,1979). Em
1983, Casper, em extensa revisdo sobre o aparecimento da bulimia nervosa
como entidade separada da anorexia, levantou as questdes que podem ter

influenciado o aparecimento desta nova condigdo clinica. Sugeriu que as
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mudangas econdmicas e culturais ocorridas nos anos de prosperidade que se
seguiram a Depressdo nos anos 40 teriam contribuido para um aumento na
preocupacao em relacdo ao peso corporal, colocando mulheres de diferentes
perfis psicoldgicos a fazerem dieta. Isto teria exposto mais mulheres ao risco
de desenvolverem bulimia nervosa, principalmente aquelas que eram mais
instaveis emocionalmente e com padrées de comportamentos menos rigidos

do que as pacientes que sofrem de anorexia.

Segundo o DSM-IV (APA,1994), a definicdo de bulimia nervosa
e feita com os seguintes critérios: episddios recorrentes de comer compulsivo
caracterizados por: comer dentro de um periodo restrito de tempo uma
quantidade de comida claramente maior a que outra pessoa comeria no
mesmo periodo de tempo e nas mesmas circunstancias, seguido de sensagao
de descontrole sobre a ingestao alimentar; comportamentos compensatorios
inadequados e recorrentes, com a intengao de n&o ganhar peso, como: vémitos
auto-induzidos, mau uso de Ilaxantes, diuréticos, enemas ou outras
medicacdes, jejuns ou exercicio fisico abusivo; a freqiéncia destes
comportamentos devendo ocorrer, em média, duas vezes por semana, por no
minimo trés meses e auto-avaliacdo excessivamente ligada a forma corporal e
ao peso. O DSM-IV divide a bulimia em 2 tipos: o purgativo, na qual
predominam comportamentos como o uso de enemas, laxantes e diuréticos; o

tipo ndo purgativo no qual apenas jejuns e exercicios fisicos sdo encontrados.

A historia natural da bulimia nervosa pode iniciar-se por uma
necessidade, real ou imaginaria, de perder peso, decorrente da insatisfacao

com o proprio corpo. Pacientes bulimicas centram sua auto-avaliagdo em sua
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aparéncia fisica, sendo que sentimentos de baixa auto-estima se relacionam a

constante insatisfagdo com a forma corporal.

Algumas profissdes em particular (HOEK,2002; KLEIN e
WALSH,2004) parecem apresentar maior risco, como € o caso de joqueis,
atletas, manequins e pessoas ligadas a moda em geral, profissées em que a

preocupagdo e o rigor com o controle de peso s&o maiores do que na

populacdo em geral. (JOHNSON et al., 1999).

Episddios bulimicos sao caracterizados por uma ingestédo
exagerada de alimentos de forma incontrolavel e rapida, frequentemente
seguidos de arrependimento e culpa excessiva. Comportamentos
compensatoérios na tentativa de ndo adquirir peso com os episédios bulimicos,
como dietas rigorosas, jejuns ou exercicios fisicos repetidos e vigorosos séo
encontrados no subtipo n&o purgativo. Uso de laxantes, diuréticos, catarticos
ou enemas e auto-inducado de vomitos sdo comportamentos frequentes no tipo

purgativo, sendo vémito, 0 mecanismo preferencial.

No inicio, as pacientes nao imaginam que podem se tornar
aprisionadas num ciclo de bulimia e purgacéo. Descobrem casualmente que a
purgagao pode ser a solugao para evitar o ganho de peso nos momentos em
que se excederem. O ciclo de bulimia-purgacéo é geralmente auto-perpetuador
e, com o tempo, a situagdo se inverte e os métodos purgativos passam a
libera-las para os episodios bulimicos (ingestdo excessiva de alimentos com

perda de controle).
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Com a evolugdo da doencga, diversos fatores passam a
desencadear episoédios bulimicos, especialmente eventos estressantes da vida
como perdas, rompimentos afetivos, dificuldades pessoais de relacionamentos,
frustragdes, rejeicdes ou aborrecimentos. Em quaisquer circunstancias nas
quais experimentem sentimentos desagradaveis como ansiedade, tristeza,
irritabilidade ou raiva recorrem aos “binges” (ataque de comer compulsivo)

como forma de regular a tensdo (JOHNSON e CONNORS, 1987).

Os aspectos clinicos da doenga sado variados, embora
surpreendentemente de pouca gravidade diante da exuberéncia do quadro
psiquiatrico. Alteragbes hidroeletroliticas s&o comuns, entre elas a
hipocalcemia, hipocloremia, hiponatremia, alcalose metabdlica provocada pelos
vomitos e, menos freqlientemente, pelo abuso de laxantes e diuréticos.
Complicagdes cardiovasculares (arritmias, hipotensao), renais, neuroldgicas,
hematologicas, enddcrinas e gastrintestinais sdo muitas vezes geradas pela
desidratacdo e pelas alteragcbes em eletrélitos que os bulimicos apresentam.
Nao obstante, as alteragdes organicas devem ser cuidadosamente avaliadas e
certos parametros laboratoriais seguidos para se evitar maior grau de

morbidade.

A maioria dos estudos sobre o prognostico deste transtorno
questiona a eficacia do tratamento a longo prazo. Pacientes que procuram o
tratamento no inicio da doenca tém maiores chances de recuperacao, porém, a
maioria dos casos busca tratamento tardiamente, dificultando o progndstico
(FAIRBURN et al.,, 2000). As taxas brutas de mortalidade da bulimia estdo

entre 0,3% e 3% sendo mais baixas que as da Anorexia, decorrendo
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principalmente de comorbidades psiquiatricas associadas ao suicidio (KEEL e

MITCHELL,1997; HERZOG et al., 2000; NIELSEN,2001).

Pesquisas tém identificado quadros denominados como
sindromes parciais, nos quais sao encontrados sintomas relacionados a
alimentagdo, que n&o preencheriam todos os critérios diagndsticos
estabelecidos para anorexia nervosa ou bulimia nervosa. Tem sido
documentado que sindromes parciais da anorexia sdo mais comuns que a
sindrome completa. HERZOG, em 1996, encontrou, apos trés anos de
acompanhamento de pacientes com sindrome parcial, 50% de evolugéo para a
sindrome completa. Cerca de 2 a 5 % das mulheres jovens apresentam as
sindromes de transtornos parciais ou transtornos alimentares sem outra
especificagao (TASOE), o que as expde a um maior risco de evoluirem para os
Transtornos Alimentares plenos (BUSHNELL,1990). Poucos estudos examinam
a prevaléncia dos transtornos alimentares nao especificados, entretanto existe
uma convicgao de que eles representam a maioria dos transtornos alimentares.
Além disso, pouco se sabe acerca da historia natural dessa categoria e quais

as estimativas para o desenvolvimento completo do transtorno.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Doengas Mentais -
DSM-IV (APA, 1994) define esta sindrome como quadros que podem
preencher critérios para anorexia nervosa (com exce¢ao de amenorréia e de
perda significativa de peso) e que podem preencher critérios para bulimia
nervosa (exceto em sua frequéncia e cronicidade). Também descreve que
individuos que mastigam e cospem alimentos e apresentam comportamentos

purgativos apos ingestdo de pequena quantidade de comida ou aqueles que
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possuem transtorno de compulsao alimentar periddica (episédios de “binge”
nao seguidos de comportamentos compensatérios) podem estar acometidos

pela sindrome parcial.

Os quadros parciais representam manifestacbes mais leves ou
incompletas, muito mais frequentes que as sindromes completas (5:1) e com
risco de evoluirem para as mesmas. Sua correlagcédo, tanto com essas quanto
com a preocupagao cultural "normal" com peso e forma, é objeto de discusséo
dentro da concepcdo de possivel existéncia de um "continuum" de
preocupagao com o peso, no qual as sindromes parciais estariam no meio
caminho deste espectro (DANCYGER e GARFINKEL,1995, COTRUFO et

al.,1998).

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa tém natureza
multifatorial amplamente reconhecida. Assim como outras doengas crénicas, a
etiologia dos transtornos alimentares mostra-se como um somatorio de fatores
genéticos, culturais, familiares, psicoldgicos, sociais e mesmo comorbidades
que predispdem estes transtornos (APPOLINARIO & CLAUDINO,2000;

PENAS-LLEDO et al,2002; ZWAAN et al,2002; GUAL et al,2002).

A cultura ocidental contemporanea vive o ideal de magreza.
Nas mulheres principalmente, para quem o ideal de aparéncia fisica pode
representar valor de medida pessoal, dietas milagrosas e promessas de
grandes transformagdes na forma do corpo podem representar campo fértil
para o surgimento de transtornos alimentares. CARADAS et al (2001), ao

observarem a determinacdo cultural da prevaléncia dos transtornos
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alimentares, encontraram nao haver fronteiras geograficas, sdcio-econémicas
ou étnicas. Estudos longitudinais revelam que dietas para emagrecer sdo, com

freqUéncia, precursoras de transtornos alimentares (PATTON,1992).

GARNER & GARFINKEL (1980) sugerem que a busca por
padrdes rigidos de peso e por desempenhos corporais especificos sao fatores
de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, assim como, o
aumento das pressdes sociais por magreza pode estar também associado.
Além destes fatores, a distorgdo de imagem corporal e a pratica excessiva de
atividades fisicas podem exercer papel sobre o desenvolvimento de transtornos
alimentares (POPE et al, 1993; APPOLINARIO & CLAUDINO,2000; PENAS-

LLEDO et al,2002; ZWAAN et al,2002).

Segundo a American Psychiatric Association, a anorexia
nervosa ocorre principalmente entre mulheres, com prevaléncia variando cerca
de 0,3 a 3,7%. Ja para a populagao feminina jovem, a prevaléncia de bulimia
nervosa € de cerca de 1,1 a 4% (APA,2000). Entre homens, LUCAS et al
(1991) encontraram cerca de 0,02% de prevaléncia de anorexia nervosa na
populagdo americana. GUIMARAES & CORDAS (2002) afirmam que a bulimia
nervosa acomete principalmente adolescentes e mulheres jovens em idade

reprodutiva.

Estudos populacionais internacionais como os de Bushnell et
al,1990 concordam em geral que a bulimia nervosa ocorre em cerca de 1% das
mulheres jovens ocidentais e que as sindromes de transtornos alimentares

parciais ou de TASOE, aplicando os critérios do DSM-1V, ocorrem em 2% a 5%
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das mulheres jovens. A anorexia nervosa provavelmente ocorre em menos de
0,5% dessa populacdo e ndo € comum na populagcdo em geral, como foi

constatado por Aalto-Setala et al em 2001.

A identificagdo de pacientes com anorexia nervosa em
amostras populacionais apresenta dificuldades inerentes ao transtorno: baixa
prevaléncia na populagdo, a negacao desta condicdo pelas pessoas e a
tendéncia ao segredo (APPOLINARIO e CLAUDINO, 2000). Frente a essas
dificuldades a maior parte dos trabalhos investigou amostras advindas de
clinicas de tratamento ou levantamentos feitos através de estratégias
metodoldgicas alternativas, como estudos em prontuarios ou em populagdes de
risco. Apesar desses problemas, em revisdo seletiva de estudos sobre
epidemiologia de transtornos alimentares no periodo de 1995 a margo de 2002,
no qual 161 estudos foram identificados, observou-se que estudos de
prevaléncia e incidéncia de transtornos alimentares atingiram um consenso e,
em geral, ndo corroboram uma incidéncia ascendente atual, exceto, por um

pequeno aumento na anorexia nervosa em mulheres jovens (HAY, 2002).

No Brasil ndo existem dados populacionais sobre prevaléncia e
incidéncia de transtornos alimentares, e tampouco registros fidedignos do
numero de pacientes que recebem esses diagndsticos na rede publica de

saulde.
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Transtornos Alimentares em Universitarios

A prevaléncia de bulimia nervosa clinicamente significativa em
estudantes universitarias € muito maior que a da populagdo geral,
correspondendo a cerca de 4% (HALMI et al.,, 1981; DREWNOWSKI et al.,
1988). Prevaléncias elevadas, descritas em torno de 19%, entre alunas de
cursos secundarios e de universitarias inglesas ndo s&o representativas da
populagdo geral, porém apontam que, ainda assim, em estudos
epidemioldgicos elas podem ter sido subestimadas, em torno de 1%, por
ocultagdo do fendmeno. Formas menos graves, que n&o preencheriam
totalmente os critérios diagndsticos, sdo mais comuns, atingindo uma

prevaléncia de 5 a 15% (HALMI, 1981).

Sabe-se ainda que a faixa etaria dos universitarios (final da
adolescéncia e inicio da idade adulta) corresponde a faixa de maior incidéncia
e prevaléncia destes transtornos. HERZOG et al. (1985) em estudo conduzido
com 121 estudantes de medicina do sexo feminino (utilizando questionarios
auto-aplicaveis baseados no DSM-III), observaram que 4% das alunas tinham
bulimia nervosa durante a pesquisa e que 8,3% da amostra apresentava
historico deste transtorno no passado. Também detectou 3% de historico prévio

de anorexia nervosa.

Estudo realizado em duas universidades no Texas, conduzido
em 1990, que avaliou populagdo predominantemente branca em comparacao
com populagdo nao branca, detectou que 1,3% das mulheres e 0,2% dos

homens tinham diagndstico de bulimia nervosa. A prevaléncia de
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comportamentos bulimicos foi de 5,4% em geral, sendo 6,6% para mulheres e
3,6% para homens. Nenhuma diferenga racial foi encontrada neste estudo. Os
instrumentos aqui utilizados também foram questionarios auto-aplicaveis,
sendo o BULIT-R o instrumento que avaliou os sintomas de bulimia

(PEMBERTON et al,1996).

Mediante aplicagdo do Eating Attitudes Test 40 (EAT-40), 239
estudantes do sexo feminino do curso de medicina foram avaliadas em estudo
conduzido em universidade chilena, que encontrou 12% de transtorno alimentar

com padrao anoréxico nas estudantes (ASTUDILLO et al, 1996).

Pesquisa conduzida com universitarios do curso de ciéncias
sociais em seis faculdades na Africa do Sul no periodo de 1992 a 1994,
demonstrou, através dos questionarios auto-aplicaveis Eating Attitudes Test-26
(EAT-26) e Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE) e de questdes socio
demograficas, que 5% da amostra tinham possiveis casos subclinicos de
bulimia nervosa e 9% tinham propenséo a anorexia nervosa (GRANGE et al,

1998).

Estudo realizado em faculdades privadas no norte da india com
504 universitarias do sexo feminino, utilizando o BITE e questbes acerca de
dados socio-demograficos detectou uma prevaléncia de 0,4% de bulimia
nervosa, confirmando baixa prevaléncia entre estudantes indianos, porém
detectou que alta proporcédo desses se sentiam acima ou muito acima do peso,
ainda que n&o apresentassem reais extremos de peso referidos (BUGRA et al,

2000).
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Na América do Norte, 471 universitarios (homens e mulheres)
do curso de psicologia foram avaliados pelo EAT-26, encontrando-se padréao
anoréxico em 20% das mulheres e 10% dos homens. Este estudo também
demonstrou que estudantes que nao apresentavam alteragcdes no padrao
alimentar tinham auto-conceito mais positivo e relatavam menos estresse
psicolégico em relagdo aqueles que apresentavam sintomas alimentares com

alta pontuacao no teste (NELSON et al,1999).

Outro estudo chileno, avaliou estudantes de Medicina (homens
e mulheres) com EAT-26 encontrando alteragdo no padrédo alimentar em 20%
das mulheres, com prevaléncia de 12% e 3% de transtorno alimentar com
padrao anoréxico nas mulheres e nos homens, respectivamente (ILABACA et

al,1999).

Mulheres universitarias na Florida foram estudadas por meio do
EAT-26 detectando-se 17% de transtorno alimentar com padrdo anoréxico

(ANSTINE & GRINENKO,2000).

Universitarios de ambos os sexos da regidao da Galicia,
Espanha, submetidas ao EDI (instrumento auto-aplicavel que detecta sintomas
de transtornos alimentares) encontrou que as mulheres tinham maior
propensao a um ideal extremo de magreza, bulimia nervosa e insatisfagao

pessoal em relacdo aos homens (LAMEIRAS et al,2002).

Estudando comportamentos anoréxicos e bulimicos em

universitarias dos cursos de Enfermagem e Medicina no Paquistdo com a
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utilizacdo do EAT-26, encontrou-se 21,7% de prevaléncia de comportamentos

anoréxicos entre todas as estudantes (BABAR et al, 2002).

Riffo e colaboradores (2003) ao avaliarem condutas
alimentares em estudantes de medicina do sexo feminino de uma universidade
chilena com o EAT-26, detectaram que 15% das estudantes tinham altas
pontuacdes, indicando propensao a anorexia nervosa, sendo que a maior parte
(20%) dessas estudantes estava no primeiro ano do curso. Também
demonstraram que 70% das alunas estavam com peso adequado a idade e
altura, apesar da alta prevaléncia de alteracdes no padrao alimentar e condutas

voltadas para a perda de peso (RIFFO et al, 2003).

Estudo americano em 144 escolas de nivel secundario de
ensino utilizou o Youth Risk Behaviour Surveillance System (YBSS) e detectou
praticas anormais na alimentacao e no controle do peso em 26% de estudantes
do sexo feminino e em 10% de estudantes do sexo masculino. Também
identificou associagao desses habitos com IMC baixo, exercicios para controle

de peso e dietas exageradas no ultimo més (HOFFMAN et al,2004).

Recentemente, na Turquia pesquisa com universitarios de
diversos cursos encontrou 13,1% das mulheres com escores anormais no EAT-
26 e 1,3% de padrao anormal no BITE. Dada a menor prevaléncia encontrada
em relagdo a outros estudos com universitarios europeus e americanos, essa
pesquisa questionou se os instrumentos auto-aplicaveis utilizados teriam
validade, ainda que traduzidos, para paises orientais (MURAT et al, 2004);

(KIZILTAN et al,2006).
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Com a finalidade de comparar a prevaléncia de Transtornos
Alimentares, fatores de risco sdécio-culturais e imagem corporal em duas
populagdes (mexicana e espanhola) de adolescentes do sexo feminino Toro
(2006), através de varios questionarios auto-aplicaveis, (dentre eles, o EAT-26)
encontrou prevaléncia de transtornos alimentares similar nas duas populagdes
(cerca de 22%), embora tenha encontrado diferentes ideais de corpos
desejados nas duas populagdes. Concluiu ainda que as espanholas tinham
maior insatisfagdo com o préprio corpo em comparagdo as as mexicanas, €
que estas ultimas sofriam de maior pressao familiar para perder peso e realizar
dietas sendo também mais submetidas a tratamentos psiquiatricos em relacao

as mexicanas.

Ao avaliar a associagao entre Transtornos Alimentares, trés
variaveis psicolégicas (sintomas obsessivos, depressivos e auto-estima) e
indice de Massa Corpérea (IMC), numa amostra de estudantes universitarios
de ambos os sexos na Turquia, por meio do BITE, EAT, Escala Rosemberg de
Auto-Estima e Inventario de Depressao de BECK, verificou-se que 20% das
mulheres e 6% dos homens estavam abaixo do peso, enquanto 6% dos
homens e cerca de 2% das mulheres apresentavam sobrepeso. Verificou-se
ainda, que 6% das mulheres tinham padrao anoréxico no EAT, detectando
assim, que mulheres tinham mais comportamentos anoréxicos e bulimicos que
homens e que auto-estima ndo foi associada a presenca de alteragdes no
comportamento alimentar. indice de Massa Corporal e obsessividade foram

preditores de comportamentos alimentares anormais (EROL et al, 20006).
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NUNES et al., em 1997, realizaram estudo epidemiolégico,
inédito no Brasil e na América do Sul, sobre a prevaléncia de comportamentos
alimentares anormais e de praticas inadequadas de controle de peso em
mulheres de 12 a 29 anos, oriundas da zona urbana de Porto Alegre, RS. Os
resultados encontrados apontaram que 11% da amostra apresentavam
comportamentos alimentares anormais e 30% das mulheres apresentavam
comportamentos alimentares de risco. Ao avaliar sintomas sugestivos de
transtornos alimentares em universitarios, muitos estudos detectaram um risco
para o desenvolvimento destes e até mesmo observou-se crescente

prevaléncia de quadros bulimicos (HERZOG et al., 1991).

O impacto do padrao de beleza no comportamento da nossa
populacao revela-se no desejo generalizado, especialmente entre as mulheres,
por um corpo mais magro. A discrepancia entre o corpo real e o ideal foi
avaliada em estudo que mediu a influéncia da percepg¢ao do peso corporal e do
indice de massa corporal nos comportamentos alimentares. Os resultados
indicam que 46% das mulheres de 12-29 anos queriam pesar menos, mas
apenas 32% apresentavam indice de massa corporal de sobrepeso-obesidade.
Das 38% que se consideravam gordas, 65% tinham indice de massa corporal
dentro da normalidade, o que reforgca o ideal preconizado pela cultura. As
mulheres que se sentiam gordas apresentaram chance quatro vezes maior de

terem comportamentos alimentares anormais (NUNES et al, 2001).

Recente estudo, realizado com alunos da Faculdade de
Medicina do Ceara, com o objetivo de avaliar comportamentos sugestivos de

transtornos alimentares e sua correlacdo com sintomas depressivos, observou
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(através da utilizagdo do BITE e EAT-26) que cerca de 23% das alunas
apresentavam padrao alimentar ndo usual e que cerca de 3,5% tinham padréo
alimentar compulsivo, sugestivo de Bulimia Nervosa, além de 5,5% de risco de
desenvolver anorexia nervosa (SOUZA et al., 2002). Outro estudo nacional
procurou identificar fatores de risco para transtornos alimentares com base no
EAT-26 em estudantes de NutricAo comparados com estudantes de outros
cursos. Nesta pesquisa ndo se encontrou risco maior nos estudantes do curso
de Nutricdo em relacdo a estudantes de outros cursos (FIATES e
SALLES,2001). Luz, em estudo com ingressantes em trés cursos de diferentes
areas de saber (Nutricao, Matematica e Educacéao Fisica) em uma universidade
de Belo Horizonte, avaliados através do BITE e EAT-26, detectou 11% de
alteragdo padréo alimentar segundo o EAT e 4,6% de risco para bulimia
nervosa, entretanto ndo encontrou associagcdo entre presenca de sintomas de

transtornos alimentares e tipo de curso universitario (LUZ, 2003).

Ao avaliar 1807 criancas na faixa etaria entre 7 e 19 anos de
idade em escolas publicas do interior de Minas Gerais com a utilizacdo do
BITE, EAT-26 e Teste de Imagem Corporal, foi encontrado um percentual de
1% compativel com Bulimia Nervosa e 59% dos alunos insatisfeitos com sua
imagem corporal, demonstrando uma alta prevaléncia de possiveis transtornos

alimentares na populagao estudada (VILELA et al, 2004).

Vitolo et al (2006) estudaram universitarios de uma instituicao
privada no Rio Grande do Sul, com o intuito de avaliar a prevaléncia de
compulsdo alimentar em diferentes areas (exatas, humanas e saude).

Investigou a associacdo com o indice de Massa Corpérea (IMC) nZo
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encontrando diferenga na prevaléncia de compulsdo alimentar em areas da
saude em relacdo a outras areas. A prevaléncia de compulsao alimentar entre
universitarias foi de 18%, sendo que foi encontrada uma associagao

significativa entre IMC e compulsao alimentar no grupo geral.

Através da utilizacdo do BITE e EAT-26 em 193 estudantes de
Nutricdo do sexo feminino do municipio do Rio de Janeiro, Bosi et al (2006)
detectaram 14% de alteracdo no padréo de resposta do EAT (risco elevado
para anorexia) e 5% de sintomas elevados e de gravidade intensa no BITE
(bulimia nervosa). Dentre as mulheres que apresentaram EAT-26 positivo,

88,5% encontraram-se na faixa de normalidade do IMC.




Dustificativa 41

Universitarios de cursos relacionados a area de saude s&o
constantemente citados como mais susceptiveis ao desenvolvimento de
transtornos alimentares. Estima-se que a prevaléncia de bulimia esteja em
torno de 20% na populagcdo universitaria (KESSLER et al., 1992), e que
sintomas de compulsdo alimentar sejam detectados em até 90 % desta
populacdo (STREIGEL- MOORE et al, 1989). Universitarios do sexo feminino
em particular sdo mais susceptiveis a adquirirem habitos alimentares
inadequados e desenvolverem transtornos alimentares, principalmente por
terem maior incidéncia de obesidade e dietas  (GRUNEWAID,1985) e maior
desejo de estarem magras em relacdo aos homens. (LUNDHOLM e
WOLINS,1987). Dado o fato de existirem poucas pesquisas sobre transtornos
alimentares no Brasil, e diante da gravidade dessa problematica, considera-se
relevante avaliar comportamentos sugestivos de transtornos alimentares em
estudantes universitarios particularmente do sexo feminino. O foco desse
estudo sdo os comportamentos alimentares anormais encontrados em
estudantes universitarias. O interesse por essa area de pesquisa foi
consequéncia do atendimento a estudantes da Faculdade de Medicina de
Botucatu, durante o qual se verificou que comportamentos alimentares
anormais pareceram ser frequentes e preocupantes, tornando o seu estudo
instigante do ponto de vista académico e relevante no que diz respeito as

respostas que esta demanda suscita.
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Estimar a prevaléncia de comportamentos sugestivos de
Transtornos Alimentares em estudantes do sexo feminino de graduagao dos
cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo da Faculdade de Medicina de

Botucatu -UNESP.

Estudar a associacdo desses comportamentos com variaveis
sécio-demograficas, curso, auto-avaliagdo do desempenho escolar, indice de

massa corporal e auto-imagem corporal.




Espera-se que:

1. As prevaléncias de possiveis transtornos alimentares e
padrdo anormal de alimentagdo sejam mais altas em jovens universitarias do

que as encontradas em mulheres jovens em estudos populacionais.

2. As prevaléncias de possiveis transtornos alimentares e
padrao anormal de alimentacdo associem-se:
a) a alteragao da auto-imagem corporal

b) aos valores de IMC normais e abaixo da média
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Foi desenvolvido um estudo de corte transversal, tendo como
populagdo alvo estudantes dos cursos de Medicina e Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP (FMB-UNESP) e do curso de

Nutricao do Instituto de Biociéncias da UNESP (IB-UNESP).

Participantes da pesquisa:

A populacdo alvo desse estudo foram todas as alunas
matriculadas no ano de 2005, em todos os anos letivos dos cursos listados
acima, presentes na sala no momento da aplicacdo e que consentiram em
participar do estudo. Essa populacdo era composta de 610 alunas: 336

cursavam Medicina, 124, Enfermagem e 150 Nutri¢ao.

Procedimentos:

A coleta dos dados foi realizada pela propria pesquisadora
durante os meses de agosto e setembro de 2005. A localizagdo das alunas foi
feita através da relacdo de alunos matriculados obtida nas respectivas secdes
de graduacgao desses cursos. Informagdes sobre a maior freqiéncia das alunas
em determinadas aulas foram obtidas previamente no intuito de captar o maior
numero de estudantes. Os questionarios auto-aplicaveis foram entregues, em
sua maioria, nas salas de aula em que se encontravam as alunas no periodo
da coleta. Excecdo a esse procedimento foi feita apenas as alunas que

estavam no quinto e sexto ano de Medicina, que preencheram seus
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questionarios dentro das enfermarias do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu-UNESP.

A pesquisadora agendava previamente com os professores de
cada disciplina o melhor horario para aplicacdo da pesquisa, realizada, em sua
maioria, no inicio das aulas. Os objetivos da pesquisa eram apresentados,
informando-se as alunas sobre a garantia de anonimato orientacdo para
tratamento, caso, sentissem necessidade de buscar atendimento ou orientagao
especializados, apds responder o questionario. As alunas que concordavam
em participar, assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido
(Anexo 1), e permaneciam em sala para responder aos questionarios. O
numero de faltosos era identificado pela pesquisadora por meio das listas de
chamadas. Foram consideradas recusas os casos de alunas que nao
permaneciam em sala para o preenchimento dos questionarios. O tempo médio
para as explicacdes e aplicagao dos instrumentos foi de 25 minutos. Durante a
aplicagao, a pesquisadora permanecia na sala para esclarecimento de duvidas
quanto ao preenchimento. No caso das alunas do curso da Medicina que
estagiavam no hospital (quinto e sexto ano), os questionarios foram coletados
dentro das salas de prescricdo médica das enfermarias e outros locais de
reunido dos alunos, onde a pesquisadora também aguardava o término do

preenchimento pessoalmente e permanecia a disposi¢cao para esclarecimentos.




Instrumentos

Foi elaborado um questionario (Anexo 2) para investigar
caracteristicas socio-demograficas: idade, série do curso, situagdo conjugal,
com quem residiam, tipo de residéncia, escolaridade dos pais, renda familiar;
solicitava-se ainda a auto-avaliacdo de desempenho escolar e informagdes
sobre realizagdo prévia de tratamento psiquiatrico e uso e tempo de uso de
psicofarmacos. Os agrupamentos realizados para melhor analise dos dados

neste questionario, esta elucidado nos anexos (Anexo 3).

Eating Attitudes Test (EAT) - Teste de Atitudes Alimentares

(EAT - 26)

O EAT-26, foi elaborado por Garner e Garfinkel, em 1979,
contendo inicialmente 40 itens. Posteriormente, essa primeira versao foi
submetida a analise fatorial, que possibilitou sua redugdo para 26 itens
(NUNES et al, 1994). O EAT foi traduzido para o portugués e validado no
Brasil, e tem classificacao errénea total de 18,4% (NUNES et al, 1994; NUNES
et al, 2002), A confiabilidade teste-reteste do EAT foi avaliada por Magalhaes e
Mendonga (2005) tendo apresentado Coeficiente Kappa de 0,81 (IC95% 0,59-
1,0). O EAT néao permite diagndstico de transtorno alimentar, mas indica a
presenca de padrdes alimentares anormais (Nunes et al, 1984), em especial
comportamentos alimentares restritivos como dieta e jejum. Solicita respostas
em escala Likert, onde a opg¢ao “sempre” vale 3 pontos, “muito

frequentemente”, 2 pontos; “frequentemente”, 1 ponto; e as demais zero (as
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vezes, raramente e nunca), podendo variar de 0 a 78 pontos. A somatéria das
26 questbes do teste produz um escore, segundo o qual pessoas com 20
pontos ou mais sao classificadas como apresentando “comportamento
alimentar sugestivo de anormalidade” e pessoas com menos de 20 pontos séo

consideradas “sem transtorno alimentar”.(Anexo 4).

Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE)- Teste de

Investigagao Bulimica de Edimburgo

O BITE foi desenvolvido por Henderson e Freeman em 1987
como um questionario que permite identificar comedores compulsivos e obter
dados sobre aspectos cognitivos e comportamentais relacionados a esse
transtorno. Trata-se de um instrumento de rapida aplicagcdo (em média 10
minutos), com boa aceitacédo e pertinéncia de questbes. (HENDERSON e
FREEMAN,1987). Traduzido para o portugués em 1993, por Cordas e Hochgraf
(1993), o BITE avalia predominantemente comportamentos bulimicos, como
ingestao excessiva de alimentos (binge eating ou orgia alimentar) e métodos
purgativos utilizados para compensar episddios exagerados de alimentacao
tais como provocagdo de vémitos, realizacdo de jejum e dieta e uso de
anorexigenos, laxantes e diuréticos. O instrumento é composto de 33 questdes,
com duas sub-escalas: de sintomas e de gravidade. A escala de sintomas é
composta de 30 questdes dirigidas a sintomatologia bulimica, variando de 0 até
30 pontos. A resposta “sim” representa presenga do sintoma, enquanto a
resposta “nao” significa auséncia, sendo pontuado respectivamente com um e

zero. Nas questdes 1, 13, 21, 23 e 31, pontua-se inversamente. Escores
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inferiores a 10 pontos s&do considerados na faixa de normalidade e escores
iguais ou superiores a 10 pontos e inferiores a 20 pontos sdo considerados
como apresentando padrdo ndo usual de alimentagédo, enquanto escores iguais
ou acima de 20 pontos sao considerados como indicativos da presenca de
comportamentos alimentares anormais. A escala de gravidade dos sintomas é
avaliada pelos itens 6,7 e 27 e deve ser aplicada quando a pontuacdo na
escala de sintomas € superior a dez, classificando os sujeitos em trés grupos:
leve (escore inferior a 5), moderada (escores de 5 a 9) e grave (escore de 10
ou mais) (Anexo 5). Para este estudo, serdao considerados padroes alimentares
nao usuais e anormais, segundo apenas, a escala de sintomas do BITE, sendo

estes aqui denominados de BITE anormal.

Os dados avaliados neste trabalho referem-se a presenca de
comportamentos que podem ser indicativos ou sugestivos de transtornos
alimentares. A probabilidade de que pessoas que obtiveram alta pontuacédo no
instrumento EAT-26, por exemplo, foi avaliada e posteriormente recebiam

diagnostico de transtorno alimentar em 19% (WILLIAMNS, 1987).

Alguns estudos utilizam-se dos termos “comportamentos de
risco” ou “alimentacdo desordenada”. Na auséncia de um termo em portugués
adequado para definir individuos com tais comportamentos, ou seja, individuos
pré-dispostos ao desenvolvimento de transtornos alimentares, os termos
“possivel transtorno” (para aqueles que pontuaram acima do ponto de corte do
EAT-26) e “padrado alimentar anormal” (para aqueles que obtiveram acima de
10 pontos da escala de sintomas do BITE) foram utilizados como instrumentos

empregados neste estudo. (Anexo 5).
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indice de Massa Corpérea (IMC) e auto-avaliagio de

imagem corporal:

Além de crencas e praticas alimentares, o questionario BITE
investiga dados do peso e altura referidos pelas alunas e também investiga sua
auto-avaliagao de imagem corporal. O padrao de referéncia de normalidade
mais utilizado € o da Organizagao Mundial de Saude (OMS,WHO, 1995). O
indicador nutricional mais empregado em adolescentes e adultos é o indice de
massa corporal (IMC).O IMC é obtido dividindo-se o peso, em quilogramas
(kg), pela estatura (em metros) elevada ao quadrado, sendo expresso em
kg/m?. Em adultos com 20 ou acima de 20 anos de idade, segundo o valor do

IMC, pode-se dividir a condi¢do nutricional em quatro grupos:

o Normalidade: IMC>=18,5 e <25,0;

e Abaixo do peso ou desnutricdo: IMC<18,5;
e Sobrepeso: IMC>=25,0 e <30,0;

o Obesidade: IMC>=30,0.

Para realizagdo desta pesquisa, agrupamos as alunas que
tinham sobrepeso e obesidade. Na populacao estudada, havia 81 alunas com
idade inferior a 20 anos de idade, sendo uma aluna com 17 anos, 22 com 18
anos e 58 com 19 anos. Para alunas com menos de 20 anos, foi necessario
comparar, segundo sexo e idade, o valor do IMC calculado com as tabelas de
referéncia do National Center for Health Statistics (NCHS), conforme descrito

no quadro 1. Nesse grupo, classifica-se como portador de desnutricdo o
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individuo com IMC abaixo do quinto percentil e como normalidade valores entre
0 quinto e o quinquagésimo percentil, valores acima do percentil 85 séo

considerados sobrepeso segundo sexo e idade.

Quadro 1 — Valores dos percentis 5 e 50 e 85 do IMC (kg/m?) em meninas
menores de 20 anos de idade (NCHS):

Idade (anos) P5 P50 P85
17 17,2 20,9 25,6
18 17,6 21,3 26,03
19 17,8 21,6 26,43

Quando se avaliou o IMC de cada uma das 81 alunas com
idade inferior a 20 anos de acordo com o percentil, pdde-se constatar que nao
havia diferenca na classificagdo entre as faixas de valores estipuladas para o
IMC para aquelas com idade acima de 20 anos. Assim, todos os dados de IMC
puderam ser avaliados em conjunto, pelo parametro da OMS (1995)

independentemente da idade.
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Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha eletrbnica e
posteriormente transferidos para o programa STATA 8.0 (Stata Corporation,
2003), utilizado na analise dos dados. Primeiramente foi feita uma analise
descritiva, o que permitiu verificar a consisténcia dos dados, fazendo-se a
corregdo da digitagdo quando necessaria. Foram realizadas analises
univariadas por meio do Qui quadrado (ou Fisher quando adequado) para se
investigarem as associagdes das diferentes variaveis de exposigcdo com os
indices obtidos no EAT-26 e no BITE. As estimativas de razdes de prevaléncia
foram calculadas com intervalos de confianga de 95% para presenca de
possivel transtorno (caso segundo o EAT-26) e BITE anormal (padrbes
anormais e nao usuais de alimentag¢ao segundo a escala de sintomas do BITE).
Para o estudo de associagdes, utilizou-se ainda o do teste de Goodman, para o
qual foram empregadas letras minusculas e mailusculas na indicagao das
significancias das configuragdes. Na comparacgao entre grupos, foram utilizadas
letras minusculas, da seguinte forma: duas propor¢des seguidas de, pelo
menos, uma mesma letra mindscula nao diferem (p>0,05) quanto as
ocorréncias dos grupos na categoria da resposta fixada. Na comparacao dentro
do grupo, entre categorias de resposta, foram utilizadas letras maiusculas. Da
mesma forma, duas proporgdes seguidas de, pelo menos, uma mesma letra
maiuscula nao diferem (p>0,05) quanto as respectivas categorias de resposta
dentro do grupo em consideracgao. O nivel de significancia estatistico adotado é
p<0,05 para rejei¢cao da hipdétese nula. Foram ainda calculados média e desvio

padrao, quando cabiveis.
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As participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1). O projeto desta pesquisa foi previamente apresentado e
aprovado pelos trés conselhos de cursos de graduagdo de Medicina,
Enfermagem e Nutricdo e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (Anexo 6) de acordo com requisitos da resolugdo do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude 196/96. As alunas
recebiam a garantia de anonimato e eram orientadas a procurar pela propria

pesquisadora, em caso de necessitarem de tratamento.
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Serao apresentadas as frequéncias das caracteristicas socio-
demograficas e psiquiatricas, os resultados da aplicagao dos instrumentos para
rastreamento de sintomas de Transtornos Alimentares (EAT-26 e BITE).
Posteriormente serdo apresentadas a analise univariada, e as razdes de
prevaléncia para possivel transtorno alimentar (EAT) e padrdo anormal de
alimentagao (BITE), sendo feitas associagdes entre os resultados dos testes
para o estudo dos sintomas alimentares com as caracteristicas soécio-
demograficas, auto-avaliagdo do desempenho, indice de massa corporal (IMC)

e auto-avaliacdo de imagem corporal.

Caracteristicas dos sujeitos

Da populacdo de 610 alunas matriculadas nos cursos de
Medicina, Enfermagem e Nutricdo do campus de Botucatu (UNESP) em 2005,
468 responderam aos questionarios (76,7%), tendo havido uma perda de 142
alunas (23,3%). Foram consideradas perdas: as recusas (alunas que nao
permaneciam em sala para o preenchimento ou entregavam os questionarios
em branco) e faltas (alunas ausentes da aula em que o questionario foi
aplicado). Foram constatadas entre as perdas 82 faltas (57,7%) e 60 recusas
(42,3%). As frequéncias de recusas que ocorreram na Medicina, Enfermagem e
Nutricao foram, respectivamente 54,3%, 28,6% e 13,8%. A maior porcentagem
de recusa, encontrada entre as alunas de Medicina, predominou principalmente
nos ultimos dois anos da graduagdo, nos quais as alunas desenvolviam

atividades praticas nas enfermarias, ambulatérios e comunidade, tendo poucas
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atividades tedricas comuns a grandes grupos. Obteve-se maior numero de
respostas (82,5%) entre o primeiro e quarto ano dos cursos. Note-se,
entretanto, que apenas os cursos de Medicina e Nutricdo possuem quinto ano
e apenas o0 curso meédico possui 0 sexto ano de graduagao. No quinto ano da
Nutricdo também houve maior perda em fungdo do grande numero de
estudantes em estagios fora de Botucatu. Observou-se ainda que o maior
numero de perdas por faltas ocorreu entre as alunas de Enfermagem (86,2%)
em relagado a 71.4% de faltas das alunas de Nutricdo e 45,7% das alunas de
Medicina. Vale aqui informar que o curso de Enfermagem foi o Unico no qual as
alunas de todos os anos encontravam-se exclusivamente em aulas tedricas,

dentro de salas de aula (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de numero e porcentagem de questionarios respondidos,
faltas e recusas em relagao ao curso:

Medicina Enfermagem Nutrigao
n % n % n %

1° ano 51 20,9 28 29,5 30 23,3

2° ano 37 15,2 20 21,0 25 19,4

3° ano 49 20,1 25 26,3 25 19,4

4° ano 44 18,0 22 23,2 30 23,3

5° ano 36 14,7 - 19 14,6
6° ano 27 11,1 - -

Recusas 50 54,3 04 13,8 06 28,6

Por faltas 42 45,7 25 86,2 15 71,4

Total alunas =,/ 100 124 100 146 100

matriculadas
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Os resultados apresentados referem-se as respostas obtidas
das 468 alunas dos cursos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo, cujas
caracteristicas com relagdo as variaveis socio-demograficas podem ser

observadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero e porcentagem das alunas segundo
variaveis soécio-demograficas e auto-avaliagdo desempenho
académico por curso (N = 468):

Medicina Enfermagem Nutrigao
n=244 n=95 n=129
N % N % N % p
Faixa etaria: 0,003
Até 20 anos 65aA 26,6 42bA 44,2 50abA 38,8
Acima de 21 anos 179bB 73,4 53aA 55,8 79abB 61,2
Com quem mora em Botucatu: <0,001
Familia' 27aA 11,1 20aA 21,0 18aA 13,9
Amigos 136aC 55,7 64abB 67,4 100bB 77,5
Sozinho 81bB 33,2 11aA 116 11aA 8,6
Escolaridade do pai: <0,001
Até fundamental incompleto 9aA 3,7 10aA 10,5 11aA 8,5
Fundamental completo 12aA 4,9 14aA 14,7 12aA 9.3
Médio completo ou superior 223bB 914 71aB 74,8 106abB 82,2
Escolaridade da mae: 0,007
Até fundamental incompleto 7aA 29 6aA 6,3 9aA 7,0
Fundamental completo 32aB 13,1 10aA 10,5 21aB 16,3
Médio completo ou mais 205aC 84,0 79aB 83,2 99aC 76,7
Renda per capita: 2 <0,001
Até 2 salarios minimos 18aA 12,3 44cB 524 27bA 284
2-3 salarios minimos 29aA 19,7 18aA 21,4 21aA 221
>3 salarios minimos 100cB 68,0 22aA 26,2 47bB 49,5
Desempenho Escolar <0,001
Ruim, regular ou insuficiente 62bA 25,4 15abA 15,8 8aA 6,2
Bom ou Excelente 182aB 74,6 80abB 84,2 121bB 93,8
Tratamento psiquiatrico 0.064
Sim 45bA 18,4 16abA 16,8 12aA 9,3
Nao 199aB 81,6 79abB 83,2 117bB 90,7
Uso de medicagao 0.306
Sim 43aA 17,6 14aA 14,7 15aA 11,6
Nao 201aB 82,4 81aB 85,3 114aB 88,4

Inclui pais, companheiros e outros familiares.
2Sem informacdes : 142 alunas
*Teste Goodman
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A média de idade das alunas foi 21,6 anos (DP+2,05), 311
alunas (66,4%) tinham mais de 21 anos e 157 (33,6%) tinham até 20 anos de
idade. Diferenga estatisticamente significativa foi encontrada entre alunas com
mais de 21 anos no curso de medicina (73,4%) em comparagéo com as alunas
do curso de enfermagem (55,8%). Trezentas alunas (64,1%) residiam com
amigos em Botucatu e 103 (22%) moravam sozinhas na cidade; 65 (13,8%)
moravam com pais, companheiro ou algum outro tipo de familiar. Dentre as que
moravam com amigos uma diferenca estatisticamente significante foi
encontrada entre alunas de nutricdo (77,5%) em relagéo as alunas da medicina
(65,7%). O percentual de alunas que residiam sozinhas, foi maior entre alunas
da medicina (33,2%) comparativamente aos demais cursos. O nivel de
escolaridade dos pais mais frequente foi o categorizado como alto, constituido
por 400 pais (85,5%) e 383 maes (81,8%) com nivel escolar acima ou
equivalente ao nivel médio completo. Maior frequéncia de pais com nivel médio
completo ou nivel superior foi encontrado nas alunas de medicina (91,4%) em
relacdo a alunas da enfermagem (74,8%), com diferenca estatisticamente
significante. A média da renda per capita das familias em todos os cursos foi de
R$ 1.191,60 (DP+1.011,05), o equivalente a cerca de 3,9 salarios minimos (o
valor do salario minimo vigente no ano de 2005, ocasidao da aplicagdo da
pesquisa, era de 300 reais). A maior média de renda per capita foi encontrada
entre as alunas de Medicina, valor que atingiu R$ 1538,40, correspondendo a
5,1 salarios minimos. No curso de Nutricdo a média de renda per capita foi de
R$ 1.028,60, correspondente a 3,4 salarios minimos e de R$ 769,00 reais para

o curso de Enfermagem, correspondendo a 2,6 salarios minimos. Observa-se
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que néo informaram a renda familiar 142 alunas (30,3%). Entre as familias que
recebiam até dois salarios-minimos a frequéncia foi maior entre alunas da
enfermagem (52,4%) em comparagdo a alunas da nutricdo (28,4%) e da
medicina (12,3%), com diferengas estatisticamente significantes. Entre aquelas
com renda per capita superior a trés salarios-minimos, a porcentagem foi maior
entre alunas da medicina (68,0%) em relagdo a alunas da nutricdo (49,5%) e
enfermagem (26,2%), sendo evidenciada diferenca estatisticamente

significante.

Quanto a auto-avaliagdo de desempenho escolar, observou-se
que 383 alunas (81,8%) consideraram seu desempenho académico “bom ou
excelente” enquanto 85 (18,2%) alunas consideraram seu desempenho “ruim,
regular ou insuficiente”. Entre aquelas que se consideraram com desempenho
bom/excelente, predominaram as alunas do curso de nutrigdo (93,6%) em
relacdo as alunas do curso de medicina (74,6%), sendo também encontrada
diferenca estatisticamente significante (Tabela 2). Do total de alunas
pesquisadas, 462 eram solteiras (98,7%) e apenas 6 (1,3%) estavam casadas

ou viviam em unido estavel.

A grande maioria das alunas, 395 (84,4%), nunca havia sido
submetida a tratamento psiquiatrico, enquanto 73 (15,6%) ja haviam feito
algum tipo de tratamento psiquiatrico. Dentre as que haviam sido submetidas a
algum tipo de tratamento, 72 (98,6%) haviam feito uso de medicagéo
psiquiatrica, e apenas uma aluna destas n&do havia sido medicada com
psicofarmacos. Dentre as que se submeteram a algum tipo de tratamento

psiquiatrico a maior porcentagem foi observada entre as alunas da medicina
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(18,4%) em relagcado as alunas de nutrigdo (9,3%), sendo detectada diferenca

estatisticamente significante.

Entre as 73 alunas dos trés cursos que referiram ja terem sido
submetidas a algum tipo de tratamento psiquiatrico ou psicolégico (para
problemas emocionais) as maiores frequéncias de respostas encontradas para
o motivo de tratamento foram: depressdo ou sintomas depressivos (52%),
psicoterapia com seis casos (8,2%) e ansiedade com cinco casos (6,9%).
Também foram relatados trés casos (4,1%) de depressao e ansiedade e duas
alunas (2,8%) n&o responderam a questdo. Outros motivos para tratamento,
referidos apenas uma vez foram: Transtorno Bipolar, Transtorno de Panico,
Bulimia com Depressao Associada, Ansiedade com Fobia Social, Anorexia,
Estresse e separacdo de pais, Ataques de Panico, Transtorno Alimentar com
Ansiedade, Anorexia com Depressdao Associada, Somatizacdo, Epilepsia,
Tratamento Ortomolecular, Linfoma de Hodking, “busca de rumos antes do

resultado de vestibulares”, “falta de atencao” e “ajuda para escolha de vocagao
profissional”, totalizando 19 respostas (26%). Problemas familiares foram
respostas apresentadas por duas alunas como motivo para realizagédo de

tratamento.

Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26):

Das 468 alunas avaliadas segundo o EAT-26, foram
encontradas 93 (19,9%) com possivel transtorno alimentar, enquanto que 375

(80,1%) apresentaram padrao alimentar normal segundo esse teste.
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Quanto a distribuicdo de EAT com possivel transtorno entre
cursos, verificou-se 53 alunas (21,7%) no curso de Medicina, 22 (23,2%) no
curso de Enfermagem e 18 (13,9%) no curso de Nutricdo. Note-se que a
diferenca entre as proporcdes de possivel transtorno entre as alunas dos trés

cursos nao foi estatisticamente significativa. (Tabela 3).

Em relagao a faixa etaria (Tabela 3), constatou-se que entre as
alunas com até 20 anos de idade, 34 (21,7%) tinham possivel transtorno
alimentar enquanto que entre aquelas com idade acima de 20 anos, 59 (19%)
apresentavam possivel transtorno no EAT, uma diferenca ndo significativa
estatisticamente (Tabela 3). Entre as alunas que moravam sozinhas, verificou-
se maior frequéncia de possivel transtorno em 32 (31,1%), quando comparadas
aquelas que residiam com pais e/ou outros familiares (20%) e as que residiam
com amigos (16%), tal diferenga foi estatisticamente significativa (p=0,04).
Observou-se uma Razéo de Prevaléncia (RP) de 1,9 (1,3-2,9) para as alunas
que moram sozinhas quando comparadas aquelas que moram com amigos ou

com outros familiares.

Ao questionar o nivel de escolaridade dos pais, observou-se
que entre as alunas cujos pais possuiam nivel médio completo ou superior, 81
(20,2%) tinham possivel transtorno alimentar. J& em relacdo as mé&es no
mesmo nivel de escolaridade 78 (20,4%) apresentavam padrdao de pontuagao
EAT com possivel transtorno alimentar. O nivel de escolaridade dos pais ndo
se associou de forma estatisticamente significativa a ocorréncia de possivel

transtorno alimentar.
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Ao avaliar a distribuicdo de renda per-capita, pode-se notar
que entre aquelas que concentravam mais de trés salarios minimos, 41 alunas
(24,3%) obtiveram escore de EAT com possivel transtorno, para aquelas com
renda inferior a prevaléncia foi de 16,9% e 14,7% respectivamente nas faixas
de renda até dois e de dois a trés salarios minimos. Tais diferengas, porém,

nao foram estatisticamente significativas.

Analisando-se a auto-avaliacdo de desempenho descrita pelas
alunas, observou-se que entre as alunas que consideraram sua performance
académica “ruim, regular ou insuficiente”, 24 (28,2%) pontuaram para possivel
transtorno, enquanto que, entre as que se consideraram como alunas “boas ou
excelentes”, 69 (18%) tinham possivel transtorno alimentar, uma diferenca
estatisticamente significativa, com uma Razao de Prevaléncia (RP) de 1,5 (1,0-
2,3) para as alunas que nao avaliaram bem seu desempenho escolar. Note-se
ainda que foi significativamente maior a prevaléncia de possivel transtorno
entre as alunas que ja haviam recebido tratamento psiquiatrico, em relagao as
que nao haviam recebido tratamento (39,7% e16,2%, respectivamente), com
uma Razao de Prevaléncia (RP) de 2,4 (1,7-3,5) para as que faziam ou ja

haviam feito tratamento (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo de numero, porcentagem e razdes de prevaléncia (RP)
de alunas segundo variaveis sécio-demograficas e auto-avaliagéo
do desempenho escolar e resultado de EAT (N=468):

Total TP°SSi"e' RP  IC95% p*
ranstorno
N N %
Curso 0,13
Nutricao 129 18 13,9 1
Medicina 244 53 21,7 1,5 0,9-2,5
Enfermagem 95 22 23,2 1,6 0,9-2,9
Idade 0,49
Até 20 anos 157 34 21,7 1
21 ou mais 311 59 19,0 0,9 0,6-1,3
Com quem residem 0,004
Amigos 300 48 16,0 1
Pais ou outros familiares 65 13 20,0 1,2 0,7-2,2
Sozinha 103 32 31,1 1,9 1,3-2,9
Escolaridade do pai 0,80
Fundamental completo 38 6 15,8 0,8 0,3-2,2
Médio completo ou mais 400 81 20,2 1,1 0,5-2,1
Escolaridade da mae 0,67
Fundamental completo 63 10 15,9 0,7 0,3-1,8
Médio completo ou mais 383 78 20,4 0,9 0,4-2,0
Renda per capita’ 0,16
Até 2 salarios minimos 89 15 16,9 1
2-3 salarios minimos 68 10 14,7 0,9 0,4-1,8
>3 salarios minimos 169 41 24,3 1,4 0,8-2,4
Auto-avaliagao do desempenho escolar 0,03
Bom ou Excelente 383 69 18,0 1
IF:]‘;L”%’C ir:r?t‘gar ou 85 24 282 15 1,023
Tratamento Psiquiatrico <0,001
Nao 395 64 16,2 1
Sim 73 29 39,7 24 1,7-3,5

'Sem informagdes 142 alunas. * Teste Qui-quadrado
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Teste de Investigagao Bulimica de Edimburgh (BITE):

Identificaram-se pelo Teste de Investigacdo Bulimica de
Edimburgh (BITE) 38 estudantes (8,1%) com comportamento alimentar
anormal, e 146 (31,2%) com padrao alimentar ndo usual. Estas duas categorias
no BITE indicam maior risco para desenvolvimento de transtorno alimentar,
razao pela qual, para o estudo de associagdes, as categorias “N&o usual’ e
“‘Anormal” foram agrupadas, sendo descritas como comportamento alimentar
de risco, indicado por “BITE Anormal” (39,3% da amostra ou 184 alunas). A
categoria Normal pelo BITE indica auséncia de risco para sintomas alimentares

de acordo com o padrao alimentar.

Quanto a distribuicdo de acordo com o curso, observou-se que
no curso de Enfermagem obteve-se 46 casos (48,4%) de alunas com BITE
anormal, enquanto no curso de Nutricdo houve 48 casos (37,2%) e no curso de
Medicina 90 casos (36,9%) com BITE anormal, sem diferenca estatisticamente

significante. (Tabela 4)

Entre as alunas com até 20 anos de idade, 61 (38,9%) tinham
BITE anormal, enquanto que entre as alunas com mais de 21 anos de idade
123 (39,3%) apresentavam BITE anormal. Das alunas que residiam com seus
pais ou outros familiares 25 (38,5%) tinham BITE anormal, enquanto que 120
alunas (40%) entre as que moravam com amigos e 39 (37,9%) das que
moravam sozinhas tinham BITE anormal. Observou-se que 156 alunas (39%)

cujos pais tinham escolaridade acima do nivel médio tinham BITE anormal,
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enquanto 154 alunas (40,2%) com maes com este mesmo nivel de

escolaridade tinham BITE anormal.

Quanto a renda per-capita, pdde-se observar que entre as
alunas que tinham até dois salarios minimos como renda, 35 (39,3%) possuiam
BITE anormal e entre aquelas na faixa entre dois a trés salarios minimos de
renda, 21 (30,9%) tinham BITE anormal. A prevaléncia mais elevada de BITE
anormal foi encontrada entre as alunas que estavam na faixa de renda per-
capita alta (acima de 3 salarios minimos) sendo encontradas 68 alunas com
BITE anormal (40,2%) entre as que recebiam acima de trés salarios-minimos
de renda. Como se pode observar, ndo se encontrou associagdes
estatisticamente significativas entre BITE anormal e faixa etaria, com quem

reside, escolaridade de pais ou renda per-capita.
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Tabela 4 - Distribuicdo de numero e porcentagem de alunas segundo variaveis
sécio-demograficas e auto-avaliagdo do desempenho escolar e

resultado do BITE (N=468):

Total Afggal RP IC95% p*
N N %

Curso 0,13
Nutricdo 129 48 37,2 1

Medicina 244 90 36,9 1,0 0,7-1,3
Enfermagem 95 46 48,4 1,3 0,9-1,8

Idade 0,88
Até 20 anos 157 61 38,9 1

21 ou mais 311 123 39,5 1,0 0,8-1,3

Com quem residem 0,92
Amigos 300 120 40,0 1

Pais ou outros familiares 65 25 38,5 1,0 0,7-1,3

Sozinha 103 39 37,9 0,9 0,7-1,2
Escolaridade do pai 0,93
Até fundamental incompleto 30 12 40,0 1

Fundamental completo 38 16 421 1,0 0,6-1,9

Médio completo ou mais 400 156 39,0 1,0 0,6-1,5
Escolaridade da mae 0,26
Até fundamental incompleto 22 5 22,7 1

Fundamental completo 63 25 39,7 1,7 0,8-4,0

Médio completo ou mais 383 154 40,2 1,8 0,8-3,8

Renda per capita’ 0,39
Até 2 salarios minimos 89 35 393 1

2-3 salarios minimos 68 21 30,9 0,8 0,5-1,2

>3 salarios minimos 169 68 40,2 1,0 0,7-1,4
Auto-avaliagcao do desempenho escolar 0,004
Bom ou Excelente 383 139 36,3 1

Ruim, regular ou Insuficiente 85 45 52,9 1,4 1,1-1,8
Tratamento Psiquiatrico 0,03
Nao 395 147 37,2 1

Sim 73 37 50,7 1,4 1,0-1,8

"Sem informacdes 142 alunas. * Teste Qui-quadrado
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Em relagdo a auto-avaliagdo de desempenho académico, 45
alunas (52,9%) das que se julgavam com “desempenho ruim, regular ou
insuficiente” tinham BITE anormal. Ja entre as alunas que se auto-avaliaram
como tendo “bom ou excelente” desempenho académico, 139 (36,3%) tinham
BITE anormal. Ou seja, pior desempenho académico associou-se
significativamente ao BITE anormal, apresentando uma Razao de Prevaléncia
(RP) de 1,4 (IC=1,1-1,8) maior que aquelas alunas com auto-avaliagdo de
melhor desempenho.

Quanto a realizagdo de tratamento psiquiatrico prévio, 37
(50,7%) das alunas que ja haviam sido submetidas a tratamento foram
categorizadas como tendo BITE anormal, enquanto 147 (37,2%) das que nunca
haviam sido submetidas a algum tipo de tratamento psiquiatrico apresentaram
BITE anormal, uma diferenga estatisticamente significativa, apresentando as
primeiras uma Razado de Prevaléncia (RP) de 1,4 (IC=1,0-1,8) maior que
aquelas que nao realizaram tratamento psiquiatrico prévio. Portanto, na analise
univariada, apenas desempenho escolar e realizacdo de tratamento

associaram-se a BITE alterado (Tabela 4).

indice de massa corporal (IMC):

Utilizando-se de dados de peso e altura referidos no
questionario BITE, o indice de Massa Corporal (IMC) péde ser calculado,
observando-se que, do total de alunas pesquisadas, 51 (10,9%) apresentavam
faixa de IMC abaixo do peso, 373 (79,7%) estavam com peso considerado
normal e 44 alunas (9,4%) estavam acima do peso ou com sobrepeso.

Quanto a distribuicdo do IMC entre os cursos, observou-se que

21 alunas (8,6%) do curso de Medicina encontravam-se com IMC baixo e 205
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(84,0%) tinham faixa de IMC normal enquanto apenas 18 (7,4%) apresentavam
IMC elevado. No curso de Enfermagem 14 alunas (14,7%) apresentavam IMC
baixo, 63 alunas (66,3%) apresentaram IMC normal, enquanto 18 (19%) tinham
IMC considerado elevado, sendo este o curso com maior numero de alunas
com IMC acima do normal, sendo encontrada aqui diferenga estatisticamente
significativa. No curso de Nutricdo, 16 alunas (12,4%) apresentavam IMC
baixo, 105 alunas (81,4%) apresentaram IMC normal enquanto apenas 8
(6,2%) apresentavam IMC considerado elevado ou indicativo de obesidade,
sendo este o curso com menor porcentagem de alunas com IMC elevado.
(Tabela 5)

Em relagcéo a faixa etaria, entre as alunas com até 20 anos de
idade, apenas 13 (8,3%) encontravam-se acima do peso, enquanto que 21
alunas (13,4%) estavam com IMC baixo. Propor¢des semelhantes foram
encontradas entre as alunas com 21 anos de idade ou mais (que representa
66,4% da populagédo) sendo encontradas 30 alunas com IMC baixo (9,6%) e 31
alunas consideradas como sobrepeso ou obesidade (10%), ndo sendo aqui
encontrada diferenca estatistica. A relagao entre com quem residiam as alunas
e o0 nivel de escolaridade de pais e maes com IMC também n&o apresentou
diferencga estatistica significativa. Quanto a renda per capita,15 alunas (16,8%)
com IMC baixo recebiam até 2 salarios minimos , enquanto 12 alunas (13,5%)
com esta mesma renda apresentavam IMC acima do esperado, também sem
diferenca estatisticamente significativa. A auto-avaliacdo de desempenho
escolar e a realizacao prévia de tratamento psiquiatrico também nao obtiveram

relacdo estatisticamente significativa com o IMC (Tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo de numero e porcentagem de alunas segundo variaveis
sécio-demograficas e auto-avaliagdo do desempenho escolar e IMC

(N=468).
Abaixo Normal Acima
Total n=51 n=373 n=44 ¢]
(10,9%) (79,7%) (9,4%)
N N % N % N %

Curso 0,002
Medicina 244 21aA 8,6 205bB 84,0 18aA 7.4
Enfermagem 129 14aA 14,7 63aB 66,3 18bA 19,0
Nutricao 95 16aA 12,4 105bB 81,4 8aA 6,2

Idade 0,42
Até 20 anos 157 21 134 123 78,3 13 8,3

21 ou mais 311 30 9,6 250 804 31 10,0

Com quem residem 0,27
Amigos 300 3 4,6 54 83,1 8 12,3

Pais ou outros familiares 65 38 12,7 234 78,0 28 9,3
Sozinha 103 10 9,7 85 825 8 7,8
Escolaridade dos pais 0,29
Até fundamental incompleto 30 3 10,0 23 76,7 4 13,3
Fundamental completo 38 3 7.9 29 76,3 6 15,8

Médio completo ou mais 400 19 15,3 92 74,2 13 10,5
Escolaridade das maes 0,96
Até fundamental incompleto 22 3 13,6 17 77,3 2 9,1
Fundamental completo 63 9 14,3 48 76,2 6 9,5

Médio completo ou mais 383 14 10,4 107 79,2 14 10,4

Renda per capita’ 0,18
Até 2 salarios minimos 89 15 16,8 62 69,7 12 13,5

2-3 salarios minimos 68 9 13,2 53 78,0 6 8,8

>3 salarios minimos 169 13 7,7 136 80,5 20 11,8
Auto-avaliagao do desempenho escolar 0,46
Bom ou Excelente 383 42 11,0 308 80,4 33 8,6

Ruim, regular ou Insuficiente 85 9 10,6 65 76,5 11 12,9
Tratamento Psiquiatrico 0,64
Nao 395 43 109 317 802 35 8,9

Sim 73 8 11,0 56 76,7 9 12,3

"Sem informagdes 142 alunas. * Teste Qui-quadrado
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Ao avaliar a associagao entre o IMC e o teste EAT (tabela 6),
observou-se que entre as alunas que apresentavam IMC acima do peso, 18
(19,3%) apresentava possivel transtorno alimentar, enquanto que entre aquelas
com IMC dentro da normalidade, 66 (70,0%) apresentava possivel transtorno.
A porcentagem de possivel transtorno entre as alunas com IMC normal foi

maior, sendo aqui encontrada diferencga estatistica significativa.

Tabela 6 - Distribuicao das alunas, segundo IMC e resultados de EAT e BITE

(N=468):
EAT BITE
Sem Possivel Normal Anormal
IMC Transtorno Transtorno

N % N % p N % N % P
Abaixodo 4o 145 9 g7 9001 45 440 11 60 <0,001
Peso
r':es° 307 89,1 66 70,0 233 82,0 140 76,0
ormal
Acima do 26 6.9 18 19,3 11 4,0 33 18,0
Peso

Ao associar o IMC com o BITE, encontrou-se uma frequéncia
de 140 alunas (76%) na faixa de peso normal com BITE anormal, enquanto 33
alunas (18,0%) das que estavam com IMC acima e 11 (6,0%) das que estavam
com IMC considerado baixo tinham BITE anormal, sendo aqui também
detectada uma diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001). O IMC mais
elevado portanto, ndo se associou de maneira estatisticamente significativa

para os dois instrumentos avaliados nesta pesquisa (Tabela 6).
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Auto-imagem corporal

Quanto a auto-imagem referida pelas alunas, observa-se que
apenas 56 (12%) se auto-avaliaram como estando abaixo ou muito abaixo do
peso, enquanto que a maior parte, 279 alunas (59,6%) julgava-se com peso
médio e 133 (28,4%) julgava-se como gorda ou muito gorda. (Tabela 7).
Apesar da prevaléncia da auto-imagem de gorda das alunas ter sido de 28,4%,
encontrou-se apenas 9,4% de alunas com IMC para sobrepeso ou obesidade.
(Tabela 5). Enquanto a prevaléncia de alunas que se consideravam com peso
normal era de 59,6% (Tabela 7), a prevaléncia de IMC dentro da normalidade

foi de 79,7% (Tabela 5).

Tabela 7 - Distribuicao das alunas, segundo auto-avaliagdo de imagem corporal
IMC, EAT e BITE (N=468):

. Abaixo ou muito - Gorda ou muito

Auto-imagem . Médio
abaixo do peso gorda
IMC N % N % N %
Abaixo peso 29 bC 56,9 18 bB 35,3 4 aA 7,8
Peso Normal 25 aA 6,7 252 cC 67,6 96 bB 25,7
Acima peso 2 aA 45 9 aA 20,5 33cC 75,0
EAT

Sem transtorno 51 bA 13,6 252 bB 67,2 72aA 19,2

Egii;‘;ﬁ:m 5aA 54 27aB 290 61bC 656
BITE

Normal 46bA 162 201bB 70,8  37aA 130
Anormal 10aA 54  78aB 424  96bB 522
Total 56 120 279 596 133 284

p<0,001
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Dentre as alunas que se consideraram gordas, quatro (7,8%)
estavam abaixo do peso, 96 (25,7%) apresentaram o IMC normal e 33 (75%)
estavam realmente acima do peso, diferengas estatisticamente significativas.
Entre aquelas que se avaliaram como gordas, 65,6% apresentaram possivel
transtorno alimentar, também tendo sido encontrada uma diferenca
estatisticamente  significante. =~ Também  foi encontrada  associagao
estatisticamente significativa entre as alunas que se enxergavam como gordas,
as quais 96 (52,2%) tinham BITE anormal, enquanto aquelas que se
enxergaram com peso médio (42,4%) e abaixo do peso (5,4%) apresentavam
alteracdo neste instrumento (Tabela 7).

As tabelas 8 e 9 descrevem os modelos finais obtidos na
regressdo logistica para os desfechos obtidos pelo EAT e BITE,
respectivamente. No modelo de regressao construido para “ser ou ndo portador
de possivel transtorno alimentar” pelo EAT, foram incluidas as seguintes
variaveis: curso, com quem residem, renda per-capita, auto-avaliacdo de
desempenho e tratamento psiquiatrico (que apresentaram p< 0,25, na analise
univariada). No modelo construido para “presenc¢a ou ndo de padrdo alimentar
anormal’ obtido com o BITE foram incluidas as variaveis: curso, auto-avaliagcao
de desempenho escolar e tratamento psiquiatrico (que apresentaram p< 0,25,
na analise univariada). No modelo final, para o EAT as variaveis que se
mantiveram foram morar sozinho e ter auto-imagem corporal alterada. Assim a
OR ajustada para morar sozinho foi 2,5 (IC=1,3-4,9) e para possuir a imagem
corporal alterada 4,4 (1C=2,3-8,3) (Tabela 8). Ja no modelo final para o BITE
curso, auto-avaliagdo do desempenho e imagem corporal alterada mantiveram-
se no modelo, com OR=1,8 (IC 1,0-3,5) para estar no curso de enfermagem,
OR=2,2 (IC=1,1-4,3) para auto-avaliacdo ruim e OR=4,3 (IC=2,3-8,3) para

imagem corporal alterada (Tabela 9).
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Tabela 8 - Regresséao logistica para EAT*, segundo curso, auto-avaliagao de
desempenho, morar sozinha e imagem corporal alterada***:

OR

OR

RP 1C95% bruta 1IC95% ajustada IC95% p**
Curso
Nutricao 1 0,06
Medicina 1,5 0,9-25 1,7 0,9-3,1 1,6 0,7-3,4
Enfermagem 1,6 0,9-29 1,8 0,9-3,7 2,7 1,1-6,6
Auto-avaliagdao do Desempenho
Boa 1 0,14
Ruim 1,6 1,0-2,3 1,8 11,0-3,1 1,7 0,8-3,5
Mora sozinho
Nao 1 0,009
Sim 1,8 1,3-5,1 2,2 1,4-3,7 2,5 1,3-4,9
Imagem Corporal Alterada***
Nao 1 <0,0001
Sim 36 2,6-51 5,8 3,5-9,6 4,4 2,3-8,3

* Ajustada para renda
**Likelihood test

***Estudantes com IMC normal ou abaixo do normal com auto-imagem de “gorda”

Tabela 9 - Regresséo logistica para BITE *, segundo curso, auto-avaliagdo de
desempenho e imagem corporal alterada***:

OR

OR

RP 1C95% bruta IC95% ajustada 1IC95% p**
Curso
Nutricao 1 0,05
Medicina 1,0 0,7-1,3 1,0 0,6-1,5 0,8 0,4-1,5
Enfermagem 1,3 0,9-1,8 1,6 0,9-2,7 1,8 1,0-3,5
Auto-avaliagao do Desempenho
Boa 1 1 0,01
Ruim 1,4 1118 20 1,2-3,2 2,2 1,1-4,3
Imagem Corporal Alterada
Nao 1 1 <0,001
Sim 05 1827 49 3,079 4,3 2,3-8,0

* Ajustada para renda
**Likelihood test

*** Estudantes com IMC normal ou abaixo do normal com auto-imagem de “gorda”
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Obteve-se boa adesdo das estudantes dos trés cursos em
participarem da pesquisa. Questionarios auto-aplicaveis sdo faceis de
administrar, além de eficientes e econdmicos para avaliagdo de grande numero
de individuos (FREITAS et al, 2002). Este fato, aliado as explicagbes prévias
da pesquisadora e ao curto tempo dispendido para o preenchimento dos
questionarios, provavelmente facilitaram a adesdo de 76,7% das alunas.
Dentre as perdas, os maiores indices por faltas ocorreram no curso de

Enfermagem.

As participantes dessa pesquisa apresentaram caracteristicas
soécio-demograficas que diferiram entre os trés cursos. As alunas do curso de
Medicina eram mais velhas (73,4% acima de 21 anos de idade) em relagéo as
alunas dos cursos de Nutricdo e Enfermagem. Provavelmente pelo fato desse
curso ter um vestibular mais concorrido e da necessidade de cursinho pré-
vestibular, o que pode acarretar um atraso no ingresso na universidade, além
de haverem alunas no sexto ano, certamente mais velhas. Apesar de nos trés
cursos prevalecer moradia com amigos, notou-se que entre alunas da Medicina
havia mais estudantes que residiam sozinhas (33,2%), comparativamente aos
demais cursos. Moradia em republica foi encontrada em 44,4% e morar
sozinho em 7,3% da populagdo de universitarios em estudo conduzido em
1998 com universitarios de 15 Campus da UNESP (KERR-CORREA et al,
1998), o que nao se confirmou no presente estudo, no qual observou-se que
também entre as alunas de Enfermagem e Nutricdo houve maior proporcao das
que residiam sozinhas. E possivel que esta diferenca tenha ocorrido pelo fato

de que no estudo de Kerr-Corréa et al (1998) houve avaliacdo de estudantes
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de ambos os sexos, sendo provavel entdo que maior numero de estudantes do

sexo masculino residissem em republicas.

O nivel de escolaridade dos pais considerado mais alto, nivel
de ensino médio completo ou superior, foi encontrado nas alunas da Medicina
(91,4%) e Nutricdo (82,2%), ocorrendo no curso de Enfermagem o menor
numero de pais com escolaridade alta (74,8%). O nivel de escolaridade dos
pais das alunas do curso de Nutricado desta pesquisa foi semelhante ao estudo
publicado em 2006 por Bozi et al com a finalidade de detectar autopercepc¢ao
da imagem entre universitarias, o qual detectou 51,3% de pais com nivel
superior completo. Confirmou-se, um alto nivel de escolaridade tanto de pais,
quanto de maes das alunas, dado semelhante ao obtido por Kerr-Corréa et al
em 1998, que detectou 63,3% dos pais com escolaridade acima do nivel médio

de ensino da populagao geral.

A renda per capita das familias dos alunos do curso de
Medicina foi mais alta em relacdo aos alunos de Nutricdo, sendo o curso de
Enfermagem com menor porcentagem de alunos com renda per capita superior
a trés salarios-minimos. A renda per capita mais alta entre as alunas de
Medicina poderia contribuir para explicar a maior propor¢cao destas que
residiam sozinhas, em condi¢cdes possivelmente mais favoraveis de moradia.
No curso de Enfermagem, foi marcante a porcentagem de alunas com renda
per capita inferior a dois salarios minimos em relagdo aos demais cursos
(p<0,001). Em estudo de qualidade de vida com alunas de enfermagem de
faculdade privada, detectou-se renda familiar de 6 a 10 salarios-minimos em

43,9% da populagdo avaliada, sendo detectado, de maneira geral, condigao
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socio-econdbmica favoravel para estas alunas, ndo sendo especificado neste
estudo dados de renda per capita para comparagdo. (KAWAKAME &
MIYADAHIRA, 2005). Estudantes de carreiras de mais dificil acesso ao
vestibular, em geral da area de Ciéncias Biologicas, provém de classes soécio-

econdémicas mais altas (KERR-CORREA et al, 1998).

A maioria das alunas dos trés cursos avaliou seu desempenho
académico como bom ou excelente (mais de 80% das alunas), no entanto,
entre as alunas do curso de Medicina a propor¢ao daquelas que consideravam
seu desempenho como sendo ruim, regular ou insuficiente foi maior. Neste
estudo a auto-avaliacdo de desempenho foi melhor nos trés cursos avaliados
que entre universitarios entrevistados em 15 Campus da Unesp em 1998, no
qual 61% consideravam seu desempenho como sendo bom/excelente (KERR-
CORREA et al, 1998). Possivelmente, isto ocorreu pela maior diversidade de
cursos avaliados no estudo de 1998, incluindo diferentes areas, com diferentes

niveis de exigéncia de desempenho.

A auto-avaliagdo positiva de desempenho se deu
primeiramente entre alunas de Nutricdo (93,8%) seguida do curso de
Enfermagem (84,2%). Apesar de inferior em relacdo a esses dois ultimos
cursos, encontrou-se a prevaléncia de 74,6 % de alunas do curso de Medicina
com auto-avaliacdo de desempenho considerada boa. Estudo publicado em
2006 (LIMA et al, 2006), com o objetivo de avaliar a presenga de fatores de
risco para transtorno mental comum entre estudantes de todos os anos letivos
do curso de Medicina na mesma instituigdo, encontrou frequéncia menor de

auto-avaliagado positiva (58,9%). Apesar daquele trabalho também ter sido
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realizado por meio de questionarios auto-aplicaveis em sala de aula, avaliou
estudantes de ambos os sexos, o que poderia explicar a diferenca aqui
encontrada. Associagcdo de transtorno mental comum com morar sozinho e

auto-avaliagao escolar negativa também foi detectada por LIMA et al (2006).

Dentre as alunas que referiram tratamento psiquiatrico,
porcentagem ligeiramente mais alta foi observada entre as alunas da Medicina
(18,4%) em relagdo as alunas de Enfermagem (16,8%) e Nutricdo (9,3%),
embora ndo sendo essa diferengca significativa estatisticamente, essa
porcentagem poderia explicar a pior auto-avaliagdo de desempenho escolar
entre as alunas do curso de Medicina, ja que transtornos mentais e alteragdes
emocionais implicam nao apenas em pior rendimento escolar, como também
associam-se com baixa auto-estima, o que poderia implicar numa auto-
avaliagdo mais negativa. Ressalta-se que entre as causas citadas para a
realizacdo desses tratamentos pelas alunas, depressdao ou sintomas

depressivos foram referidos por mais da metade delas (52%).

Ao avaliar comportamentos alimentares em universitarias,
principal objetivo desse estudo, encontrou-se prevaléncia de 19,9% de possivel
transtorno alimentar (EAT), sem diferenga estatisticamente significativa na
analise univariada, entre os trés cursos avaliados. Verificou-se ainda que
39,3% das alunas tinham BITE anormal (8,1% apresentando padrdo anormal
que foram somados aos 31,2% das alunas que apresentaram padrao nao usual
de alimentagdo), o que também nao apresentou diferenga estatisticamente

significativa entre os cursos pesquisados.
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Dentre as variaveis socio-demograficas avaliadas, na analise
univariada, apenas morar sozinha, desempenho escolar e realizacdo de
tratamento psiquiatrico foram associadas a alteracbes de comportamentos

alimentares.

Comparando-se o0s resultados aqui obtidos com os da
literatura, constatou-se que NUNES et al (2001) pesquisando mulheres de 12
a19 anos da zona urbana de Porto Alegre, indicaram que 16,6% delas
apresentaram comportamentos de risco para anorexia, segundo o EAT-26 e
30,4% pontuaram para comportamentos alimentares ndo usuais e 3,3% de
comportamentos considerados anormais no BITE. No presente trabalho,
obtiveram-se prevaléncias mais altas, segundo os dois instrumentos, porém, ha
que se considerar que o estudo de Porto Alegre avaliou uma populagdo mais
jovem e com nivel médio de escolaridade de 9,6 anos, portanto com
caracteristicas diferentes das estudantes aqui analisadas. Outras pesquisas
apontam que, entre universitarias, a prevaléncia de comportamentos
alimentares anormais, bem como o maior risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares s&o maiores entre universitarios de cursos
relacionados a area da saude, como Nutricdo, Medicina e Educacao Fisica
(REINSTEIN, 1992; CHUN et al, 1992; FREDENBERG et al, 1996; FIATES &

SALLES, 2001; SOUZA et al, 2002).

No entanto, Luz (2003) ao avaliar universitarios de ambos os
sexos de cursos de Nutricdo, Matematica e Educacido Fisica detectou nas
mulheres prevaléncias bem inferiores de 11,9% e 4,6% de comportamento

alimentar de risco, segundo o EAT-26 e BITE respectivamente e ndo encontrou
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diferenga estatistica significativa entre estes trés cursos. Ressalta-se porém,
que tal estudo ndo considerou a pontuacido de padrao nao usual na escala de
sintomas do BITE, valendo-se apenas da escala de padrdo anormal de
sintomas e ainda incluiu a populacdo masculina, o que pode explicar

discrepancias em relagao aos dados aqui relatados.

Souza et al (2002) ao observarem estudantes de Medicina no
estado do Cear4, encontraram 23,1% de padrao alimentar ndo usual, 3,5% de
comportamento alimentar anormal segundo o BITE e 5,5% de pontuagéo
positiva no EAT-26 ou possivel transtorno, classificagdo semelhante aquela
aqui utilizada. No presente estudo, tanto as prevaléncias obtidas pela avaliagcéao
do EAT (21,7%) quanto pelo BITE (36,9%) para as alunas de Medicina foram
muito superiores as prevaléncias encontradas nas estudantes do Ceara.
Apesar de também se tratar de trabalho com alunas de Medicina de uma
universidade publica, variaveis socio-demograficas ndo foram investigadas
naquela pesquisa, o0 que talvez permitisse elucidar essa discrepancia.
Diferencas socio-econOmicas existentes entre as regides sudeste e nordeste,
poderiam associar-se as diferencas encontradas. A maior concorréncia no
mercado de trabalho na regido sudeste poderia exigir das alunas de Medicina
do estado de Sao Paulo um maior controle de peso e padrées mais rigidos de
beleza, com finalidade de manter uma “boa aparéncia” para atrair mais sucesso
profissional. DOLLINGER (2002) encontrou que, universitarios considerados
mais atraentes fisicamente classificaram-se como mais ajustados socialmente

em relacdo aos menos atraentes, o que poderia ser um aspecto importante no
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sucesso e na realizagao profissional numa sociedade que valoriza a aparéncia

fisica.

Outros trabalhos citam prevaléncias altas de transtornos
alimentares entre universitarios. EROL et al (2006) encontraram
comportamentos alimentares anormais em até 8% de uma populagdo de
universitarias na Turquia, através da analise com o EAT-40 (instrumento do
qual se derivou o EAT-26). ANSTINE & GRINENKO (2000), entre universitarias
americanas, observou 18 a 20 % destas com sintomas de bulimia e até 4%
com sintomas de anorexia. ILBACA & LETELIER (1999) encontraram 9,86% de
prevaléncia de comportamentos associados aos transtornos alimentares entre
universitarios chilenos. GRIGG et al (1996) encontraram 33% de universitarios

australianos com os mesmos sintomas.

Em um estudo conduzido com alunos recém-ingressos em uma
universidade publica de Minas Gerais, Vieira et al (2002) encontraram
inadequacgdes alimentares e de composigcao corporal. Vale lembrar que nesse
estagio da vida, mais acometido por tais transtornos, frequentemente
observam-se habitos de vida, iniciados no principio da adolescéncia, que
podem ser fatores de risco para transtornos alimentares. Alteragbes bioldgicas
ocorridas desde o inicio da adolescéncia, instabilidade psicossocial, assim
como novas relagcdes sociais e adogao de novos comportamentos desde o
ingresso na vida universitaria podem tornar este grupo vulneravel ao
desenvolvimento de habitos alimentares inadequados. Somado a isto, o fato de
0s universitarios morarem longe de familiares, apresentarem alto consumo de

alcool e cigarro, praticarem pouca atividade fisica, além das rapidas mudancgas
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emocionais, fisicas e de imagem corporal peculiares a esta fase, poderia
explicar a maior exposi¢cao deste grupo a problemas de saude (JACOBSON,
1998). Dessa forma, autores enfatizam a influéncia do ambiente universitario
no estabelecimento do estilo de vida dos estudantes e, portanto, no
desenvolvimento de algumas doengas neste periodo de vida, inclusive os
transtornos alimentares. (ACKARD & PETERSON, 2001; COOLEY & TORAY,
2001; VOHS et al,2001; GRAHAM & JONES, 2002; OHRING et al, 2002;

DUNKER & PHILIPPI, 2003)

NUNES (1998) aponta que ha maior incidéncia de disturbios
alimentares em alguns grupos ocupacionais: modelos, atletas, atrizes e
nutricionistas, grupos que parecem estar particularmente mais vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos alimentares, seja pelo consumo alimentar
deficiente ou excessivo. ALVARENGA (2001), em Sao Paulo, encontrou que
25% de um grupo de pacientes com transtornos alimentares estudavam ou ja
exerciam profissdes relacionadas a questao corporal, como Educacgao Fisica e

Nutricdo.

FIATES & SALLES (2001) observaram uma alta prevaléncia
(22,2%) de possivel transtorno alimentar (segundo o EAT-26) entre
universitarias da Universidade Federal de Santa Catarina. Prevaléncias de
25,4% e 18,7% de possivel transtorno alimentar foram encontradas em alunas
do curso de Nutricdo e de outros cursos néo relacionados a area de saude,
respectivamente. Na&o se verificaram naquele trabalho diferencgas
estatisticamente significantes entre alunas de Nutricdo e as dos demais cursos.

Em concordancia com este estudo, na pesquisa com as universitarias desta
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pesquisa, apesar da alta prevaléncia de possivel transtorno (19,9%) nos trés
cursos, também nao houve maior prevaléncia de possivel transtorno alimentar

entre alunas do curso de Nutrigio.

Nao existem estudos nacionais que descrevam associacdes de
alta pontuagdo no EAT com tipo de moradia entre universitarias, entretanto, a
literatura aponta o carater secreto que envolve comportamentos alimentares
anormais e transtornos alimentares, e, residir sem companhia, poderia facilitar
a manutencdo de habitos inadequados de alimentacdo pelas alunas
(APPOLINARIO e CLAUDINO, 2000). Pesquisa com estudantes de Medicina,
realizada por Lima et al em 2006, demonstrou que morar sozinho associou-se a
maior presenca de transtorno mental comum, variavel que também se associou
a possivel transtorno alimentar, segundo o EAT (RP=1,9, 1C=1,3-2,9), no

presente estudo.

Destaca-se ainda que entre as alunas de Nutricdo avaliadas,
“‘morar com amigos” prevaleceu em relagdo aos demais cursos, podendo-se
inferir que, morar com amigos poderia ser um fator de protegdo para o
desenvolvimento de padrdes anormais de alimentagéo, ja que as alunas desse
curso apresentaram menor prevaléncia de alteracdes nos instrumentos EAT e
BITE (tabela 2). A maior prevaléncia de possivel transtorno alimentar entre as
alunas que residiam sozinhas (RP=1,9, 1C=1,3-2,9, conforme Tabela 3)
também confirma a hipdétese de que alunas que residem com companheiros ou
colegas podem ter menor chance de desenvolver habitos alimentares
inadequados. Diferentemente do resultado da associagdo obtida com o EAT-

26, para o BITE anormal ndo houve associacdo com morar sozinha, fato que
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faz questionar se padrées mais restritivos de alimentagdo, como os
investigados no EAT, teriam maior tendéncia ao segredo que padrdes

compulsivos/purgativos como os avaliados no BITE.

Em acordo com o estudo de Lima et al (2006), encontrou-se
aqui que auto-avaliagdo negativa de desempenho académico esteve associada
a “possivel transtorno alimentar” (RP=1.5,1C=1,0-2,3) e a resultados do BITE
categorizados como anormal (RP=1.4,1C=1,1-1,8). Encontrou-se ainda
associacado entre realizacdo de tratamento psiquiatrico e possivel transtorno

alimentar (RP=2.4, IC=1,7-3,5) e BITE anormal (RP=1.4, IC= 1,0-1,8).

Na Turquia, estudo conduzido com universitarios de ambos os
sexos encontrou 13,1% de possivel transtorno alimentar nas mulheres e
detectou associacao desse transtorno com pior auto-estima e maiores niveis de
ansiedade comparativamente a estudantes sem alteracdo no padrao de
respostas do EAT. (MURAT et al, 2004). Pastore et al (1996) relataram
associagao significativa entre baixa auto-estima e alteracdo no comportamento

alimentar em estudantes de colegial.

Maior satisfagdo com o proprio desempenho escolar, assim
como a baixa frequéncia de realizagcdo de tratamentos psiquiatricos entre as
alunas de Nutricdo em relagao as alunas de Enfermagem e Medicina, poderia
favorecer a maior auto-estima e melhor adequacdo do padrdao alimentar
(Tabela 2), pois estudos prévios relataram que baixa auto-estima é um
indicador e contribui para o desenvolvimento de transtornos alimentares

(BUTTON,1990; SILVERSTONE,1990; FAIRBURN et al, 2000).
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Entre as alunas do curso de enfermagem, observou-se
também renda per capita inferior em relacdo aos demais cursos, o que vai ao
encontro com diversos autores que tém questionado a tradicional relagao que
era feita entre niveis socio-econdémicos mais altos e transtornos alimentares

(GOWERS, S & MCMAHON, 1989; AZEVEDO,1996).

Entre as estudantes com possivel transtorno alimentar e
padrao anormal de alimentacdo houve maior realizacdo de tratamentos
psiquiatricos e pior auto-avaliagdo de desempenho escolar. A auto-avaliagado
negativa do desempenho escolar entre as alunas também foi encontrada em
trabalho americano (Herzog et al,1985) que avaliou histérico de transtorno
alimentar e adaptacgao social entre alunas do curso de Medicina. No estudo de
Herzog et al., verificou-se que 15% das estudantes tinham histéria de
transtorno alimentar ao longo da vida, 4% tinham diagndstico de bulimia no
presente e 8% relatavam histéria prévia de bulimia. Verificaram ainda
associacao desses transtornos com desajuste nas relagdes sociais e familiares,
bem como sensagdo de incapacidade em manter rendimento escolar e
vergonha da performance escolar. Apesar de o estudo de Herzog et al (1998)
ter investigado diagndstico de anorexia e bulimia através de questionario
desenvolvido a partir de critérios estabelecidos no Manual Diagnostico de
Doencgas (DSM-III), poder-se-ia inferir que sintomas de transtornos alimentares,
como 0s aqui investigados, também poderiam estar associados a pior auto-
estima, ressaltando-se que a literatura discute quadros parciais e transtornos

alimentares como representando um continuum.
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Nelson et al (1999) ao estudar comportamentos alimentares em
estudantes de psicologia de ambos os sexos, por meio do EAT-26, também
encontraram alta prevaléncia (20%) de possivel transtorno alimentar nas
mulheres. Utilizando escalas de estresse e auto-conceito, verificaram que
estudantes sem alteracbes no comportamento alimentar possuiam auto-
conceito mais positivo € menos estresse que aqueles com sintomas de

transtorno alimentar.

Verificou-se nessa pesquisa que o indice de Massa Corporal
das alunas foi predominantemente “normal” (79,7%), sendo as prevaléncias de
peso abaixo e acima do esperado para idade e altura semelhantes (10,9% e
9,4%, respectivamente). Alunas do curso de Enfermagem foram as que
obtiveram maior sobrepeso, segundo o IMC aferido, em relagdo aos demais
cursos, nao sendo encontrada na literatura dados para explicar esta diferenca.
O menor nivel de escolaridade dos pais dessas alunas, assim como a maior
porcentagem de renda per-capita baixa, poderiam explicar o menor acesso a
habitos alimentares adequados ou, até mesmo, a menor acesso a dietas sob

orientagao profissional.

Conforme hipotese desse estudo, constatou-se associacao
estatisticamente significativa de IMC dentro da normalidade com prevaléncia de
possivel transtorno alimentar (70%) e BITE anormal (76%), n&do havendo
associacao entre IMC baixo e alteracdes nos habitos alimentares. Prevaléncias
de 19,3% de possivel transtorno alimentar e 18% de BITE anormal foram
observadas nas alunas com IMC elevado (Tabela 6). Semelhante ao detectado

nesse estudo, Bozi et al em 2006, encontrou 14% de universitarias do curso de
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Nutricdo com possivel transtorno alimentar, dentre essas, 88,5% apresentavam
IMC dentro da normalidade. Em estudo populacional com mulheres jovens da
zona urbana de Porto Alegre, constatou-se que 20% das mulheres que
estavam acima do peso, de acordo com IMC aferido, tinham alteragdes nos
habitos alimentares. Embora no estudo gaucho tenha sido criada uma variavel
que associava os resultados dos instrumentos EAT e BITE, o presente estudo
encontrou prevaléncias semelhantes de possivel transtorno e BITE anormal

naquelas alunas com IMC considerado de sobrepeso. (NUNES et al, 2003).

Comparando-se o IMC com auto-avaliacdo de imagem
corporal, observou-se diferenga estatisticamente significativa, na qual das
28,4% das estudantes que se julgavam gordas, apenas 9,4% tinham
sobrepeso, segundo o IMC (p<0,01). Também se verificou que entre as alunas
que se consideravam gordas, quatro (7,8%) estavam abaixo do peso, 96
(25,7%) apresentavam IMC normal e 33 (75%) estavam realmente acima do
peso. Nunes et al (2003), verificaram que mais de dois tergos das mulheres
com IMC normal gostariam de pesar menos ou sentiam-se gordas (NUNES et

al, 2003).

Estudando imagem corporal de estudantes de Medicina de
ambos os sexos na Bahia, MOREIRA et al, (2005) constataram que 50% das
mulheres e 21,3% dos homens estavam insatisfeitos com seu corpo. Embora
naquele estudo tivessem sido utilizados questionarios especificos para avaliar
satisfagdo com a forma corporal, no presente trabalho, a insatisfacdo corporal
também pbde ser considerada elevada, uma vez que se verificou grande

distorcdo da imagem corporal quando se associou IMC com imagem de
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“‘gorda”. Altos niveis de insatisfacdo corporal podem contribuir para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, como afirmam WOOD et al

(1996).

Ao comparar possivel transtorno alimentar e BITE anormal com
auto-avaliagdo de imagem corporal, confirmou-se haver associagdo de auto-
imagem de “gorda” com maior chance de comportamentos alimentares
anormais. Dentre as alunas que se consideraram gordas, 65,6% e 52,2 %
apresentaram possivel transtorno alimentar e BITE anormal, respectivamente.

(Tabela 7)

A regresséo logistica utilizada para estudar as associagdes
entre os resultados dos instrumentos utilizados nessa pesquisa e as variaveis
sécio-demograficas e clinicas, corrigidas para possiveis variaveis
confundidoras, verificou-se que morar sozinha (OR=2,5; IC= 1,3-4,9) e auto-
imagem alterada, ou seja, auto-imagem de “gorda” em alunas com IMC normal
ou abaixo do normal (OR=4,4 1C=2,3-8,3), aumentam as chances de ter
possivel transtorno alimentar segundo o EAT (Tabela 8). Este achado nos
permite supor que habitos restritivos de alimentagcdo poderiam existir em
maiores proporcdes entre individuos que residem sozinhos, reforcando o
carater secreto destes comportamentos. No entanto, como se trata de estudo
transversal n&o foi possivel identificar se a aluna passou a desenvolver os
sintomas apds morar sozinha, ou se, passou a morar sozinha para ter maior

privacidade em relacédo a seus comportamentos alimentares.

Verificou-se ainda que, ao aplicar o modelo de regressao

logistica para os resultados de associagbes das variaveis com o BITE, existe
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chance maior de apresentar BITE anormal (OR=1,8, IC= 1,0-3,5) no curso de
Enfermagem. Auto-avaliagdo de desempenho negativa (OR=2,2, IC=1,1-4,3) e
imagem de “gorda” (OR=4,3,1C=2,3-8,0) (apesar de IMC normal ou até abaixo
do normal) também se apresentaram associadas ao BITE anormal. O fato de
alunas de Enfermagem terem apresentado maiores pontuagdes no BITE em
relagdo aos demais cursos, poderia ser explicado pelo menor nivel socio
econdmico encontrado neste curso em relacdo aos demais, confirmado pela
menor porcentagem de pais com nivel de escolaridade alta, bem como, renda
per capita inferior aos demais cursos. Embora possa atribuir parte deste
achado as menores condi¢cdes de renda encontradas neste curso, € importante
frisar que os modelos de regressao foram ajustados para renda. Seria
importante realizar outros estudos, preferencialmente longitudinais para excluir
inclusive o efeito deste grupo especifico. Em outras palavras, este achado se

repetiria com outras coortes de alunas desses cursos?

Auto-avaliagéo negativa de desempenho escolar
(OR=2,2,IC=1,1-4,3) associou-se apenas a BITE anormal, indicando,
possivelmente, que padrdes alimentares compulsivos e purgativos cursariam

com pior auto-estima nas universitarias avaliadas.

Por fim, auto-imagem considerada gorda, nas estudantes sem
IMC considerado como sobrepeso, confirmou-se como associagao
estatisticamente significativa para os resultados dos dois instrumentos
aplicados, reforcando mais uma vez, a importancia desta variavel nas praticas

alimentares inadequadas.
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Altas prevaléncias de alteracdo nos padrdes alimentares, em
alunas com IMC predominantemente normal e com a auto-imagem corporal

distorcida, como as que se verificaram nesta pesquisa € fato preocupante.

Diversos trabalhos mostram a importancia que a avaliagéo da
prépria imagem tem sobre alimentacéo e transtornos alimentares. E comum a
importancia dada ao corpo ao longo das idades, entre os géneros, entre as
culturas orientais e ocidentais bem como entre individuos de diferentes origens
raciais. De forma geral, trabalhos apontam conceitos mais rigidos com relagéo
ao peso nas mulheres, entre individuos de culturas de origem ocidental, e entre
brancos quando comparados a individuos de raga negra. Também observam
maior envolvimento em controle alimentar por aqueles com uma percepg¢ao
corporal diferente da idealizada (BRAGGION et al, 2000; TAMAYO et al, 2001;
NUNES et al, 2001; KOFF et al,2001; CARADAS et al, 2001; DAVISON et

al,2002).

Como a percepcao do proprio corpo € identificada como fator
relevante em estudos sobre desenvolvimento de doencas e escolhas
alimentares nos mais diversos grupos, esse achado pode ser reflexo da
importancia dada a imagem corporal na vida em sociedade. No entanto, ndo
sdo muitos os trabalhos consultados sobre transtornos alimentares em
estudantes universitarios que incluem avaliagbes de auto-imagem corporal.
Apesar disso, na literatura ha consenso sobre a importancia desta variavel no
desenvolvimento dos transtornos alimentares (ADA,1988; NUNES et al, 1994;
LEE et al, 1996; GOLDFEIN et al, 2000; GRAHAM et al, 2000;

ALVARENGA,2001;SCHEBENDACH&REICHERT-NDERSON,2002).
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Reforgando a importancia de se investigar essa variavel, APPOLINARIO &
CLAUDINO (2000) enfatizam a necessidade de haver intenso medo de ganhar
peso e desejo exacerbado de perdé-lo para que o diagndstico dos transtornos
alimentares diferencie-se de outras doengcas que apresentem quadros
semelhantes. Também CASTILHO (1999) que estudou aspectos delirantes e
obsessivos da distorcdo da imagem corporal em pacientes com transtornos
alimentares, cita as diferencas de expressdo da perturbagdo de imagem
corporal como importante determinante do progndstico no tratamento do

transtorno alimentar.

Considerando-se que a valorizagdo da aparéncia entre as
alunas dos cursos da area de saude, como verificado nesse estudo e também
citado por CHUN et al (1992), FREDENBERG et al, (1996), ALVARENGA
(2001); FIATES & SALLES (2001), NUNES et al (2001), SOUZA et al (2002),
GUIMARAES & CORDAS (2002), e, BOSI et al (2006) pode conduzir a
alteragbes nos padrdes alimentares, ha que se estar atento e desenvolver
acdes educativas que se contraponham a imposi¢ao social de um padrao de

corpo que escraviza e adoece principalmente mulheres e jovens.

Sabe-se que transtornos alimentares subclinicos ou sindromes
parciais sdao mais freqientes e comumente evoluem para quadros clinicos
definidos (APPOLINARIO & CLAUDINO,2000). Recente estudo de Nunes et al
(2006), ao reavaliar, apos 4 anos, mulheres com comportamentos alimentares
considerados de risco, detectou que a manutengdo destes comportamentos
através dos anos se fez presente, porém, sem apresentar evolugcdo para

transtornos alimentares. Mas, os autores identificaram, além da manutencgao
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dos comportamentos alimentares de risco, sua associagdo com outros
transtornos psiquiatricos. Assim, pesquisas anteriores, e presenca de possivel
transtorno alimentar em 19,9% e de 39,3% de padrao alimentar anormal nas
estudantes observadas neste trabalho, alerta ndo sé para a necessidade de
atengao maior a este grupo, mas fortalece a proposta de realizagdo de mais
pesquisas sobre o tema, especialmente, de estudos que possibilitem a
identificacdo de fatores determinantes desses comportamentos, como os

estudos longitudinais.
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Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo sido informado por Erica Luciana Bernardes Camargo sobre
o projeto Transtornos Alimentares e Sintomas Depressivos entre Estudantes de
Medicina, Enfermagem e Nutricdo: um estudo epidemiolégico, que constara de
varios questionarios e orientacdo, concordo em participar voluntariamente do
mesmo.

Estou ciente de que se as respostas dadas aos questionarios
suscitarem duvidas em relagdo a possiveis sintomas, poderei procurar pela Dra.
Erica as sextas feiras das 15 as 17 h no Departamento de Neurologia e Psiquiatria
para receber esclarecimentos, orientagdo ou encaminhamento para tratamento,
quando necessario.

Todas as informagbes serdo sigilosas e, embora saiba da
importancia da minha participacdo, poderei deixar de participar do projeto a

qualgquer momento, sem qualquer sangao.

Botucatu, de de 200 _
Nome do aluno por extenso Assinatura do aluno
Nome do responsavel Assinatura do responsavel
Nome: Erica Luciana Bernardes Camargo Orientadora : Ana Teresa de Abreu Ramos Cerqueira
Endereco Residencial: Av. Camilo Mazzoni, 248 Rua Isaltino Pinheiro de Castro 467
Fone: 3814.1299 Fone : 3882 18 21

e-mail: ericapsi@uol.com.br Email: ateresa@fmb.unesp.br
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Anexo 2 - Questionario sécio demografico

1.Curso:

1 — Medicina () 2 — Enfermagem. () 3 — Nutrigao ()
2.Ano que esta cursando:

1 — primeiro () 2 —segundo () 3 — terceiro ()
4 — quarto () 5 —quinto () 6 —sexto ()

3.Ildade em anos atualmente:

4.Situagao conjugal :

1 — Solteira () 2 — Casada ( qualquer 3 —Viuva ()
unido consensual) ()

4 — Separada ()

5. Na cidade onde vocé estuda , vocé mora com quem ?
1 — Pais, ou pais e irméos () 2 — Coénjuge () 3 — Amigos ()
4 — Sozinho () 5 — Outros familiares () 6 — Companheiro ()

6.Local de residéncia ; (quando nao mora com pais/familiares ):
1 —-Penséo () 2 — Quitinete () 3 — Republica ()
4 — Moradia estudantil () 5 — Outro ()

7.Escolaridade de seu pai:

1 — N&o recebeu 2 — Ensino Fundamental 3 — Ensino Fundamental
educacao formal () incompleto () completo ()

4 — Ensino Médio 5 — Ensino Médio 6 — Superior Completo ()
incompleto. Completo/ Superior

incompleto ()

8.Escolaridade de sua mae:

1 — Nao recebeu 2 — Ensino Fundamental 3 — Ensino Fundamental
educagao formal () incompleto( ) completo ()

4 — Ensino Médio 5 — Ensino Médio 6 — Superior Completo ()
incompleto () completo/ Superior

incompleto ()

9.Renda mensal de sua familia:

10.Quantas pessoas vivem desta renda:

11.Vocé considera seu desempenho escolar :
1 — Ruim () 2 — Insuficiente () 3 —Regular ()
4 —Bom () 5 — Excelente ()

12.Vocé ja foi submetida a tratamento psiquiatrico alguma vez na vida ?
1.sim () 2. nao( )
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13. Se ja fez algum tratamento, qual foi o motivo ? :

14. Precisou fazer fez uso de medicamentos psiquiatricos ?
1.sim () 2. ndo( )
15. Se usou medicacao, foi por quanto tempo?:
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Anexo 3 - Questionario socio-demografico, variaveis segundo caracteristicas
continua, ordenada e categdrica.

Variaveis continuas

Variaveis
ordenadas

Variaveis categoéricas

-Medicina
-Enfermagem
-Nutricao

Curso:

Ano que esta cursando:
-Primeiro
-Segundo
-Terceiro
-Quarto
-Quinto
-Sexto

Idade:
- nUmero de anos

Faixa etaria:
- Até 20 anos
- Acima 21 anos

Situacao conjugal:

- Solteira

- Casada (qualquer uniao consensual)
-Viava

- Separada

REAGRUPADO:

- Solteira

- Unido estavel

Com quem reside:

- Pais ou pais e irmaos
- Cbnjuge

- Amigos

- Sozinho

- Outros familiares

- Companheiro
REAGRUPADO:

- Pais, cbnjuge, outros familiares e
companheiro

- Amigos

- Sozinho

Local de residéncia:
- Pensao

- Quitinete

- Republica

- Moradia Estudantil
- Outro

Renda mensal da
familia:
-Valor em reais

Quantas pessoas na
familia vivem da renda:
- numero de pessoas

Renda per
capita:
-<2SM
-2-3 SM
->3SM




Anexas 115

Anexo 3 - Questionario socio-demografico, variaveis segundo caracteristicas
continua, ordenada e categorica. (Continuagéo)

Variaveis continuas

Variaveis
ordenadas

Variaveis categoricas

Escolaridade do pai: idem para
Escolaridade da mae:

-Nao recebeu educacéao formal
-Ensino Fundamental incompleto
-Ensino Fundamental completo
-Médio incompleto

-Médio Completo/ Superior incompleto
-Superior Completo
REAGRUPADO:

-Até Ensino Fundamental incompleto
-Até Ensino Fundamental Completo
-Médio Completo ou Superior

Auto-avaliacdo do desempenho
escolar:

-ruim

-insuficiente

-regular

-bom

-excelente

REAGRUPADO :

- ruim / regular /Insuficiente

- bom/ excelente
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Anexo 4 - Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)

Assinale com X conforme as seguintes respostas:

S: sempre; MF: muito frequentemente; F: frequentemente;

AV: as vezes; R: raramente; N: nunca

S

MF

AV

1 — Costumo fazer dieta

2 — Como alimentos dietéticos

3 — Sinto-me mal apdés comer doces

4 — Gosto de experimentar novas comidas
engordantes

5 — Evito alimentos que contenham agucar

6 — Evito particularmente alimentos com alto teor
de carboidratos (p&o, batata, arroz,etc)

7 — Estou preocupada com o desejo de ser mais
magra

8 — Gosto de estar com o estdbmago vazio

9 — Quando fago execicios penso em queimar
calorias

10 — Sinto-me extremamente culpada depois de
comer

11 — Fico apavorada com o excesso de peso

12 — Preocupa-me a possibilidade de ter gordura
NO meu corpo

13 — Sei quantas calorias tém os alimentos quer
como

14 — Tenho vontade de vomitar apés as refei¢cdes

15 — Vomito depois de comer

16 — Ja passei por situagdes em que comi demais
achando que nao ia conseguir parar

17 — Passo muito tempo pensando em comida

18 — Considero-me uma pessoa preocupada com a
comida

19 — Sinto que a comida controla a minha vida
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MF

AV

20 — Corto minha comida em pedacos pequenos

21 — Levo mais tempo que os outros para comer

22 — As outras pessoas acham que sou magra
demais

23 — Sinto que os outros prefeririam que eu
comesse mais

24 — Sinto que os outros me pressionam a comer

25 — Evito comer quando estou com fome

26 - Demonstro auto-controle em relagdo a comida
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Anexo 5 - Teste de Investigacao Bulimica de Edimburgh (BITE)
1. Qual é a sua altura ?
2. Qualéoseupesoatual 7
3. Qual é o peso maximo que vocé ja apresentou 7
4. Qual é o peso minimo que vocé ja apresentou ?__
5. Qual é, no seu entender, seu pesoideal ?___
6. Vocé sente-se em relacdo ao seu peso:
( ) muito gorda ( ) gorda ( ) médio

() abaixo do peso () muito abaixo do peso

7. Vocé tem periodos menstruais regulares ?
()sim ( )néo

8. Com que frequéncia vocé, em média, faz as seguintes refeicoes ?

Todos os | 5dias/ | 3 dias/ 1 dia/

) Nunca
dias sem sem sem

Café da manha

Almogo

Jantar

Lanches entre as refeigcoes

9. Vocé alguma vez teve uma orientagao profissional com a finalidade de fazer
regime ou ser orientado(a) quanto a sua alimentagao ?
()sim ( )néo
10.Vocé alguma vez foi membro de alguma sociedade ou clube para
emagrecimento ?

() sim ( )nao
11.Vocé alguma vez teve algum tipo de problema alimentar ?
() sim ( )nao

1.Vocé tem um padrao de alimentacgéao diario regular ?
()sim ( )néo
2. Vocé segue uma dieta rigida ?
()sim ( )néo
3. Vocé sente-se fracassando quando quebra sua dieta uma vez ?
()sim ( )néo
4. Vocé conta as calorias de tudo o que come, mesmo quando nao esta de dieta ?
()sim ( )néo
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5. Vocé ja jejuou por um dia inteiro ?
()sim ( )néo

6. Se ja jejuou, qual a frequéncia ?
( ) dias alternados
( )2 a 3 vezes por semana
( )1 vez por semana

( ) de vez em quando
( ) somente 1 vez

7. Vocé usa alguma das seguintes estratégias para auxiliar na sua perda de

peso ?
De vez 1vez 2a3 diaria 2a3 50u+
nunca em por vezes vezes vezes
quando sem por sem mente por sem | ao dia
Tomar
comprimidos
Tomar
diuréticos
Tomar
laxantes
Vomitos
8. O seu padrao de alimentacéao prejudica severamente sua vida ?
1.( ) sim 2.( )nao
9. Vocé poderia dizer que a comida dominou sua vida ?
()sim ( )néo
10. Vocé come sem parar até ser obrigada a parar por sentir-se mal fisicamente ?
()sim ( )néo
11. H& momentos em que vocé sé consegue pensar em comida ?
()sim ( )néo
12. Vocé come moderadamente na frente dos outros e depois exagera em
particular ?
() sim ( )nédo
13. Vocé sempre pode parar de comer quando quer ?
() sim ( )nédo

14. Vocé ja sentiu incontrolavel desejo para comer e comer sem parar ?
()sim ( )néo

15. Quando vocé sente-se ansiosa, vocé tende a comer muito ?
()sim ( )néo

16. O pensamento de tornar-se gorda, a apavora ?
()sim ( )néo

17. Vocé ja comeu grandes quantidades de comida muito rapidamente

(ndo uma refeigao) ?

()sim ( )nédo
18. Vocé se envergonha de seus habitos alimentares ?
()sim ( )nédo

19. Vocé se preocupa com o fato de ndo ter controle sobre o quanto vocé come?
() sim ( )nédo
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Vocé se volta para a comida para avaliar algum tipo de desconforto ?

()sim ( )néo

Vocé é capaz de deixar comida no prato ao final de uma refeicao ?
()sim ( )néo

Vocé engana os outros sobre o quanto come ?
()sim ( )néo

O quanto vocé come é determinado pela fome que vocé sente ?
()sim ( )néo

Vocé ja teve episddios exagerados de alimentagao ?
()sim ( )néo

Se sim, esses episddios deixaram vocé sentindo-se mal ?
()sim ( )néo

Se vocé tem episddios, eles ocorrem s6 quando vocé esta sozinha ?
()sim ( )néo

Se vocé tem esses episodios, qual a frequéncia ?
( ) quase nunca ( )1 vezpor més
( )1 vez por semana ( )2 a3 vezes por semana
( ) diariamente ( )2 a 3 vezes por dia

Vocé iria até as ultimas consequéncias para satisfazer um desejo de

alimentagao exagerado ?
()sim ( )nédo

Se vocé come demais, vocé se sente muito culpada ?
()sim ( )nédo

Vocé ja comeu escondida ?
()sim ( )né&o

Seus habitos alimentares s&o os que vocé poderia considerar normais ?
()sim ( )nédo

Vocé se considera alguém que come compulsivamente ?
()sim ( )nédo

Seu peso flutua mais que 2,5 quilogramas em uma semana ?
()sim ( )nédo
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Anexo 6 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Estadual Paulista
Faculdade de Medicina de Botucatu
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Prof Dr* Ana Tereza de Abreu Ramos Cerqueira
Departamento de Neurologia e Psiquiatria
laculdade de Medicina de ‘Bofucatu,
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Senhoria, recebeu do relator parecer favoravel, aprovado em reunido de 04 de jutho de 2.005.
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