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RESUMO

O presente estudo avaliou o estado nutricional e comparou o0 risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares em estudantes do curso de Nutricdo e
Administracdo da Universidade Sagrado Coracdo. (USC) na cidade de Bauru.O
estado nutricional foi obtido a partir de parametros antropométricos: peso, altura e
indice de massa corporal (IMC)..Para avaliar o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares (TA) aplicou-se o questionario Eating Attitudes Test(EAT) —
26. considerando como significativo (p<0,05). Para avaliacdo do grau de associacéo
entre as variaveis dependentes (percepcao da imagem corporal) foi utilizado o teste
do Qui - quadrado e para comparacao do risco de desenvolvimento de TA utilizou-se
o Teste “t student” considerando como significativo (p<0,05). A amostra foi composta
por 50 universitarias do sexo feminino, das quais 50% eram estudantes de nutricdo
e 50% de administracdo. Verificou-se que a maioria das universitarias (74%) foram
classificadas como eutréficas e 18% com sobrepeso De acordo com a avaliacdo da
percepcado da imagem corporal, no grupo de estudantes de nutricdo e administracao
o percentual de estudantes que julgam-se muito gorda apresentaram 0S mesmos
valores (16%). Os resultados do EAT demonstraram que as alunas de Nutricao
apresentam alto risco de desenvolvimento de TA (56%) em relagdo as alunas de
Administracdo (32%). As nutricionistas podem estar inseridas em um ambiente mais

favoravel ao desenvolvimento de TA .

Palavras-chaves: Estado nutricional. Imagem corporal. Transtornos alimentares.



ABSTRACT

This study evaluated the nutritional status and compared the risk of developing
eating disorders in students of Nutrition and Management at the University Sacred
Heart in the city of Bauru. O nutritional status was obtained from anthropometric
parameters: weight, height and body mass index (BMI) .. To assess the risk of
developing eating disorders (ED) was applied The Eating Attitudes Test (EAT) - 26.
were significant (p <0.05). To assess the degree of association between dependent
variables (perception of body image) was made using Chi - square and to compare
the risk of TA used the t test student "were significant (p <0, 05). The sample
consisted of 50 female university, of which 50% were students of nutrition and 50%
of directors. It was found that most university students (74%) as overweight and 18%
overweight According to the assessment of body image perception, the group of
nutrition students and administration the percentage of students who believe they are
too fat presented the same values (16%). The results showed that the EAT Nutrition
students are at high risk of developing TA (56%) than the students of Directors
(32%). The nutritionists can be inserted into an environment more conducive to the

development of TA.

Key Words : Nutritional status. Body image. Eating disorders.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares estdo relacionados a tirania da beleza; pois os
individuos, em associacdo a procura pelo corpo ideal, procuram exaustivamente as
dietas de emagrecimento (ALVARENGA, 2011).

A prevaléncia de transtornos alimentares, principalmente na populacéo
estudantil, tem levado inumeros pesquisadores a intensificar seus estudos em busca
de um conhecimento mais profundo sobre as causas, a evolucdo, o tratamento, a
recuperacdo desses quadros, bem como as consequéncias para a vida social e
educacional das pessoas acometidas. (NUNES et al.,1994; BARROS, NAHRA,
1998; FIATES, SALLES, 2001).

Anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN) séo distlrbios que apresentam
0 mesmo quadro psicopatolégico de base, assinalado pelo medo morbido de
engordar e suas consequéncias, pela preocupacédo obsessiva com o0s alimentos e
pelo desejo de emagrecer (NUNES et al.,1999 apud SANTOS et al., 2008).

Na AN existe uma perda de peso auto-imposta, acompanhada de disfungéo
enddcrina e atitude psicopatoldgica distorcida em relacdo a imagem, a alimentacao
e ao peso. Na BN, as caracteristicas essenciais consistem em episodios de
compulséao alimentar e métodos compensatorios inadequados para evitar o ganho
de peso. Para fins diagnosticos, a compulsdo e os comportamentos compensatorios
inadequados devem ocorrer, em média, pelo menos duas vezes por semana ha trés
meses (SHILS, et al., 2003).

A prevaléncia de BN clinicamente significativa em estudantes universitarias
€ muito maior do que a observada na sociedade, correspondendo a,
aproximadamente, 4,0%. A AN é considerada rara, visto que a prevaléncia
em mulheres jovens é de 0,5% (LATNER, 2002)

O sexo feminino geralmente é mais vulneravel & aceitacdo das pressdes socio
econbmicas e culturais associadas aos padrbes estéticos. A sociedade rejeita,
discrimina e reprova pessoas obesas. Perante a esta situagcdo muitas mulheres
encontram-se insatisfeitas com seu corpo. O medo obsessivo da obesidade faz com
que cada vez mais mulheres controlem o peso, fazendo uso de dietas milagrosas,
exercicios fisicos em excesso, diuréticos, laxantes e drogas anorexigenas (BEATTY,
FINN,1995).



O comportamento alimentar caracterizado pela ingestdo de grande
guantidade de comida em um periodo de tempo delimitado (até 2 horas),
acompanhado da sensacao de perda de controle sobre 0 que ou 0 quanto se come,
€ conhecido em inglés como binge eating - em portugués, compulséo alimentar (CA)
e tém sido considerada fator de risco entre as mulheres para o diagnostico de
transtornos alimentares mais graves (GREENO et al., 2000, BORGES et al., 2002
apud VITOLO et al., 2006).

Por meio de estudo epidemiolégico, foi demonstrado aumento significativo na

incidéncia de TA concomitante a redefinicAo do padrdo de beleza feminino em
direcdo a um corpo cada vez mais magro. (MORGAN, et al., 2002).

O padrao de beleza veiculado pelos meios de comunicacéo e pelo convivio
social parece exercer um efeito marcante sobre as mulheres. A producéo
midiatica em torno de um padrdo estético parece ser, ao mesmo tempo,
expressdo e determinante das representacBes sociais sobre a beleza
feminina, que atuam como elemento de reforco para a restricdo alimentar
(VITOLO et al., 2006).

Para McNamara (2002 apud SAIKALI et al., 2004) as crencgas culturais
determinam normas sociais na relacdo com o corpo humano. Praticas de
embelezamento, manipulagdo e mutilacdo, fazem do corpo um terreno de
significados simbolicos. Mudancas artificiais em seu formato do corpo, tamanho e
aparéncia sdo comuns em todas as sociedades e tém uma importante funcao social.
Elas comunicam a informacdo sobre a posicéo social do individuo e, muitas vezes,
demonstram um sinal de mudanga em seu status social.

Em estudo realizado nas ilhas Fiji, Becker et al (2002) avaliaram o impacto da
exposicao das adolescentes a televisdo e consequentes atitudes e comportamentos
alimentares desses individuos. O estudo foi dividido em duas etapas, a primeira em
1995 e a segunda em 1998, jA com trés anos de exposicdo a televisdo. Os
resultados mostraram que os indicadores de transtorno alimentar foram
significantemente mais prevalentes apos 1998, demonstrando também maior
interesse em perda de peso, sugerindo um impacto negativo da midia (SAIKALI et
al., 2004).

O TA deve ser acompanhado e tratado por nutricionistas, além de outros

profissionais da area da saude. Dentro da equipe multidisciplinar que deve tratar do
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paciente, o nutricionista € capacitado para intervir modificacdes do consumo, padrao
e comportamento alimentares, uma vez que esses aspectos estdo profundamente
alterados nos TA (FREITAS et al., 2002).

Ainda existe controvérsia sobre os métodos mais adequados para a avaliacédo
desses transtornos. De acordo com Blacker (2000), os instrumentos para a
avaliacdo dos TA surgiram com a necessidade de sistematizar os estudos a partir
do estabelecimento e do aprimoramento de seus critérios diagnésticos. De um modo
geral, os instrumentos de avaliacdo sdo agrupados em, pelo menos, trés categorias:
questiondrios autoaplicaveis, entrevistas clinicas e automonitoracdo (FREITAS et
al., 2002 apud KIRSTEN et al., 2009).

O Eating Attitudes Test ou Teste de Atitudes Alimentares (EAT),
desenvolvido por Garner & Garfinkel (1979), € um dos instrumentos mais
utilizados atualmente em estudos com anorexia nervosa, com o objetivo de
medir sintomas da sindrome de maneira mais facil e rapida, favorecendo,
assim, a precocidade do diagndstico e do tratamento, evitando a evolugao
da doenca. (KIRSTEN et al., 2002).

Dentre os fatores precipitantes na etiologia dos TA, a dieta de emagrecimento
constitui o fator mais frequente. (CLAUDINO, 2005 apud KIRSTEN et al.,2009).
Nesse contexto, tém-se questionado se futuros nutricionistas que, na sua grande
maioria, sdo formados por mulheres jovens, por estarem constantemente
preocupados com a imagem corporal, com o sobrepeso e com a alimentacao,
podem ser mais susceptiveis ao desenvolvimento de TA. (KIRSTEN et al, 2009)

O conhecimento da percepcdo da imagem corporal de adolescentes é
importante para revelar comportamentos e habitos sinalizadores dos principais
sintomas dos TA. Desta forma, pode-se realizar intervencbes como medidas
preventivas, através de educac¢do nutricional, promovendo mudangas nos conceitos
de associacdes incorretas entre percepcdes distorcidas da imagem corporal e peso

corporal.
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, existe em nossa sociedade uma tendéncia de considerar a
magreza como padrao de beleza e influenciar adolescentes, especialmente do sexo
feminino a buscarem um “corpo perfeito” semelhantes aos exibidos pela midia.
Contudo, os TA comuns a adolescéncia estdo amplamente associados a percepcao
corporal. Poucos sdo o0s estudos com grupos considerados de risco para o
desenvolvimento dos mesmos, principalmente considerando a hipétese de que
mulheres que estudam ou trabalham nas areas da salude podem apresentar maior
risco de desenvolvimento de disturbios alimentares. Nessa realidade, torna-se de
grande importancia a avaliacdo das atitudes alimentares e percepcdo da imagem
corporal, visando a investigacdo de grupos com maior risco de desenvolvimento
dos TA.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional e o risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares (TA) em estudantes universitarias do curso de Nutricdo e de

Administracéo

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar o estado nutricional das universitarias por meio de parametros
antropometricos;

- Associar a percepgéo da imagem corporal nos dois grupo de estudantes;

- Comparar 0 grupo com maior risco de desenvolvimento de TA na populagao
estudada;
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CASUISTICA

A pesquisa foi planejada e realizada com 50 estudantes universitarias do
género feminino na faixa etaria de 19 a 30 anos, sendo 25 do curso de nutricdo e 25
do curso de administragdo, os quais foram selecionados aleatoriamente, nas
dependéncias da Universidade Sagrado Coracéo de Bauru-SP.

Para participacdo da pesquisa foi entregue as universitarias uma carta de
informacdo quanto aos objetivos e solicitado, oficialmente, um termo de
consentimento assinado, baseado na Resolucdo 196 de 10/10/1996 do conselho
Nacional de Saude.

O presente estudo foi submetido a aprovacio pela comissdo de Etica para

pesquisa em Humanos da Universidade Sagrado Coracéao de Bauru. (Anexo A).

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A investigacdo antropométrica das universitarias constituiu-se das medidas de
peso e altura. A tomada do peso foi feita em balanca com capacidade para até 150
Kg e sensibilidade para 100g., estando as universitarias descal¢cas, com roupas
leves e livres de acessorios (carteira, cinto e celular). Para afericdo da altura foi
utilizada uma fita métrica inextensivel com capacidade para 2,0m e sensibilidade de
1 cm. A fita foi fixada em uma parede lisa e sem rodapé e para a medicao foi
utilizado um esquadro de madeira, estando os individuos também descal¢os, com
roupa leve, em posicédo ereta e com 0s bracos estendidos ao longo do corpo. As
técnicas utilizadas para ambas foram as propostas por Jelliffe (1966).

Para a avaliagcdo do estado nutricional foi utilizado o indice de Massa Corporal
(IMC) segundo os critérios adotados por WHO (1995). As universitarias foram
classificadas quanto ao estado nutricional em quatro grupos: baixo peso (IMC <
18,49 kg/m?2), peso normal - eutroficos (IMC 18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25 —
29,9 kg/m?) e obesidade (IMC > 30,0 kg/m?)
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4.3 INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DE DESENVOLVIMENTO DE RISCO DE
TRANSTORNOS ALIMENTARES(TA)

Para a identificacdo das universitarias com risco de desenvolvimento de
sintomas de TA e da percepcao da imagem corporal foi obtido a partir da aplicagéo
do EAT - Eating Attitudes Test (Apéndice A ).

O Eating Attitudes Test EAT ou Teste de Atitudes Alimentares — EAT-26 foi
desenvolvido por Garner e Garfinkel (1979) traduzido e validado em lingua
portuguesa por Bighetti et al. (2003), e constitui um dos instrumentos mais utilizados
atualmente.Trata-se de teste psicométrico utilizado em estudos com transtornos
alimentares e tém como objetivo medir os sintomas de maneira mais facil e rapida,
favorecendo assim, a precocidade do diagndstico e tratamento.

O EAT-26 é constituido por 26 questdes e cada questdo apresenta 06 opcdes
de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3, dependendo da escolha, conforme
apresenta-se a seguir: “sempre” (3 pontos); “muitas vezes” (2 pontos); e “as vezes”
(1 ponto). As demais “poucas vezes”, “quase nunca” e “nunca” nao receberam
pontuagao.

A classificacdo das alunas universitarias com risco de desenvolvimento de TA
segundo o EAT-26 foi obtida de acordo com a pontuacdo obtida no teste. As
estudantes com escore maior ou igual a 20 foram considerados de alto risco, escore
de 10 a 19 de baixo risco; e escore de 0 a 9 pontos isentos de risco.

Para avaliacdo da percep¢do da imagem corporal utilizou-se as questdes pré
estabelecidas do teste, as quais estabelecia o julgamento das estudantes quanto a
imagem corporal e foram categorizadas em: muito gorda, gorda, normal e abaixo do
peso. Os escores para pontuacdo obedeceram a padronizacdo preconizada

previamente.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados atraves do software Epi-Info, verséo 6.04
utilizando o Programa Sigma Stat. Para avaliacdo do grau de associacdo entre as
variaveis dependentes (percepcdo da imagem corporal) foi utilizado o teste do Qui —
quadrado. Para comparacao do risco de desenvolvimento de TA utilizou-se o Teste

“t student”



Nas andlises estatisticas, considerou-se o nivel de 5% de significancia
(p<0,05).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As universitarias do curso de nutricado possuiam uma idade média de 20 anos
e de administracao apresentaram 21 anos.
As médias e desvios-padrdo das variaveis antropométricas podem ser observadas
na tabela 1.

Tabela 1 - Valores de variaveis antropométricos das universitarias

VEUEVETS Média e Desvio - Média e desvio -
padréao das alunas padréao das alunas
do curso de nutricao do curso de
administracao
Peso (KQg) 58,76 £ 7,36 59,56 * 8,21
Altura (m) 1,62 +£5,42 1,64 £6,34
IMC (Kg/m?) 22,45 +7,56 23,22 £ 6,98

Fonte: Elaborado pela autora.

A média do IMC indicou que as universitarias encontravam-se eutroficas,
sendo que as alunas do curso de nutricdo correspondeu a 22,45kg/m? e de
administracdo foi de 23,22 kg/m2. (Tabela 1).

Em relacdo ao diagnéstico nutricional, o maior percentual das universitarias
de nutricado e administragdo apresentaram IMC dentro de normalidade,
respectivamente, 72% e 80%. A classificacdo de baixo peso representou 8% e a
obesidade totalizou 4%. O sobrepeso foi encontrado somente em 5 universitarias
de nutricao (20 %.) e em 4 ( 16 %) das alunas de administracdo (Tabelas 2 e 3).

O IMC tém se mostrado como um bom preditor do acumulo de gordura
corporal, tanto em adultos, quanto em adolescentes, sendo indicado em estudos
epidemiologicos e na avaliagdo clinica em adolescentes e individuos jovens.
(CUPPARI, 2005)

Ellis et al. (1999), verificaram que o IMC foi estatisticamente associado ao
percentual de gordura corporal no sexo feminino. Isso pode estar relacionado &
producdo de hormdnios diferentes, o que explica um maior ganho de peso corporal
nas mulheres e um maior ganho muscular nos homens (BRAMBILLA, et al.,1994).
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Herrera et al (2003) em um estudo com universitarios venezuelanos,
observaram no grupo de mulheres um IMC médio de de 21,9+ 3,2 Kg/m?. Valor
similar (21,2,Kg/m?) foi descrito por Heimburger et al (1994) em pesquisa realizada
com estudantes de medicina da Universidade de Alabama, Estados Unidos, no
primeiro ano do curso de introducédo a nutricdo clinica.

O IMC das universitdrias do presente estudo apresentaram valores
semelhantes as pesquisas realizadas por Snetselaar et al(2003), onde os valores

encontrados nas mulheres foram de 23,2+ 5,1Kg.

Tabela 2: Classificacdo do estado nutricional segundo o indice de massa corporea

(IMC) em universitarias de nutricdo

Estado Nutricional %

Baixo peso 2 8
Eutrofia 18 72
Sobrepeso/Obesidade 5 20

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a tabela 2, as universitarias de nutricdo apresentam-se em
eutrofia (n=18) e correspondeu a maior porcentagem (72%). As alunas com
sobrepeso/obesidade (n=5) atingiram 20%, enquanto o baixo peso esteve presente
em apenas 2 estudantes e indicou 0 menor percentual (8%).

As universitarias de administracdo encontram-se eutréficas (n=19) e
representaram a maior porcentagem (76%). O sobrepeso/obesidade totalizaram 4
estudantes (16%), sendo que as universitarias com baixo peso totalizaram apenas 2
estudantes e representaram a menor porcentagem( 8%). (Tabela 3).

Fiates e Salles (2001) em estudo com estudantes de nutricdo também
encontraram maior percentual de eutrofia (86%), 10,3% de

sobrepeso e 3,4% com baixo peso
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Nunes et al. (2001) estudaram o estado nutricional de mulheres de 17 a 20
anos e verificaram que 0s maiores percentuais corresponderam a eutrofia (82%),
16% foram classificadas como obesas e 2% encontravam-se abaixo do peso.

Tabela 3: Classificacdo do estado nutricional segundo o indice de massa corpérea

(IMC) em universitarias de administracéo

Estado Nu tricional %

Baixo peso 2 8
Eutrofia 19 76
Sobrepeso/Obesidade 4 16

Fonte: Elaborado pela autora.

Nas tabelas 4 e 5 estdo apresentadas, respectivamente, a associacdo da percepcao
da imagem corporal e o risco de desenvolvimento de TA entre as universitarias do

curso de nutricdo e administracao

Tabela 4: Associacdo da percepcéo da imagem corporal (%) entre as universitarias

do curso de nutricdo e administracao

Percepcéo da imagem Nutricéo Administragéo Valor de p
corporal

Muito gorda
Gorda 16 8 0,51
Normal 44 64 0,014*
Abaixo do peso 24 4 0,012*

Fonte: Elaborado pela autora.

Teste Qui-Quadrado
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No grupo de estudantes de nutricdo e administragdo o percentual de
estudantes que julgam-se muito gorda apresentaram o0s mesmos valores (16%).
Contudo, o percentual de estudantes com a percepcao de imagem de gorda e baixo
peso foi muito maior no curso de nutricAo e mostraram diferencas estatisticamente
significantes. Esses dados também indicam que a percepc¢ao da imagem corporal de
normalidade das alunas de nutricdo foram expressivamente inferiores em relagao as
alunas de administracao.

Cabe ressaltar, que os resultados do presente estudo revelaram uma
realidade contraditéria entre o estado nutricional e percepcédo da imagem corporal
nos dois grupos estudados. Evidenciou-se um maior predominio de IMC dentro da
normalidade, ou seja, as universitarias de nutricdo e administracdo encontravam-se
eutroficas. Entretanto, as mesmas ndo possuiam um julgamento adequado de tal
fato, uma vez que apresentou distor¢ées importantes quanto a imagem corporal.
Contudo, as universitarias do curso de nutrigdo demonstraram uma maior tendéncia
de auto-avaliacdo baseada em associacbes incorretas entre as percepcdes
distorcidas da imagem corporal e peso corpéreo.

Por outro lado, os estudos que avaliaram a associacdo da percepcgédo da
imagem corporal em grupos de universitarias sdo escassos. Os resultados obtidos
neste estudo foram concordantes com os achados na literatura que investigaram a
imagem corporal em mulheres.

No estudo conduzido por Nunes et al 2001, verificaram que entre as mulheres
que se consideravam gordas, somente 1/3 apresentavam IMC compativel com
sobrepeso/obesidade. Esse fato revela que muitas mulheres fazem dieta e sentem-se
insatisfeitas com seu corpo mesmo quando nao estdo acima do peso.

Em outro estudo realizado por Oliveira et al.2003, também avaliaram a
percepcdo da imagem corporal em adolescentes, e verificaram que 50%
apresentaram algum grau de distor¢céo da percepc¢éo de imagem do corpo.

Existem evidéncias que sugerem a pressdo social como responsavel pelas
preocupacdes acerca da imagem corporal das mulheres (PESA, et al.,2000).

Por outro lado, os meios de comunicagdo podem contribuir para uma maior
insatisfacdo com a imagem corporal, exacerbando dificuldades naturais de aceitacao
do proprio corpo, na medida em que transmitem imagens e padrbes estéticos

centrados na magreza como ideal de beleza (REATO, 2001) .
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Tabela 5: Risco comparativo(%) de desenvolvimento de transtornos Alimentares

entre as universitarias de nutricdo e administracéo

Risco de desenvolvimento de Nutricdo(%) | Administracao(%) Valor de p
TA

Alto risco 0,001*
Baixo risco 40 44 0,53
Sem risco 4 24 0,002*

Fonte: Elaborado pela autora.

Teste “t student”

Analisando a tabela 5 verificou-se que as universitarias de nutricao
apresentaram alto risco de desenvolvimento de TA em relacdo as universitarias de
administragdo com diferencas estatisticamente significantes. As alunas de
administracao sinalizaram sem risco de desenvolvimento de TA quando comparadas
com as universitarias de nutricdo (p=0,072)

De acordo com Morgan e Claudino 2005, os TA sdo atualmente doencas que

acometem principalmente adolescentes ou mulheres jovens.
As principais caracteristicas observadas com maior frequiiéncia nos questionarios
investigatorios sobre o risco desenvolvimento de TA destacam-se: o desejo de ser
mais magra, intolerancia ao excesso de peso e preocupacdo obsessiva com a
comida. O medo moérbido de engordar, o constante desejo de perder peso e a
distorcdo da imagem corporal sdo sinais evidentes dos TA e estdo altamente
relacionados com o seu desenvolvimento (GIDWANI; ROME, 1997, WALSH,;
DEVLIN, 1998).

A literatura refere maior incidéncia de disturbios alimentares em alguns
grupos ocupacionais tais como: modelos, atrizes, atletas. As nutricionistas parecem
estar particularmente mais vulneraveis ao desenvolvimento de TA, seja pelo
consumo alimentar deficiente ou excessivo (Nunes, 1998). Além destes fatores,

pode-se atribuir que esse grupo demonstram preocupacao excessiva com Seu peso
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(adequado ou néo) e também com a imagem corporal. Desta forma ,optam por esta
area de estudo, pelo fato do interesse pessoal pelo tema.

Segundo Fiates e Salles (2001) estudantes de nutricdo estdo em contato
constante com o alimento e consideram que a boa aparéncia pode ser uma
importante medida de valor pessoal rumo a uma profissao de sucesso. Além disso,
possuem conhecimentos quantitativos a respeito dos alimentos que podem utilizar
para se manter de acordo com os rigidos padrdes estéticos vigentes. Esses fatores
sugerem que as nutricionistas podem estar inseridas em um ambiente favoravel ao
desenvolvimento dos TA.

Fiates e Sales (2001) quando analisaram estudantes de nutricdo do Estado de
Santa Catarina, encontraram que 25% da amostra apresentavam alta
susceptibilidade de desenvolvimento de TA.

Stipp e Oliveira (2003) também utilizaram o EAT-26. e analisaram estudantes
de nutricdo de uma Universidade particular de Sao Paulo. Constataram quel8% das
alunas apresentaram um escore maior que 21, o que indica alto risco de

desenvolvimento de TA.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que as universitarias do
curso de nutricdo e administracdo encontravam-se eutréficas. Constatou-se uma
situacao que néo condiz a relacdo entre o estado nutricional e percepcdo da imagem
corporal nos dois grupos estudados. Contudo, as universitarias do curso de nutricdo
demonstraram uma associacdo de maior distor¢cdo quanto a imagem corporal e peso
corporeo em relacdo as alunas de administracdo. No que diz respeito ao risco de
desenvolvimento dos TA, verificou-se que as universitarias de nutricio apresentaram
alto risco de desenvolvimento, enquanto as de administragdo comparativamente
apresentaram baixo risco.

E importante salientar, que mulheres jovens, estudante do curso de nutrigéo,
podem estar inseridas em um ambiente préprio para o desenvolvimento dos TA e
constitui uma populacdo mais vulneravel quanto ao risco para esses transtornos. Nao
€ do conhecimento se essas estudantes chegam a universidade com tais sintomas,
ou se 0s mesmos sao desenvolvidos ao longo do curso.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de maiores investigagdes com esses
grupos de estudantes para melhor conhecimento das causas ligadas aos TA e as

provaveis consequéncias ligadas & sua formacao e atuacao profissional.
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APENDICE A

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES ( EAT-26)

Sim MF F AV R Nunca

. Costumo fazer dieta.

~

. Como alimentos dietéticos.

. Sinto-me mal apds comer doces.

. Quando me olho no espelho me vejo gorda

. Evito alimentos que contenham agucar.

. Evito particularmente alimentos com &or de carboidratos (p&o, batata, arroz, etc.).
. Estou preocupado(a) com o desejo denaey magro(a).

. Gosto de estar com o estbmago vazio.

© 0 N O 0o~ WON P

. Quando faco exercicio penso em queirarias.

(=Y
o

. Sinto-me extremamente culpado(a) deg@isomer.

[
[

. Fico apavorado(a) com o excesso de. peso

=y
N

. Preocupa-me a possibilidade de tergardo meu corpo.

[N
w

. Sei quantas calorias tém os aliment@sapmo.

. Tenho vontade de vomitar apos as réésic

[N
(2}

. Vomito depois de comer.

[N
(e}

. Ja passei por situagfes em que comaideashando que nao ia conseguir parar.

[N
~

. Passo muito tempo pensando em comida.

(=Y
(o]

. Acho-me uma pessoa preocupada com a@aom

=y
©

. Sinto que a comida controla a minhavid

N
o

. Corto minha comida em pedacos pequenos.

N
=

. Levo mais tempo gue os outros para come

N
N

. As outras pessoas acham que sou magrafzais.

N
w

. Sinto que os outros prefeririam que@messe mais.

N
S

. Sinto que 0s outros me pressionam a&com

N
ol

. Evito comer quando estou com fome.

e N T T N e T T T T e T T T T e e T e N T e T T T e
N N N N N N N N N N N e e e e N N e e N N
N

e e e e e e e e e e e e e e N e e T e e e e e e e
N N N N N N N N N e e e e e e e e e Y
e N N T e e T N e e N T e e T T e N T e T e e T e e e
e N e e
e e e e e e e e e e e e e e e e e T e e e e e e e
N N N N N N N N N e e e e e e e e e Y e
e N N T e e T N e e e T N e T T e T e e T e e T e e e
e N N N e e e e e e e e
e N e e e e T N e e e T e e e e N T e T e e T e e
o N e
~

. Demonstro autocontrole em relacéo aidam

Legenda

MF: Muito freqiientemente
F: Frequentemente
AV: As vezes

R: Raramente
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO

Titulo do Projeto: Avaliagdo do estado nutriciona# analise comparativa do risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares em astad de Nutricdo e Administracdo da
Universidade do Sagrado Coracéao.

Endereco:Rua Irm& Arminda h10-50

Pesquisador responsavdProfd. Ms. Andréia Borges de Camargo

Local em que sera desenvolvida a pesquidaiversidade Sagrado Coracédo de Bauru-SP.

Eu

Resumo:A presente pesquisa tem por objetivo avaliar adeshutricional e comparar
o risco de desenvolvimento de transtornos alimestam estudantes universitarias do
curso de NutricAo e Administracdo, atraveés da apfic de um questionéario com

perguntas simples, fechadas e de mdltipla escolha.

Riscos e BeneficiasEsta pesquisa envolvera o diagnéstico do estattccional e
constitui uma prévia sobre o risco de desenvolvimee transtornos alimentares em
estudantes universitarias do curso de Nutricdo denidistracdo. E um estudo
simplificado que envolve a participacdo das umsiv@nos somente na resposta dos
questionarios aplicados, ndo sendo portanto ingaspor iSso nao acarretando risco a
saude e bem estar dos participantes. Em relacadbeamsicios, ela pode servir de
alerta para uma intervencdo favoravel quanto assnsi de desenvolvimento de
sintomas de transtornos alimentares e percepcamatgem corporal das estudantes

universitarios.

Custos e PagamentosA participacado € voluntaria, isenta de custoagamentos.

Confidencialidade

entendaaalguer informacao obtida

sobre mim, sera confidencial. Eu também entendo mjaes registros de pesquisa estao

disponiveis para revisdo dos pesquisadores. Esetara-me que minha identidade ndo sera

revelada em nenhuma publicacdo desta pesquisa;opgeguinte, consinto na publicacao

para propoésitos cientificos.



28

« Direito de Desisténcia
Eu entendo que estou livre para recusar minhacpat¢ido neste estudo ou para desistir a
gualquer momento e que a minha decisédo nao afdagisamente meu tratamento na clinica

ou causar perda de beneficios para os quais eugbsde indicado.

» Consentimento Voluntario.
Eu certifico que li ou foi-me lido o texto de consmento e entendi seu conteddo. Uma
copia deste formulario ser-me-a fornecida. Minhainggura demonstra que concordei

livremente em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa:

Data: / /

Eu certifico que expliquei a(o) Sr.(a) , acima, a

natureza, proposito, beneficios e possiveis riasssciados a sua participacao nesta pesquisa,

gue respondi todas as questdes que me foram éeieméemunhei assinatura acima.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Data: / /




