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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar a percepcéo de imagem, a satisfagéo
corporal e o risco para Transtornos Alimentares de
estudantes de Nutricdo. Material e Métodos: Estudo
observacional transversal, com 165 universitarias de uma
universidade publica. O peso e a altura foram referidos pelas
participantes e o estado nutricional foi avaliado pelo indice
de Massa Corporal (IMC). Foram aplicados os questionarios
Eating Attitudes Test (EAT-26), Body Shape Questionnaire
(BSQ) e Silhouette Matching Task (SMT). Resultados:
Observou-se que 38,8% das avaliadas tinham alteragédo de
percepgao de imagem, 69,7% tinham insatisfagéo corporal e
32,7% tinham risco para Transtorno Alimentar. As estudantes
com excesso de peso apresentaram mais chance de
desenvolver Transtorno Alimentar (OR: 7,91) e de apresentar
alteracao de percepgao de imagem (OR: 20,19). Ao associar
os resultados obtidos nos trés instrumentos utilizados, 32,1%
das avaliadas ndo apresentaram fator de risco para
desenvolver Transtornos Alimentares. Conclusao: Foram
encontrados elevados percentuais de risco para o
desenvolvimento de Transtornos Alimentares, alteragdo de
percepcao de imagem e insatisfagéo corporal na populagéao
estudada, sendo que este risco foi maior entre as estudantes
que apresentavam excesso de peso.

DESCRITORES
Comportamento Alimentar. Dieta. Estudantes. Risco.
Transtornos Alimentares.

Objective: To evaluate the image perception, body
satisfaction and the risk for eating disorders among nutrition
students. Materials and Methods: This was a cross-
sectional observational study including 165 university
students from a public university. Weight and height were
reported by the participants and their nutritional status was
assessed based on Body Mass Index (BMI) according to the
WHO classification. The questionnaires Eating Attitudes Test
(EAT-26), Body Shape Questionnaire (BSQ) and Silhouette
Matching Task (SMT), were applied. Results: A total 0f38.8%
of the sample subjects showed image distortion, 69.7% body
dissatisfaction, and 32.7% risk for eating disorders. The
students with overweight and obesity were more likely to
develop an eating disorder (OR: 7.91) and present image
distortion (OR: 20.19).By associating the results obtained
with the three instruments, only 32.1% of the subjects
presented no risk for development of eating disorders.
Conclusion: There was a high risk for development of eating
disorders among nutrition students, as well as altered image
perception and body dissatisfaction. This risk was higher
among students who were overweight.
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REIS e SOARES

s Transtornos Alimentares séo

caracterizados por alteragdes importantes

nas atitudes alimentares e pela presenca
de insatisfagdo com a imagem corporal, sendo que
a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa séo as
principais categorias destes transtornos’2.

A Anorexia Nervosa é caracterizada pela
resisténcia em manter o peso corporal minimo
associada ao medo intenso de ganhar peso ou se
tornar obeso, acompanhada de amenorreia,
enquanto que a Bulimia Nervosa caracteriza-se por
episodios recorrentes de compulsao alimentar,
seguidos por comportamentos compensatérios
inadequados para evitar o ganho de peso, que
podem ser purgativos ou ndo'?2.

Tanto a Anorexia Nervosa quanto a Bulimia
Nervosa sdao mais prevalentes em individuos do
sexo feminino, principalmente nas faixas etarias
adolescente e jovem?.

Os Transtornos Alimentares possuem
etiologia multifatorial, sendo que diversos fatores
interagem de forma complexa para provocar estas
doencas. De maneira classica, estes fatores séo
divididos em: predisponentes, precipitantes e
mantenedores. Dentre os fatores predisponentes
estdo envolvidas as caracteristicas individuais, como
tragos de personalidade, baixa autoestima e ten-
déncia a obesidade, as caracteristicas familiares,
como por exemplo, os padrbes de interagéo familiar
e os fatores socioculturais como o ideal cultural de
magreza. Entre os fatores precipitantes, destacam-
se o0 habito de fazer dieta e o acontecimento de
eventos estressores na vida do individuo. J4 com
relacdo aos fatores mantenedores incluem-se as
alteragOes fisioldgicas e psicoldgicas causadas pela
desnutricao e pelos episdédios de compulsao
alimentar e purgagao*.

Na atualidade o padrao de beleza imposto
pela midia corresponde a corpos fortes, torneados,
magros e perfeitos. Entretanto, este padrdo aponta-
do como ideal ndo condiz com os multiplos biotipos
presentes na populagéo e promove a insatisfagcao
corporal e o desejo de perder peso, principalmente
no publico feminino. Neste sentido, muitas
mulheres adotam praticas inadequadas com a
finalidade alcangar este corpo idealizado, sendo
que, a pressdo cultural para emagrecer é um
elemento fundamental no surgimento dos
Transtornos Alimentares®.

Existem fatores favoraveis ao desenvol-
vimento de Transtornos Alimentares no ambiente
em que os estudantes de Nutrigdo estao inseridos,
pois eles estdo constantemente em contato com

os alimentos, além da pressao social que existe
com relacao aos padrdes estéticos atuais®.

Estudos que avaliaram risco para o
desenvolvimento de Transtornos Alimentares em
universitarios apontaram maior prevaléncia entre
estudantes do curso de Nutrigdo em comparacgao
com estudantes de outras areas®®.

Segundo um estudo, 35% das estudantes
de Nutrigao analisadas apresentaram risco para
desenvolver Transtornos alimentares'®. Outros
pesquisadores observaram em seu estudo que
21,7% das alunas de Nutricdo avaliadas apresen-
taram risco para desenvolver Transtornos
Alimentares e 13,7% destas apresentaram
insatisfagdo com sua imagem corporal™.

O risco de estudantes de Nutricdo desen-
volverem Transtornos Alimentares tem sido avaliado
isoladamente por alguns estudos, no entanto,
estudos que avaliem concomitantemente a
percepcao de imagem, satisfacao corporal e risco
para Transtornos Alimentares ndo foram
encontrados na literatura atual, caracterizando um
diferencial do presente estudo. Visto que os
Estudantes de Nutricdo serao futuros profissionais
inseridos na equipe multiprofissional de manejo
destas doencgas é fundamental avaliar os com-
portamentos de risco para Transtornos Alimentares
neste publico, uma vez que os resultados podem
subsidiar intervengdes futuras. Este estudo teve
como objetivo avaliar a percepg¢ao de imagem, a
satisfacdo corporal e o risco para Transtornos
Alimentares de estudantes de Nutricdo, de uma
universidade publica.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico,
observacional, transversal,com alunas do curso de
Nutricdo de uma universidade publica. Considerou-
se como populacao de estudo todas as estudantes
regularmente matriculadas do 1° ao 9° periodo,
durante o primeiro semestre do ano de 2014.

Todas as universitarias acima de 18 anos
foram convidadas a participar do estudo (n=258).
Foram excluidas as estudantes que estavam
gravidas e as que ndo estavam presentes na sala
de aula no momento da coleta de dados. As
pesquisadoras voltaram as salas de aula pelo
menos uma vez, em dias alternados, para tentar
aplicar o questionario para as estudantes que
estavam ausentes no primeiro dia de coleta em
cada turma. Ao final da coleta de dados, 165
estudantes participaram da pesquisa e assinaram
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O calculo amostral foi realizado a posteriori
para verificar se o niUmero de avaliagbes alcangado
apresentava poder estatistico. Equagbes para
variaveis qualitativas e quantitativas e populagao
finita foram aplicadas, e ambas resultaram em 155
participantes como representativo da populagéo de
estudo, confirmando que a amostra obtida foi
suficiente do ponto de vista estatistico'2.

O peso e a altura das estudantes foram
referidos ao preencherem uma ficha de dados
antropométricos. O diagndstico do estado nutricional
foi realizado pelo indice de Massa Corporal com
base na classificagdo da Organizagdo Mundial da
Saude™,

Foram utilizados trés questionarios auto-
aplicaveis para a avaliagédo do risco para Transtornos
Alimentares, percepgdo da imagem corporal e
satisfagao corporal, a saber: Eating Attitudes Test
(EAT-26)"4, Body Shape Questionnaire (BSQ)' e
Silhouette Matching Task (SMT)'e.

O Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)
foi utilizado para avaliagdo do comportamento de
risco para desenvolvimento de Transtornos
Alimentares. Este teste € um instrumento auto-
aplicavel, util para rastreamento de sintomas de
Transtornos Alimentares. Porém, o mesmo nao faz
diagnéstico de Transtornos alimentares, apenas
detecta e identifica individuos com preocupacdes
anormais com alimentacgéo e peso'. O instrumento
possui 26 questdes com seis opgdes de resposta,
que variam de 0 a 3 pontos (sempre = 3; muitas
vezes = 2; as vezes = 1; poucas vezes, quase hunca
e nunca = 0); a questao 25 tem resposta invertida.
Os escores obtidos em cada questdao do EAT-26
foram somados para cada pessoa avaliada. Quando
a pontuacao total foi maior ou igual a 21, o EAT foi
considerado positivo'”.

O Body Shape Questionnaire (BSQ) mede
as preocupagdes com a forma do corpo e auto
depreciagcdo em razdo da aparéncia fisica e da
sensagao de estar “acima do peso”s. As categorias
do BSQ obedecem a soma dos numeros
correspondentes as respostas e os resultados foram
baseados nos seguintes parédmetros: nenhuma
alteragdo de percepgdo de imagem (somatoria
menor ou igual a 80), alteragdo leve de percepgéo
de imagem (somatéria entre 81 e 110), alteragao
moderada de percepgdo de imagem (somatoéria
entre 111 e 140) e alteragio grave de percepgéo de
imagem (somatdria maior ou igual a 141)8.

O Silhouette Matching Task (SMT) é

composto por 12 silhuetas em escala progressiva'®.
Foi solicitado que as estudantes indicassem a figura
que melhor representava a sua aparéncia fisica atual
(Silhueta Atual), e a que elas gostariam de ter
(Silhueta Ideal). A insatisfagdo com a imagem
corporal foi identificada, pela diferenca obtida entre
a Silhueta Atual (SA) e a Silhueta Ideal (Sl). As
universitarias que apresentaram valores positivos
foram classificadas como insatisfeitas por excesso
de peso; as que apresentaram valores negativos
foram classificadas como insatisfeitas por magreza
e aquelas que apresentaram valor igual a zero foram
classificadas como satisfeitas.

Quanto ao periodo cursado, as alunas
foram estratificadas em inicio do curso quando
cursavam do 1° ao 3° periodo, meio do curso quando
cursavam entre o 4° e o 6° periodo, e no fim do
curso, quando estavam entre o 7° e 9° periodo.

Realizou-se analise descritiva dos dados
para verificar frequéncias, bem como médias e
desvio padrao. Utilizou-se o Teste de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a normalidade das variaveis.
O Teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher
foram utilizados para comparar prevaléncias. Foram
calculadas OddsRatio (OR) e Intervalo de Confianga
95%. Os dados foram analisados com o uso dos
softwares StatisticalPackage for Social Sciences
(SPSS) versao 17 e Epi Info verséo 3.5.3, sendo
fixado um nivel de significancia de 5% quando
testadas hipoteses.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia
(Parecer n®529.166).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 165 alunas do
curso de Nutricdo. Atabela 1 apresenta a caracte-
rizagao da populagao estudada com relagéo a idade,
variaveis antropométricas e os escores obtidos nos
questionarios EAT-26 e BSQ.

Quanto ao periodo cursado, as alunas do
inicio do curso, corresponderam a 29,1% da
amostra (n=48), do meio do curso, a 37,6% (n=62)
e do fim do curso, a 33,33% (n=55).

Com relagao ao estado nutricional, 18,8%
das avaliadas apresentaram Magreza (n=31), 72,7%
apresentaram Eutrofia (n= 120), enquanto que
somente 8,5% das avaliadas estavam com
Sobrepeso ou Obesidade (n=14), e por isso foram
agrupadas de forma geral, como Excesso de Peso.
Segundo o EAT-26, consideravel percentual das
alunas apresentou escores iguais ou superiores a
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Tabela 1. Caracterizagao das universitérias do curso de Nutricdo de uma universidade publica quanto &
idade, varidveis antropométricas e escores obtidos nos questionarios EAT-26 e BSQ, Uberlandia, 2014.

Variaveis Minimo
Idade (anos) 18,00
Estatura (m) 1,47
Peso (kg) 39,00
IMC (kg/m?) 15,80
Escore EAT-26 4,00
Escore BSQ 34,00

Méaximo Média DP
34,00 21,06 2,54
1,82 1,63 0,63
90,00 55,94 8,70
32,40 20,86 2,74
47,00 17,58 8,51
181,00 78,39 34,81

EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test). BSQ:Questionario de
Imagem Corporal (Body Shape Questionaire).

21, ou seja, com risco para desenvolver Transtornos
Alimentares. Quanto a pontuagao do questionario
BSQ, verificou-se que 38,8% das estudantes,
apresentaram alguma alteragdo na percepgao da
imagem. Com relacao a Escala de Silhuetas (SMT),
a maioria das estudantes apresentaram insatisfagéo
corporal (Figura 1).

Ao classificar a insatisfagao corporal
apresentada pelas estudantes, 49,7% das avaliadas
apresentaram insatisfagdo por excesso de peso.
Ao associar o tipo de insatisfagdo de imagem
corporal com o estado nutricional, foi possivel
observar que entre as estudantes que estavam
abaixo do peso, 58% das avaliadas apresentaram
insatisfacdo por magreza e 32% estavam satis-
feitas. Com relagéo as estudantes eutréficas, 54,1%

EAT-26 BSQ

32,70%

delas estavam insatisfeitas por excesso de peso e
32,4% estavam satisfeitas. Inversamente, todas as
estudantes com sobrepeso e obesidade estavam
insatisfeitas por excesso de peso.

Foram realizadas associagdes entre os
resultados dos trés instrumentos utilizados (Figura
2). E possivel observar que 32,1% das avaliadas
ndo apresentaram nenhum fator de risco para
desenvolver Transtornos Alimentares, visto que nao
obtiveram classificagdes positivas em nenhum dos
questionarios aplicados, enquanto que 3,6%
apresentaram fatores de risco para o desenvol-
vimento destes transtornos de acordo com os trés
instrumentos.

ATabela 2 mostra a distribuicdo das alunas
do inicio, meio e fim do curso conforme suas

SMT

69,70%

EAT-26: Teste de Atitudes
Alimentares (Eating Attitudes
Test). BSQ:Questionario de
Imagem Corporal (Body
Shape Questionaire).SMT:
Escala de Silhuetas
(Silhouete Matching Task).

30,30%

o Figura 1. Percentual de universitarias
° que apresentaram ou ndo risco para
transtorno alimentar (EAT-26), alteragao
na imagem corporal (BSQ) e
insatisfagdo com a imagem corporal
(SMT).
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32.10%

20,60%

13.30%

4 07,
480% 5 goog

1.20%

20.60%

BSQ: Questionario de Imagem Corporal
(Body Shape Questionaire),BSQ+: BSQ
com alteragcdo, BSQ-: BSQ sem
alteracdo.EAT-26: Teste de Atitudes
Alimentares (Eating Attitudes Test),
EAT26+: EAT 26 com risco para
Transtornos Alimentares, EAT26 - : EAT
26 sem risco para Transtornos
Alimentares.SMT: (Silhouete Matching
Task), SMT +: Insatisfacdo com a
imagem corporal (Silhueta Atual *“
Silhueta Ideal), SMT - : Sem Insatisfagao
com a imagem corporal (Silhueta Atual

3.60%

BSQ- BSQ- BSQ+
EAT26+ EAT26+ EAT26-
SMI+ SMI-  SMI-

BSQ-
EAT26-
SMT-

BSQ-
EAT-
SMT+

BSQ+
EAT26-
SMT+

BSQ+

EAT26+ EAT26+

SMT-

I

BSQ+

= Silhueta Ideal).

Figura 2. Percentual de universitarias que
apresentaram fatores de risco ou ndo para o
desenvolvimento de Transtornos Alimentares segundo
os instrumentos BSQ, EAT-26 e SMT.

SMT+

Tabela 2. Percentual de universitarias que apresentaram fatores de risco ou ndo para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, de acordo com os instrumentos BSQ, EAT-26
e SMT, sequndo periodo do curso.

PERIODO DO CURSO
INSTRUMENTOS Inicio Meio Fim p-valor*
n (%) n (%) n (%)
EAT- 26
Sem risco 32 (66,7) 38 (61,3) 41(74,5) 0,31
Com risco 16 (33.3) 24 (38,7) 14 (25.,5)
BSQ
Sem alteracdo 29 (60.4) 41 (66.1) 31(56.4) 0.55
Com alteracdo 19 (39.6) 21(33,9) 24 (43,6)
SMT
Satisfacdo 11(22.9) 25 (40,3) 14 (25.,5) 0,91
Insatisfacao 37(77.1) 37 (59.7) 41 (74.5)
EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test).

BSQ:Questionario de Imagem Corporal (Body Shape Questionaire). SMT:
Escala de Silhuetas (Silhouete Matching Task). * Teste Qui-Quadrado ou

Exato de Fischer.

classificagdes nos testes SMT, EAT-26 e BSQ. Nao
foram verificadas associagbes entre o periodo do
curso e os comportamentos de risco para
transtornos alimentares.

A Tabela 3 mostra a estratificagao das
estudantes de Nutrigdo avaliadas conforme o seu
estado nutricional e os resultados do EAT-26, BSQ
e SMT. Os percentuais de EAT-26 com risco, BSQ
com alteragao e insatisfagdo corporal segundo a
escala de silhuetas foram mais altos entre as
estudantes com excesso de peso em comparagao

as demais estudantes.

O risco para Transtorno Alimentar e
alteracdo de imagem era crescente de acordo com
o aumento do IMC. Entretanto, o mesmo nao pbde
ser observado com relagéo a insatisfagao corporal,
visto que, as estudantes que apresentaram maiores
percentuais neste quesito foram as alunas com
excesso de peso (100%), seguidas pelas alunas
que apresentavam magreza (67,8%) e em ultimo
lugar as estudantes eutroficas (66,7%) (Tabela 3).

Os valores de OddsRatio indicaram que as
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INSTRUMENTOS Magreza
n (%)

EAT 26

Sem risco 26(83.9)

Com risco 5(16.1)

OR (IC 95%) 0.42 (0,15-1,16)
BSQ

Sem alteracio 27(87.1)

Com alteracéo 4(12.9)

OR (IC 95%) 0.23(0,08-0,70)
SMT
Satisfacéo 10(32.2)
Insatisfacdo 21(67.8)

OR (IC 95%) 1,050 (0,45 - 2,44)

ESTADO NUTRICIONAL
Eutrofia Excesso de peso
n (%) n (%)
82 (68.3) 3(21,3)
38 (31.7) 11(78,7)
1,00 7,91 (2,09 -30,02)
73(60.8) 1(7.2)
47 (39.2) 13 (92.8)
1,00 20,19 (2,55 - 159.49)
40 (33,3) 0(0)
80 (66.7) 14 (100)
1,00 14,59 (0,85 - 250,82)

EAT-26: Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test).
BSQ:Questionario de Imagem Corporal (Body Shape Questionaire).SMT:
Escala de Silhuetas (Silhouete Matching Task).

estudantes com excesso de peso apresentaram
7,91 vezes mais chances de desenvolver
Transtornos Alimentares de acordo com o EAT-26
que as estudantes eutrdéficas. Ja com relagéo a
chance de apresentar alteragdes na percepgao
corporal de acordo com o BSQ, o risco aumenta
em 20,19 vezes para as estudantes com excesso
de peso (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os altos percentuais de risco para
Transtornos Alimentares, alteragao de percepgéao
de imagem e insatisfagédo corporal demonstraram
um perfil preocupante entre as alunas do Curso de
Nutricao.

Recente estudo, que avaliou 189 univer-
sitarias do curso de Medicina, revelou que 27,7%
das avaliadas apresentaram alteragéo da percepgao
de imagem de acordo com o questionario BSQ
enquanto que 19% apresentaram risco para
Transtornos Alimentares de acordo com o EAT-26".
Um estudo realizado com universitarias de diversas
areas do conhecimento, em todas as regides
brasileiras demonstrou que, a frequéncia de
comportamento de risco para Transtornos Alimen-
tares de acordo com o questionario EAT-26 variou
de 23,7% a 30,1% no pais?. Os valores encontrados
no presente estudo foram mais altos, com 38,8%

da amostra apresentando distor¢do de imagem
segundo o0 BSQ e 32,7% apresentando risco para
Transtornos Alimentares conforme o EAT-26. Estes
dados corroboram com a literatura, visto que
comumente estudantes de Nutricdo apresentam
maior risco para desenvolver Transtornos
Alimentares quando comparados a universitarios de
outros cursos.

Um estudo concluiu que quando o
percentual de individuos com risco para Transtornos
Alimentares é maior que 20%, como ocorreu neste
estudo, é considerado como preocupante e indica
um aumento da ocorréncia destes transtornos na
atualidade®.

Estudos com universitarios apontaram para
prevaléncia de insatisfagao corporal avaliada através
da escala de silhuetas variando de 61,2% a
78,8%%""%. Aprevaléncia de insatisfagcdo encontrada
no presente estudo de 69,7% se assemelha a estes
resultados. Com excecéo das estudantes magras,
a maioria das estudantes avaliadas neste estudo
apresentou insatisfagdo por excesso de peso, 0
que esta de acordo com achados da literatura, que
evidenciam o desejo feminino em obter a redugéo
de suas silhuetas?>%,

No presente estudo, observou-se que o
risco para desenvolver Transtornos Alimentares bem
como a presencga de alteracdo de percepgao da
imagem corporal foram maiores entre as estudantes

286

R bras ci Saude 21(4):281-290, 2017



Estudantes de Nutricdo Apresentam Risco para Transtornos Alimentares

com excesso de peso. Outro estudo que também
avaliou estudantes de Nutricao, demonstrou que as
alunas com sobrepeso ou obesidade tinham 5a 7
vezes mais chances de apresentar alteragao de
percepcao da imagem corporal e risco para
Transtornos Alimentares. Ainda de acordo com este
estudo, que também realizou avaliagao
antropométrica, foi observado que os individuos que
apresentaram maiores percentuais de gordura bem
como perimetro da cintura elevado, também
apresentaram maiores chances de desenvolver
Transtornos Alimentares™'.

No presente estudo, houve uma tendéncia
do risco para Transtornos Alimentares e as
alteragdes de percepcao de imagem corporal serem
crescentes a medida que o IMC era maior. Esta
tendéncia, no entanto, ndo pdde ser observada com
relagao a insatisfagcéo corporal, sendo que, neste
caso, as estudantes com excesso de peso
apresentaram o maior percentual de insatisfagéo,
seguidas pelas estudantes magras e em ultimo
lugar as estudantes eutroficas. Por meio da escala
de silhuetas foi possivel detectar que a maioria das
estudantes que estavam abaixo do peso
insatisfeitas com seu corpo, apresentavam o desejo
de aumentar suas silhuetas.

Os padrdes de beleza sdo dinamicos e
mudam com certa rapidez. Atualmente o corpo
tonificado vem assumindo papel de destaque no
imaginario feminino de beleza em substituicdo ao
ideal de corpo magro esquelético. Neste sentido, é
possivel que as estudantes que referiram estar
abaixo do peso e que apresentaram insatisfagao
corporal por magreza, pudessem almejar aumentar
suas silhuetas visando se adequar aos novos
padrdes estéticos.

A presenca de fatores de risco para
Transtornos Alimentares e percepcao de imagem
alterada foi observada em estudantes eutroficas,
sendo que as universitarias classificadas neste
estado nutricional estavam predominantemente
insatisfeitas com sua imagem corporal por excesso
de peso. Isso evidencia o desejo apresentado por
mulheres da faixa etaria jovem de obter um peso
abaixo do ideal?®. Estes resultados sdo bastante
preocupantes, podendo estar relacionados com a
busca do corpo perfeito e ndo do corpo saudavel,
fato que também foi evidenciado em outros
estudos'®!"19,

Um diferencial apresentado pelo presente
estudo em relagéo a outros encontrados na literatura
sobre o tema, foi a associagéo realizada entre risco
para Transtornos Alimentares com a alteragéo de
percepc¢ao de imagem e insatisfagdo corporal.
Essas associacdes foram realizadas na tentativa
de demonstrar uma relagao de somatério de fatores
de risco para o desenvolvimento de Transtornos
Alimentares, visto que um individuo que apresenta
insatisfagdo com a imagem corporal, alteragao de
percepcdo de imagem e comportamentos
alimentares anormais ao mesmo tempo tem maior
probabilidade de vir a desenvolver um Transtorno
Alimentar do que um individuo que apresenta apenas
um destes fatores isoladamente ou ndo apresenta
nenhum destes.

Pode ser observado que 32,1% das
universitarias ndo apresentaram alteracdo em
nenhum dos testes. Este valor € menor do que o
encontrado em outro estudo que associou 0s
resultados obtidos nos questionarios EAT-26 e BSQ
e encontrou que 57,9% apresentaram escores
negativos™. O menor percentual de universitarias
sem alteragcdes observado com a associagao dos
trés questionarios, demonstra que o uso combinado
destas ferramentas parece ser mais sensivel para
detectar individuos predispostos a desenvolver
Transtornos Alimentares do que quando 0os mesmos
séo aplicados isoladamente.

Vem sendo discutido na literatura que
possivelmente individuos que apresentem
preocupacdes acerca do controle de peso e imagem
possam optar pelo estudo da Nutri¢cao e talvez este
seja um dos motivos que justifiquem os elevados
percentuais de risco para Transtornos Alimentares
apresentados por este grupo®?7,

No presente estudo, ndo foi possivel
estabelecer uma relagao entre periodo cursado € 0
risco para Transtornos Alimentares. O semestre
cursado pode ser associado aos comportamentos
de risco para Transtornos Alimentares, com a
finalidade de observar se ao longo do curso existe
mudanga na prevaléncia deste risco em
universitarias da area da saude. Especificamente
com relagao ao curso de Nutrigdo esta relagao pode
ser sugerida visto que com o avango dos semestres
ocorre o aumento dos conhecimentos sobre
alimentacéo e talvez isto possa influenciar no
desenvolvimento ou n&do de Transtornos
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Alimentares. Esta relagdo ainda nao esta
totalmente esclarecida, pois individuos com
tendéncia para desenvolver estes transtornos
podem iniciar o curso e obter conhecimentos sobre
alimentagao e saude e deixar de apresentar tal risco
e outros ao ingressarem na universidade e ficarem
expostos aos fatores de risco inerentes, podem ao
longo do curso se tornar predispostos a desenvolver
estas doencgas. Neste sentido, seria interessante
arealizagao de um estudo longitudinal para averiguar
a incidéncia de estudantes com risco para o
desenvolvimento de Transtornos Alimentares no
decorrer dos periodos cursados.

Um grupo de pesquisadores levantou uma
discusséo acerca do que chamaram de “curadores
adoecidos”, devido aos estudantes de Medicina,
que serao responsaveis no futuro, pelo diagnostico
de Transtornos Alimentares, terem apresentado
elevados percentuais de risco para o
desenvolvimento dos mesmos'™. O mesmo
raciocinio pode ser estendido para os estudantes
de Nutricdo, que também estardo inseridos na
equipe multiprofissional de manejo destas doencas.

E necessario repensar a formagao destes
profissionais, levando-se em consideragdo que eles
precisam de medidas de conscientizagcéo sobre a
supervalorizagao de valores estéticos em
detrimento daqueles relacionados a saude. Uma
das atribui¢cdes privativas do nutricionista é a
prescricdo dietética, sendo o profissional
diretamente ligado &s agdes de Educacao Alimentar
e Nutricional tanto no nivel individual quanto no
coletivo, e por isso precisa ter discernimento entre
condutas saudaveis para atingir o emagrecimento
e as dietas da moda.

O presente estudo teve algumas
limitagbes. As medidas de peso e altura foram
referidas pois o foco do trabalho ndo era realizar
avaliagao nutricional das universitarias. Embora este
método de avaliagao seja validado para a populagéo
adulta?® e amplamente utilizado em estudos que
avaliaram risco para Transtornos Alimentares,
percepgao de imagem e satisfagao corporal®10.1922,
ndo se pode descartar a possibilidade de viés. E
possivel que algumas universitarias tenham
subestimado seu peso, o que subestimaria a forga
de associagdo entre o IMC e o risco para
Transtornos Alimentares e altera¢des da percepgao
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de imagem. Talvez, se o peso tivesse sido aferido,
poderia ter sido identificado um risco ainda mais
alto de desenvolvimento destes transtornos
naquelas com excesso de peso.

Em adicado, os instrumentos que foram
utilizados para avaliagéo do risco para Transtornos
Alimentares, alteracédo da percepc¢ao de imagem e
da insatisfagao corporal sdo auto-aplicaveis, tendo
sido respondidos conforme a interpretagdo das
participantes. A escala de silhuetas que foi utilizada
é bidimensional, o que pode ter dificultado a
identificagcdo das silhuetas atual e ideal. O
delineamento transversal ndao permite estabelecer
relacdo temporal e de causa e efeito entre as
variaveis. Apesar das limitagdes, este tipo de
delineamento com uso de questionarios validados
€ uma maneira rapida e pratica para o screening de
individuos com risco para Transtornos Alimentares,
sendo por essa razdo uma metodologia bastante
aceita e difundida na literatura cientifica.

CONCLUSAO

Foram encontrados elevados percentuais
de risco para o desenvolvimento de Transtornos
Alimentares, alteracéo de percepcao de imagem e
insatisfagcao corporal na populagao estudada, sendo
que este risco foi maior entre as estudantes que
apresentavam excesso de peso. O fato de a maioria
das universitarias eutréficas apresentarem
insatisfagdo de imagem por excesso de peso é
extremamente preocupante e indica que estas
universitarias, apesar de terem um IMC adequado,
querem reduzir suas silhuetas, provavelmente para
alcangarem os padrdes estéticos restritivos que sao
impostos pela midia. Ao associar os resultados
obtidos nos trés instrumentos utilizados, a minoria
das avaliadas se apresentou isenta de risco para
desenvolver Transtornos Alimentares, sendo que
esta associagio pode ser interessante na triagem
de individuos suscetiveis ao desenvolvimento destes
transtornos. Os resultados deste estudo reafirmam
a necessidade da realizacdo de medidas de
conscientizagdo e prevencido de Transtornos
Alimentares com estudantes de Nutricdo bem como
arealizagido de novos estudos que investiguem mais
profundamente este problema.
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