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RESUMO

Objetivo

Verificar sintomas de transtornos alimentares em estudantes de Nutricdo do sexo feminino em relacdo ao
estado nutricional, a pratica de atividade fisica e ao semestre cursado.

Métodos

Foi utilizado o Eating Attitudes Test-26 para verificar sintomas de transtornos alimentares em estudantes do
curso de Nutricdo de uma faculdade particular do Rio Grande do Sul. Foram coletados dados de peso e altura
para a avaliacdo do estado nutricional, semestre cursado, pratica de atividade fisica e dados demogréficos.

Resultados

A amostra foi composta por 186 alunas. As entrevistadas, em sua maioria, apresentavam entre 21 e 25 anos
de idade (50,0%), cor branca (93,5%), renda inferior a 10 salarios-minimos (66,0%) e eram solteiras (91,0%).
Os resultados do Eating Attitudes Test-26 demonstraram que 24,7% das estudantes apresentavam sintomas
de transtornos alimentares. Cerca de 85,5% das estudantes da amostra eram eutrdficas, 8,5% apresentavam
algum grau de desnutricdo e 6,0%, sobrepeso e/ou obesidade. Nao houve significancia estatistica na compa-
racdo entre sintomas de transtornos alimentares com o estado nutricional (p=0,32), o semestre cursado
(p=0,67) e com a pratica de atividade fisica (p=0,12).

Conclusao

Foi identificada alta proporcao de sintomas de transtornos alimentares, porém sem significancia estatistica
quando comparado com o estado nutricional, a atividade fisica e ao semestre cursado.

Termos de indexacao: Estado nutricional. Estudantes de ciéncias da saude. Questionarios. Transtornos
alimentares.

1 Centro Universitario Franciscano, Curso de Nutricio. R. dos Andradas, 1614, Centro, 97010-032, Santa Maria, RS, Brasil.
Correspondeéncia para/Correspondence to: V.R. KIRSTEN. E-mails: <vanessark@unifra.br; vanessa_ kirsten@yahoo.com.br>.

2 Nutricionista. Santa Maria, RS, Brasil.

3 Nutricionista. Florianopolis, SC, Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 22(2):219-227, mar./abr., 2009 Revista de Nutricdo



220

V.R. KIRSTEN et al.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to check for symptoms of eating disorders in female nutrition students in
relation to their nutritional status, level of physical activity and academic semester.

Methods

The Eating Attitudes Test-26 was used to check for symptoms of eating disorders in nutrition students of a
private college in Rio Grande do Sul, Brazil. The following data were collected: weight, height, academic
semester, level of physical activity and demographic data.

Results

The sample consisted of 186 female students. Most of the interviewees aged between 21 and 25 years
(50.0%), were Caucasian (93.5%), single (91.0%) and made less than US$2080 per month (66.0%). The Eating
Attitudes Test-26 results showed that 24.7% of these students had symptoms of eating disorders. Around
85.5% of the interviewees had normal weight, 8.5% had some degree of malnutrition and 6.0% were
overweight and/or obese. No statistical significance was found when the symptoms of eating disorders were
compared with nutritional status (p=0.32), academic semester (p=0.67) and level of physical activity (p=0.12).

Conclusion

There is a high prevalence of symptoms of eating disorders in this sample, but they are not statistically

significance with nutritional status, level of physical activity and academic semester.

Indexing terms: Nutritional status. Students health occupations. Eating disorders. Questionnaires.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Atualmente, tem-se discutido a influéncia
dos fatores socioculturais que impdem um ideal
de beleza associado ao culto as dietas com res-
tricdo de energia e ao corpo esqualido, como
gatilhos no desenvolvimento dos transtornos
alimentares'3.

O medo obsessivo da obesidade faz com
que cada vez mais mulheres controlem o peso
corporal, com o uso de dietas milagrosas, exer-
cicios exagerados, laxantes, diuréticos e drogas
anorexigenas. O género feminino, geralmente, é
o mais vulneravel a aceitacdo das pressoes sociais,
econdmicas e culturais associadas aos padroes
estéticos e, por isso, mais suscetivel aos trans-
tornos alimentares, representando 95% dos
casos'#. As formas mais descritas na literatura sdo:
a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN)
e o transtorno de compulsdo alimentar periédica
(TCAP)>.

A anorexia nervosa é caracterizada por
uma perda de peso auto-imposta, acompanhada
de disfuncao endocrina e atitude psicopatolégica
distorcida em relacdo a imagem, a alimentacao

e ao peso®. Na BN, as caracteristicas essenciais
consistem em episddios de compulsdo alimentar
e métodos compensatérios inadequados para
evitar o ganho de peso. Para fins diagnosticos, a
compulsao e os comportamentos compensatérios
inadequados devem ocorrer, em média, pelo me-
nos duas vezes por semana ha trés meses’.

A prevaléncia de bulimia nervosa clinica-
mente significativa em estudantes universitarias
¢ muito maior do que a observada na sociedade,
correspondendo a, aproximadamente, 4,0%87°.
A AN é considerada rara, visto que a prevaléncia
em mulheres jovens é de 0,5%".

Ainda existe muita controvérsia sobre os
métodos mais adequados para a avaliacdo desses
transtornos. Os instrumentos para a avaliagdo dos
transtornos alimentares (TA) surgiram com a
necessidade de sistematizar os estudos a partir
do estabelecimento e do aprimoramento de seus
critérios diagndsticos. De um modo geral, os instru-
mentos de avaliacdo sdo agrupados em, pelo me-
nos, trés categorias: 1) questionarios autoaplicaveis,
2) entrevistas clinicas e 3) automonitoracao'.
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O Eating Attitudes Test (EAT) ou Teste de
Atitudes Alimentares, desenvolvido por Garner &
Garfinkel'3, é 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 diagnéstico e do trata-
mento, evitando a evolucdo da doenca.

Dentre os fatores precipitantes na etiologia
dos transtornos alimentares, a dieta para emagre-
cer é o fator mais freqliente’. Nesse contexto tem-
-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 alimentacdo, podem ser mais suscetiveis ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.
Frente a essa questdo, o objetivo deste estudo foi
verificar sintomas de transtornos alimentares em
académicas de Nutricdo, em relacdo ao estado
nutricional, a dados demograficos e socioeconé-
micos, ao semestre cursado e a pratica de atividade
fisica.

METODOS

O estudo foi realizado ap6és aprovacédo do
Comité de Etica do Centro Universitario Fran-
ciscano cujos registros sao: CEP/UNIFRA:
014.2006.02 e CONEP:1246.

O delineamento do estudo foi caracte-
rizado como transversal, em que as participantes
foram constituidas por amostra de conveniéncia,
com estudantes do curso de Nutricdo do sexo
feminino de uma faculdade particular do centro
do estado do Rio Grande do Sul, que aceitaram
participar da pesquisa durante os meses de abril
e maio de 2006, assinando o Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido, conforme Resolucdo
196/96".

Os pesquisadores apresentavam-se ao
professor que estivesse na sala de aula e solici-
tavam 15 minutos para a aplicacdo do questionario.
Este era respondido individualmente, ap6s breve
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explicacdo sobre o trabalho, no qual foram expos-
tos os objetivos da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram: 1) fornecer
questionarios incompletos; 2) ser do sexo mas-
culino. A escolha pelo sexo feminino foi devido a
maior prevaléncia de transtornos alimentares
nesse grupo, pois, em publicacdo prévia, na qual
foram revisadas 17 pesquisas sobre bulimia ner-
vosa, as prevaléncias variaram de 5 a 20% nas
mulheres e, de 0 a 5% nos homens'®. As perdas
foram: 1) estudantes ausentes no dia em que foi
aplicado o questionario; 2) estudantes que nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O questionario, de autopreenchimento,
ndo continha identificacdo pessoal dos partici-
pantes. Foi realizado controle sobre o nimero de
alunas matriculadas (n=280), o nimero de ausen-
tes no dia e de questiondrios incompletos (n=94)
e 0 numero de questionarios recebidos completos
(n=186).

Coletaram-se os seguintes dados:

- Peso (em kg), por meio de balanca analé-
gica com capacidade maxima de 130kg e precisdo
de 0,1kg. As estudantes foram pesadas descalcas
e com o minimo de roupa possivel. A altura foi
verificada com o uso de fita métrica inextensivel,
da marca Cescorf, fixada a parede sem rodapés.
A classificacdo do estado nutricional foi calculada
pelo Indice de Massa Corporal (IMC), que é
resultante do peso dividido pela altura (kg/m2),
classificado segundo Organizacdo Mundial da
Saude'.

- Dados de idade, cor, atividade fisica (tipo
de atividade e frequéncia na semana), renda
familiar, semestre cursado serviram para compor
o perfil demografico e socioecondmico da amostra
com questdes fechadas pertencentes a um ques-
tionario ndo validado elaborado pelos autores
desta pesquisa, baseado em informacdes de outras
publicacdes. A parte do questionario que abordava
a atividade fisica apenas questionava se a mesma
era realizada regularmente e quantas vezes na
semana.
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- Questionario sobre sintomas de TA (Eating
Attitude Test, EAT-26), respondido pelas estu-
dantes. Esse questionario foi traduzido e validado
para a lingua portuguesa, mantendo correlacoes
clinicas e psicométricas entre grupos de pacientes
e sujeitos normais'®. O ponto de corte estabelecido
foi de 21 pontos. Acima desse valor, os partici-
pantes sdo classificados como grupo de risco ao
desenvolvimento do transtorno alimentar. Cada
questao apresentou seis opcdes de resposta,
conferindo-se pontos de 0 a 3, dependendo da
2
0
ponto, quase nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto).

escolha (sempre = 3 pontos, muitas vezes

pontos, as vezes = 1 ponto, poucas vezes

A Unica questao que apresentou pontos em ordem
invertida foi a 25; para respostas mais sintomaticas,
Ccomo 0 sempre, muitas vezes e as vezes ndo sao
dados pontos, e para as alternativas poucas vezes,
quase nunca e nunca sao conferidos 1, 2 e 3 pon-
tos, respectivamente's.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o
software Epi Info, versdo 6.0, para o célculo de
medidas descritivas e de comparacao das caracte-
risticas (estado nutricional, semestre cursado e
pratica de atividade fisica) entre a amostra consi-
derada com sintomas de TA (EAT +: pontuacao
maior que 21 pontos) e sem sintomas de TA
(EAT -: pontuacao menor que 21 pontos) por meio
do teste Qui-quadrado (x?) para tendéncia
(Chi-Square for trends). Consideraram-se signifi-
cativos os valores que apresentaram p<0,05 e
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 186 alunas do 1° ao 8°
semestre do curso de Nutricdo de uma faculdade
particular do Centro do Estado do Rio Grande do
Sul. Verificou-se que as entrevistadas, em sua
maioria, apresentavam entre 21 e 25 anos de
idade (50,0%), cor branca (93,5%), renda inferior
a 10 salarios-minimos (66,0%) e eram solteiras
(91,0%) (Tabela 1).

Tabela 1.Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de
estudantes de nutricao do sexo feminino (n=186).
Santa Maria (RS), 2006.

. » Estudantes

Faixa etaria
n %

Idade (em anos)
17 - 20 69 38,0
21-25 94 50,0
26 - 30 18 10,0
31-41 5 2,0
Cor
Branca 174 93,5
Negra 1 0,5
Mulata 5 3,0
Amarela 6 3,0
Renda familiar (em salarios-minimos)
1atés 41 22,0
5até 10 64 34,0
10 até 15 46 25,0
15 até 20 22 12,0
Acima de 20 13 7,0
Estado civil
Solteira 170 91,0
Casada 13 7,0
Divorciada 3 2,0
Total 186 100,0

Tabela 2.Estado nutricional das estudantes de Nutricdo do sexo feminino com e sem sintomas de transtornos alimentares. (p=0,32).

Santa Maria (RS), 2006.

. EAT + EAT - Total
Estado nutricional
n % n % n %
Desnutricao 2 12,5 14 87,5 16 100,0
Eutrofia 14 25,8 18 74,2 159 100,0
Sobrepeso e obesidade 3 27,3 8 72,7 1 100,0
Total 46 24,7 140 75,3 186 100,0

EAT +: com sintomas de transtorno alimentar; EAT - sem sintomas de TA; EAT: Eating attitudes test; TA: transtornos alimentares; %:

porcentagem; n: nimero da amostra.
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Tabela 3.Semestre cursado por estudantes de Nutricdo do sexo
feminino com e sem sintomas de transtornos alimen-
tares. (p=0,67). Santa Maria (RS), 2006.

EAT + EAT - Total
Semestre
n % n % n %

1° 8 29,6 19 70,4 27 100,0
2° 3 12,5 21 87,5 24 100,0
3 4 33,3 8 66,7 12 100,0
4° 5 27,8 13 72,2 18 100,0
50 9 31,0 20 69,0 29 100,0
6° 7 33,4 14 66,6 21 100,0
7° 3 15,0 17 85,0 20 100,0
8° 3 20,0 28 80,0 35 100,0
Total 46 24,7 140 75,3 186 100,0

EAT +: com sintomas de transtorno alimentar; EAT: sem sintomas de
TA; EAT: Eating attitudes test; TA: transtornos alimentares; %: por-
centagem; n: nimero da amostra.

Quando analisados os sintomas para o
desenvolvimento de TA pelo EAT-26, 24,7% das
estudantes de nutricado apresentaram sintomas de
transtornos alimentares (EAT+).

O estado nutricional, avaliado pelo IMC,
demonstrou que 85,5% da amostra apresentaram
eutrofia, 8,5% risco de desnutricdo e 6,0% das
alunas possuiam algum nivel de sobrepeso e/ou
obesidade.

Para a comparacdo do estado nutricional
de estudantes de nutricdo com (EAT +) e sem
(EAT -) sintomas para transtornos alimentares, foi
realizado o teste Qui-quadrado (x?). Ndo houve
diferenca entre estado nutricional e sintomatologia
de TA (p=0,32) (Tabela 2).

Os sintomas de TA foram comparados
entre as estudantes de cada semestre, conforme
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a Tabela 3. As alunas do 1° semestre (17,0%) e
do 5° semestre (19,5%) apresentaram maiores
proporcoes de EAT+. No entanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,67)
entre os semestres.

Quando analisados a pratica de atividade
fisica das entrevistadas e os sintomas de TA, as
estudantes que mais referiram realizar atividade
fisica (quatro ou mais vezes na semana) apresen-
taram mais sintomas associados com TA (37,0%),
guando comparadas com as que realizam até trés
vezes na semana (24,6 %) e com as meninas que
nao realizam atividade fisica (21,3%). No entanto
esta diferenca ndo apresentou significancia
estatistica (p=0,12) (Tabela 4).

DISCUSSAO

De acordo com Morgan & Claudino', os
transtornos alimentares sdo ainda hoje doencas
raras que acometem principalmente adolescentes
ou mulheres jovens. Acreditava-se que os trans-
tornos alimentares limitavam-se a um grupo cons-
tituido por mulheres jovens, brancas, pertencentes
a elite e residentes em paises ricos, algo que vem
sendo contestado pelo nimero crescente de relatos
de transtornos alimentares em paises em desenvol-
vimento e em diferentes etnias'.

Em um estudo de base populacional reali-
zado no Sul do Brasil, que estudou a associacao
entre percepcdo corporal e comportamentos ali-
mentares anormais em mulheres de 12 a 29 anos,

Tabela 4.Pratica de atividade fisica das estudantes de Nutricdo com e sem sintomas de transtornos alimentares. (p=0,12). Santa Maria

(RS), 2006.
Atividade fisica durante EAT + EAT - Total
a semana n % n % n %
Nao realiza 20 21,3 74 78,7 94 100,0
Até 3 vezes 16 24,6 49 75,4 65 100,0
4 a7 vezes 10 37,0 17 63,0 27 100,0
Total 46 24,7 140 75,3 186 100,0

EAT +: com sintomas de transtorno alimentar; EAT: sem sintomas de TA; EAT: Eating attitudes test; TA: transtornos alimentares; %: porcentagem;

n: nimero da amostra.
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verificou-se que 49,9% da amostra apresentavam
idades entre 20 e 29 anos, 90,1% apresentavam
cor branca e a renda familiar mais frequente foi
acima de 10 salarios-minimos mensais?°. Os dados
se assemelham ao presente estudo, quando com-
parados com cor e idade. Quanto a renda familiar,
os dados nao sao semelhantes, provavelmente
devido ao fato de que a amostra do estudo de
Nunes et al.?° foi de base populacional com
mulheres entre 12 e 29 anos de idade.

Apesar de o EAT-26, em estudos popula-
cionais, apresentar um baixo valor preditivo para
a anorexia nervosa (entre 100 pontuadores altos
apenas 19 eram casos de anorexia nervosa), o
instrumento pode ser utilizado como um indice
da gravidade das preocupacées tipicas de pa-
cientes com transtorno alimentar, principalmente
a intencdo de emagrecer e 0 medo de ganhar
peso?'. Dessa forma, pode-se apontar a necessi-
dade de intervencdo coletiva ou, nos casos mais
sintomaticos, de encaminhamento aos cuidados
de profissional especializado.

Sao raros os estudos sobre a prevaléncia
de transtornos alimentares na populacéo, princi-
palmente grupos especificos, como estudantes de
cursos que estejam relacionados a alimentacao,
a nutricdo e aos cuidados com a composicao
corporal.

Segundo Fiates & Salles®, estudantes de
nutricdo estdo em contato constante com o
alimento e acham que a boa aparéncia pode ser
uma importante medida de valor pessoal rumo a
uma profissdo de sucesso. Além disso, possuem
conhecimentos quantitativos a respeito dos ali-
mentos que podem usar para se manter de acordo
com os rigidos padrées estéticos vigentes. Esses
fatores sugerem que futuras nutricionistas se
inserem em um ambiente favoravel ao desenvolvi-
mento de transtorno alimentar.

Pertencer a grupos profissionais como
atletas, bailarinas, modelos e nutricionistas reforca
a demanda por um corpo muito magro, aumen-
tando o risco de transtorno alimentar®'°. No entan-
to, ainda nao estd esclarecido se o ambiente teria

uma influéncia desencadeante desses transtornos
OU Se essas pessoas ja seriam predispostas a
desenvolver transtorno alimentar e, por isso, a
procuraram tais profissoes.

Em um estudo realizado com alunas de
Medicina da Faculdade do Ceara’, os resultados
da aplicacdo do EAT-26 demonstraram que 5,5%
da amostra apresentaram alto risco para o desen-
volvimento de transtorno alimentar. Fiates &
Sales®, quando analisaram estudantes de Nutricao
do Estado de Santa Catarina, encontraram que
25,0% da amostra apresentavam suscetibilidade
a transtornos alimentares, utilizando também o
EAT-26. Esse dado se assemelha ao encontrado
no presente estudo, no qual 24,7% da amostra
também apresentaram sintomas para o desenvol-
vimento de transtornos alimentares. Stipp &
Oliveira? analisaram estudantes de Nutricao de
uma universidade particular de Sdo Paulo, com a
mesma metodologia, e obtiveram 18,0% das alu-
nas com escore maior que 21.

Souza et al.'® sugerem que estudantes de
escolas particulares poderiam apresentar taxas
ainda mais altas de escores no teste EAT-26, por
pertencerem a categoria econémica mais favoravel
e, assim, apresentarem um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares. No
entanto, ndo foram avaliados ainda sintomas de
transtornos alimentares em estudantes de cursos
universitarios pertencentes a categorias econ6-
micas menos favorecidas, para concluir que,
realmente, estudantes de poder aquisitivo maior
sdo mais suscetiveis a transtornos alimentares.

E importante ressaltar que, quando o per-
centual encontrado for maior que 20% de estu-
dantes com EAT +, ele é considerado preocupan-
te, evidenciando a importancia da investigacao
desses sintomas nas populagdes de risco®.

Quando sao analisados os critérios diagnds-
ticos para anorexia e bulimia nervosa da Classifi-
cacao Internacional de Doencas (CID), mulheres
COm anorexia nervosa mantém o peso corpdreo
em, pelo menos, 15,0% abaixo do esperado ou o
IMC menor que 17,5kg/m? 23, Souza et al.’® e
Nunes et al.?' obtiveram, em suas amostras de
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universitarias, 91,0% e 82,0% de eutrofia, res-
pectivamente, resultados que se assemelham aos
dados deste trabalho (85,5%).

Em um estudo que analisou os fatores de
risco para o desenvolvimento de disturbios alimen-
tares em universitarias do curso de Nutricao e de
outros cursos da Universidade Federal de Santa
Catarina, verificou-se que, nas estudantes em que
o EAT-26 foi positivo, 86,0% delas eram eutr6-
ficas®. E importante destacar que, neste estudo, a
maioria das entrevistadas, tanto suscetiveis como
nao-suscetiveis, apresentou eutrofia. Além disso,
verificou-se um numero maior de estudantes clas-
sificadas com algum grau de magreza na cate-
goria de ndo-suscetiveis a transtornos alimentares,
0 que evidencia a nao relacdo entre essas duas
categorias.

Um fato que pode ser associado aos sinto-
mas de transtorno alimentar é o semestre cursado,
para verificar se, no decorrer do curso, existe um
aumento de transtorno alimentar em mulheres
jovens que estudam em cursos da area da saude.
No entanto, para verificar tal fato, existe a necessi-
dade de estudos longitudinais, verificando casos
novos de alunas com suscetibilidade para o desen-
volvimento desse tipo de transtorno. Souza et al.'®
avaliaram a associacdo entre o semestre cursado
e a prevaléncia de EAT + em estudantes de um
curso de Medicina. A predominancia de alunas
gue exibiam maior probabilidade aos transtornos
alimentares ndo aumentou com o avan¢o dos
semestres, o que se assemelhou aos resultados
do presente trabalho. A relacdo entre essas duas
variaveis foi realizada pela incerteza de conhecer
se 0 avango dos semestres no curso, ocasionando
um maior conhecimento sobre a alimentacdo e
os cuidados para manutencao do peso corpéreo,
poderia influenciar no desenvolvimento de trans-
tornos alimentares.

Como os transtornos alimentares sao multi-
fatoriais, e apresentam gravidade e manifestacoes
clinicas diferentes, a sua identificacdo precoce
torna-se importante. Uma avaliacdo adequada
deve incluir ingestdo alimentar (quantidade e
qualidade) e pratica de atividade fisica®?2. Nesse
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aspecto, o habito de freqlentar academias
diariamente pode estar desvinculado dos efeitos
benéficos dos exercicios fisicos sobre a satude. A
pratica de atividade fisica, nesse caso, seria
realizada exclusivamente para resultar em perda
de peso.

Pode-se observar ainda que, quando
analisada a prética de atividade fisica, 57% das
estudantes suscetiveis a transtornos alimentares
(EAT+) e 47% das ndo suscetiveis realizavam
algum tipo de atividade fisica durante a semana.
Esses dados foram menos expressivos que 0s
apresentados por Fiates & Salles®, nos quais 75%
das estudantes de Nutricdo com EAT+ praticavam
exercicios fisicos com um Unico propdsito de
aumentar o gasto energético.

Algumas limitacoes podem ser men-
cionadas em relacdo ao presente trabalho:

- O numero de sujeitos da amostra deveria
ser, no minimo, 10 vezes o numero de itens do
questionario (26 questdes)'® e foram avaliadas 186
estudantes.

- Segundo Nunes et al."®, os resultados do
EAT-26 devem ser vistos com cautela nos seguintes
aspectos: a) é inapropriado pensar que um escore
alto se traduz em diagndstico de transtorno ali-
mentar, b) o teste indica a presenca de padroes
alimentares anormais, mas ndo revela, em si, a
possibilidade psicopatoldgica subjacente ao com-
portamento manifesto.

- O método utilizado para deteccao de
casos se baseou, exclusivamente, em guestionarios
de autopreenchimento. Esse procedimento nao
se mostra suficiente para estabelecer um diagnés-
tico de transtorno alimentar, uma vez que varias
perguntas podem ter sido interpretadas de forma
equivocada pelas respondentes’®. Dessa forma,
preferiu-se utilizar o termo suscetibilidade, pois
nao é possivel diagnosticar a doenca.

- Além disso, a medida que aspectos multi-
fatoriais sdo responsaveis pela etiopatogenia dos
transtornos alimentares, uma avaliacdo adequada
deveria incluir métodos de mensuracao da inges-
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tdo alimentar (quantidade e qualidade), da ativi-
dade fisica e de aspectos psicopatoldgicos como
imagem corporal, episédios bulimicos e comporta-
mentos purgativos?'.

- Houve uma perda significativa da amos-
tra (33%) em relacdo ao nimero de alunas matri-
culadas, diminuindo a confiabilidade e representa-
tividade dos dados.

Mesmo considerando que a forma ideal
de atender aos objetivos deste trabalho seria a de
um estudo longitudinal, no qual as mesmas alunas
pudessem ser avaliadas ao inicio e ao final do
curso, e gue estes resultados nao podem ser
extrapolados para a populacdo brasileira em
geral?*, é possivel e (til a generalizacdo para outras
populacdes semelhantes.

CONCLUSAO

Revista de Nutricdo

Os resultados mostraram uma proporcao
alta de sintomas associados aos transtornos ali-
mentares em académicas do curso de Nutricao.
Nao s6 no presente trabalho, mas em outros ja
citados neste artigo, verifica-se que mulheres
jovens, estudantes de cursos da area da nutricao,
estao inseridas em uma populacdo de risco para
esses transtornos. Nao se sabe ao certo se essas
estudantes chegam a universidade com tais sin-
tomas, ou se eles sao desenvolvidos ao longo do
curso. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de
maiores investigacdes com este grupo de estu-
dantes para melhor conhecimento das causas
ligadas aos sintomas de transtornos alimentares e
as provaveis conseqliéncias na sua formacao e
posteriormente na sua atuacao profissional.
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