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RESUMO

Objetivo: Caracterizar préticas alimentares e possiveis fatores de risco associados a trans-
tornos do comportamento alimentar entre estudantes de Educacédo Fisica em uma univer-
sidade publica do municipio do Rio de Janeiro. Método: Estudo seccional, elegendo-se
como populacéo-alvo um segmento de risco para o surgimento de transtornos alimen-
tares. Foram aplicados os questionarios Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE), Eating
Attitudes Test (EAT-26), Body Shape Questionnaire (BSQ) e uma varidvel que considera os dois
instrumentos associados. Resultados: Detectou-se resultado positivo em 6,9% (1C95%:
3,6-11,7%) no EAT-26. No BITE, para sintomas elevados e gravidade intensa, foram encontra-
das prevaléncias de 5% (1C95%: 2,4-9,5%) e 2,5% (1C95%: 0,7-6,3%), respectivamente. Cons-
tatou-se que 26,29% das estudantes apresentavam comportamento alimentar anormal.
Conclusao: Os resultados deste estudo indicam que se deve atentar para comportamen-
tos alimentares de risco nesse grupo, justificando-se um olhar diferenciado em relacéo a
esses futuros educadores.

ABSTRACT

Objective: To characterize eating practices and possible risk factors associated with eating di-
sorders among physical education students in a public university of the Municipality of Rio de
Janeiro, Brazil. Methods: Sectional study, electing as target population a risk group for the emer-
gence of eating disorders. The questionnaires Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE), Eating
Attitudes Test (EAT-26), Body Shape Questionnaire (BSQ) and a variety that considers related is-
sues were applied. Results: A positive result was detected in 6.9% of cases (IC95%: 3.6-11.7%) on
EAT-26. On BITE, for elevated symptoms and severe cases, a prevalence of 5% was found (IC95%:
2.4-9.5%) and 2.5% (1C95%: 0.7-6.3%), respectively. It was evidenced that 26.29% of students pre-
sented abnormal eating behavior. Conclusion: The results of this study demonstrate the need
to pay attention to risk eating behaviors in this group, being justified to take special care with
these future health care educators.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia e da incidéncia de transtornos
do comportamento alimentar (TCA) — como anorexia ner-
vosa (AN) e bulimia nervosa (BN) — na populacao ocidental
tem sido alvo de muitas controvérsias, pois 0 aumento da
capacidade de deteccdo e o registro dos casos, nos ultimos
anos, tém contribuido para elevar os dados estatisticos e,
de maneira contraditoria, para confundir o entendimento
da real evolucao desse fendbmeno na sociedade'”.

Existe consenso, no entanto, de que tais problemas
atinjam, predominantemente, adolescentes e mulheres
adultas jovens'?“, com propor¢do média na relagdo entre
homens e mulheres de 1:10°, podendo variar entre 1:6 e
1:20, conforme o critério diagndstico utilizado e a modali-
dade de TCA avaliada®’.

Estima-se que o risco de desenvolver TCA pode estar
presente em 20% das mulheres jovens, por apresentarem
comportamentos subclinicos precursores®’®, embora nem
todas cheguem a desenvolvé-los. Walsh, Wheat e Freund*
consideram diabéticas e mulheres atletas como dois grupos
de alto risco para o desenvolvimento de TCA e, entre uni-
versitarias, Fiates e Salles" encontraram comportamento de
risco em mais de 20% da populacdo pesquisada. De forma
geral, a prevaléncia de AN varia entre 0,5% e 3,7% e de BN
de 1,1% a 4,2%’, apresentando elevado percentual ndo sé
nos paises desenvolvidos, onde subsistem as caracteristicas
econdmicas e socioculturais para o seu desencadeamento,
como também nos paises em desenvolvimento'?. Em meni-
nas adolescentes, 0s numeros podem ser substancialmente
maiores. Segundo Fairburn e Harrison', nesse grupo a pre-
valéncia de AN pode variar de 0% a 7%.

A prevaléncia dos TCA é ainda mais elevada em pessoas
que exercem determinadas atividades (modelos, bailarinas,
atletas e profissionais da area da saude), provavelmente
mais vulneraveis aos TCA pelo fato de sofrerem, mais inten-
samente, pressdes associadas a padrdes estéticos, as quais
se responde por meio da exibicdo de um corpo magro*”'.

Estudos, como o de Fiates e Salles", sugerem que indi-
viduos que apresentam preocupacdo com seu peso e ima-
gem corporal costumam fazer a opcao por drea de estudo
correlata, em funcao, justamente, desse interesse pessoal
anteriormente manifesto.

Em atletas, a prevaléncia de TCA ainda nao é suficiente-
mente conhecida, mas alguns estudos disponiveis demons-
traram a freqUéncia aumentada em certas modalidades
desportivas?, em virtude, sobretudo, da influéncia do baixo
peso corporal na determinacédo de uma melhor performan-
ce e da énfase no controle de peso a que sdo submetidas,
como salto de esqui, ciclismo de estrada, alpinismo, ginasti-
ca artistica ou ritmica e corridas de longa distancia®.

Comportamento alimentar e imagem corporal entre estudantes de educago fisica

O aumento da participacdo feminina na prética de di-
versas modalidades permite estimar a extensdo desse pro-
blema, pois, nos ultimos 20 anos, essa participacdo cresceu
600%, superando a marca de 1,9 milhdo de atletas™. Nesse
grupo, é comum a ocorréncia de uma sindrome que agrega
trés componentes inter-relacionados: transtorno alimentar,
amenorréia e osteoporose. E a chamada triade da mulher
atleta (TMA), que ndo é exclusividade de atletas de elite”.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo € investigar
a prevaléncia de comportamentos alimentares anormais e
a satisfacdo com a imagem corporal entre universitérias de
um curso de educacao fisica situado em uma universidade
do municipio do Rio de Janeiro (regido Sudeste do Brasil).

METODOS

Realizou-se um estudo de delineamento transversal com
uma amostra constituida por 191 alunas universitarias do
primeiro ao ultimo semestre do curso de educacéo fisica
de uma universidade publica situada no municipio do Rio
de Janeiro.

A investigacdo realizou-se por meio de questionarios
auto-aplicaveis em versdes traduzidas para o portugués’s. A
adesédo das informantes foi espontanea, apés conhecimen-
to dos objetivos do estudo e isenta de qualquer forma de
remuneracao, nao implicando qualquer risco de dano fisico
ou moral. Os instrumentos auto-aplicaveis foram numera-
dos progressivamente, portanto, sem identificacdo ou as-
sinatura, a fim de garantir o anonimato das participantes.
As aplicacbes se deram nas instalacdes da instituicao, utili-
zando-se horarios previamente escolhidos, respeitando-se
a disponibilidade das alunas.

Para avaliar as atitudes e os comportamentos tipicos de
AN e o indice de gravidade de preocupacdes que carac-
terizam os TCA, adotou-se o Eating Attitudes Test (EAT-26)".
O EAT-26 é um instrumento de auto-relato, reconhecido in-
ternacionalmente, empregado para avaliar e identificar pa-
drées alimentares anormais, sendo também Util no acom-
panhamento da evolucdo de casos clinicos. O instrumento
consta de 26 itens, com seis opcdes de resposta: sempre,
muito frequiente, freqlientemente, algumas vezes, raramente e
nunca, realizando-se a andlise fatorial destes itens em trés
aspectos:

Fator 1

Dieta — os primeiros 13 itens que refletem recusa patoldgi-
ca as comidas de alto teor calérico e preocupacdes com a
forma fisica.

Fator 2

Bulimia nervosa — os seis itens seguintes refletem pensa-
mentos sobre comida e atitudes bulimicas.
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Fator 3

Controle oral — os Ultimos sete itens refletem o autocontrole
em relacdo a comida e reconhecem pressdes sociais no am-
biente para ganhar peso.

Caso o escore total encontrado seja maior que 21, o
EAT-26 é considerado positivo (EAT-26+), o que confirma a
presenca de atitudes alimentares anormais e risco para o
desenvolvimento de TCA. Os autores que desenvolveram o
EAT-26 utilizaram um ponto de corte (cut-off) de 20 esco-
res. No presente estudo, foi adotado o cut-off de 21 pontos,
pois este apresenta sensibilidade e especificidade altamen-
te satisfatérias'®'®, tendo sido adotado por outros autores
brasileiros?®?', o que permite comparar os resultados.

Para avaliar a presenca de comportamentos bulimicos e
a intensidade destes foi adotado o Bulimic Investigatory Test
Edinburgh - BITE)*?. Trata-se de questiondrio auto-aplicavel,
composto de 33 questdes e duas subescalas, sendo uma
voltada para sintomas e a outra para a gravidade destes. Es-
sas escalas sdo descritas a seguir, sequndo Cordds e Hpch-
graf?. A escala de sintomas oferece trés grupos de escores:
e Alto (20 pontos ou mais): é considerado um escore

elevado com presenca de comportamento alimentar

compulsivo e grande possibilidade de preencher
critérios diagndsticos para BN pelo DSM-III-R.

e Médio (10 a 19 pontos): sugere padréao alimentar nédo
usual e, em geral, ndo estéo presentes todos os critérios
para bulimia.

e Baixo (abaixo de 10 pontos). dentro dos limites de
normalidade.

A escala de gravidade do BITE é constituida pelos itens

6, 7 e 27 do instrumento, e mede a gravidade do compor-

tamento compulsivo pela freqiéncia de atitudes, sendo

analisada para os casos em que a pontuacdo na escala de
sintomas é superior a 10, ramificando-se em trés estagios:

e Alto (escore > 10 pontos):indicam alto grau de gravidade,
podendo apontar a presenca de vomito psicogénico
ou abuso de laxante sem comportamento compulsivo,
e devem ser seguidos de entrevista diagndstica com
especialistas.

e Moderado (entre 5 e 9 pontos): sao considerados clini-
camente significativos e devem ser seguidos de entre-
vista diagnostica com especialistas.

e Baixo (@té 5 pontos):. resultado clinicamente né&o
significativo.

Para avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal, utili-
zou-se o Body Shape Questionnaire (BSQ) (validado por Coo-
per et al.**), que mede o grau de preocupagdo com a forma
do corpo e a auto-depreciacdo em virtude da aparéncia fi-
sica e da sensacéo de estar gorda. De acordo com Cordas e
Neves'®, o questiondrio distingue dois aspectos especificos
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da imagem corporal: a exatiddo da estimativa do tamanho
corporal e os sentimentos em relacdo ao corpo (insatisfa-
cao ou desvalorizacdo da forma fisica). A classificacdo dos
resultados é feita pelo total de pontos obtidos e reflete os
niveis de preocupacao com a imagem corporal. Resulta-
dos no intervalo menor ou igual a 80 pontos indicam um
padrdo de normalidade, sendo considerado auséncia de
insatisfacdo com a imagem corporal. Resultados entre 81 e
110 pontos classificam-se leve insatisfacdo com a imagem
corporal; entre 111 e 140 classificam-se moderada insatis-
facdo com a imagem corporal; e acima de 140 pontos a
classificacdo é de presenca de grave insatisfacdo com a
imagem corporal.

O EAT-26, o BITE e o BSQ foram utilizados, neste estu-
do, em suas versdes traduzidas para o portugués'®, Esclare-
cemos que esses instrumentos de auto-relato sao usados
na clinica médica para triagem e definicdo de quadros de
comportamento alimentar anormal e de outras comorbi-
dades psiquidtricas, e que os participantes do estudo néo
foram submetidos a entrevista para diagnostico®.

Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do Nu-
cleo de Estudos de Saude Coletiva do Hospital Clementino
Fraga Filho, unidade vinculada a uma universidade publica
situada no municipio do Rio de Janeiro, tendo sido realiza-
do mediante a assinatura de termo de consentimento por
todos os participantes, no qual constavam os procedimen-
tos que seriam adotados e obtida a autorizacao dos volun-
tarios para a divulgacdo dos resultados encontrados em
publicacbes cientificas. O anonimato e a privacidade dos
participantes foram resguardados no estudo.

Para a andlise estatistica, foram utilizadas freqiéncias
simples e relativas, adotando-se, para andlise da inter-rela-
cdo entre as varidveis selecionadas, o teste qui-quadrado.
As correlacées foram feitas com base no teste de Spear-
man. Os dados foram avaliados pelo programa SPSS 11.0 —
Statistical Package for the Social Sciences.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 191 alunos do sexo feminino
que tinham em média 21,7 anos (DP = 3,5). A média do indi-
ce de massa corporal (IMC) dessas estudantes foi 21,3 kg/m?
(DP = 2,1), demonstrando que a maioria das alunas apre-
senta um IMC normal, sendo consideradas eutréficas em
relagdo ao seu peso corporal. Quando avaliada a diferenca
entre o peso informado e o peso desejado dessas alunas
foi visto uma média de insatisfacdo com o peso de 2,2 kg
(DP =3,8).

De acordo com os questiondrios auto-aplicaveis, a mé-
dia de pontuacéo para o EAT-26 foi 11,2 pontos (DP = 10,2),
para o BITE sintomas foi 79 pontos (DP = 5,2), para o BITE



gravidade, 19 pontos (DP = 2,3) e para o BSQ 81, pontos 7
(DP =335).

Em relacdo a amostra, observou-se que, na escala BITE
sintomas, 135 (70,7%) alunas apresentaram pontuacdes den-
tro dos limites normais, 47 (24,6%) mostraram estar com nivel
de sintomas médio, indicando a presenca de comportamen-
to alimentar de risco, mas que a aplicacdo da escala de gra-
vidade do BITE evidenciou que o resultado, na maioria dos
casos, Nao é clinicamente significativo para bulimia.

Ao relacionar a escala de gravidade do BITE com a de
sintomas de 9 (4,7%) alunas que apresentavam sintomas
elevados para comportamento bulimico, 5 (2,6%) também
foram classificadas com gravidade significativa/intensa na
escala gravidade do BITE.

J& na escala BITE gravidade, 179 (93,7%) estavam dentro
dos limites normais, 9 (4,7%) apresentaram valores signifi-
cantes e 3 (1,6%) mostraram intensa gravidade. Na escala
EAT-26, 164 (85,9%) das alunas apresentaram um valor até
20 pontos e 27 (14,1%) atingiram pontuacdes de 21 pontos
ou mais.

A Tabela 1T mostra que a imagem corporal (BSQ) néo
estd relacionada a idade - ou, indiretamente, a evolucdo
no curso — nem ao IMC. Por outro lado, observa-se uma
associacao estatisticamente significativa do BSQ com a in-
satisfacdo com o peso, o que é demonstrado pelo fato de
a prevaléncia de BSQ moderado/grave atingir quase 30%
entre aquelas que querem perder mais de 2 kg.

Tabela 1. BSQ segundo algumas caracteristicas das estudantes
de educacéo fisica

BSQ
Total
Caracteristicas Normal/leve ~ Moderado/grave  p-valor*
N % N % N %
Idade
17 a 19 anos 40 1000 33 825 7 17,5 0134
20 0u 21 anos 79 1000 61 772 18 228 '
22 anos ou mais 68 100,0 61 89,7 7 10,3
Total 187 1000 155 829 32 171
IMC (kg/m?)
Até 17,99 5 1000 5 1000 0 0,0
0,399
18a24,99 171 1000 142 830 29 17,0
25 ou mais 1m 1000 8 72,7 3 27,3
Total 187 1000 155 829 32 171
Insatisfagdo com o peso**
Querem ganhar peso 321000 32 1000 O 0,0
Satisfeitas 25 1000 24 96,0 1 40 <0001
Querem perder até 2 kg 22 1000 21 95,5 1 4,5
Querem perder mais 105 1000 75 714 30 28,6
de2kg
Total 184 1000 152 826 32 174

*Teste y¢; **peso informado menos peso ideal.

Comportamento alimentar e imagem corporal entre estudantes de educagao fisica

Percebe-se, na Tabela 2, forte associacdo — estatisti-
camente significativa — entre comportamento alimentar
(EAT-26) e imagem corporal (BSQ). A prevaléncia de escores
elevados no EAT-26 é cerca de 20 vezes maior entre aque-
las com BSQ moderado/grave em relagao aquelas com BSQ
normal/leve (65,6% para 3,8%). A Tabela 3 permite conclu-
sdo andloga a apontada pela da Tabela 1, evidenciando que
0 comportamento alimentar (tal como a imagem corporal)
mostra-se associado estatisticamente apenas a insatisfacao
com o peso.

Tabela 2. EAT-26 e BSQ das estudantes de educacao fisica

BSQ
Total
EAT-26 Normal/leve Moderado/grave  p-valor*
N % N % N %

Até 20 pontos 164 85,9 153 96,2 n 344

< 0,001
21 ou mais 27 141 6 3,8 21 65,6
Total 191 100,0 159 100,0 32 100,0

Teste .

Tabela 3. EAT-26 segundo algumas caracteristicas das
estudantes de educacéo fisica

EAT-26
Total
Caracteristicas Até 20 pontos 21 oumais p-valor*
N % N % N %
Idade
17 a 19 anos 40 1000 35 85 5 12,5
20 0u 21 anos 79 1000 64 8,0 15 190 0303
22 anos ou mais 68 100,0 61 897 7 10,3
Total 187 1000 160 856 27 144
IMC (kg/m?)
Até 17,99 5 1000 5 1000 0 0,0 0615
18a24,99 171 1000 146 854 25 146
25 ou mais 1 1000 9 81,8 2 18,2
Total 187 1000 160 856 27 144
Insatisfagao com o peso**
Querem ganhar peso 32 100,0 30 98 2 6,3
Satisfeitas 25 1000 25 1000 O 0,0 0,005

Querem perderaté2kg 22 1000 21 955 1 4,5

Querem perder mais 105 1000 82 78,1 23 219
de2kg

Total 184 1000 158 859 26 141

*Teste x; **peso menos peso ideal.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelam expressiva freqiéncia de
comportamentos alimentares considerados anormais no
grupo em analise. Segundo Oliveira?, "esses habitos po-
dem representar o desenvolvimento de sindromes parciais

J Bras Psiquiatr. 2008;57(1):28-33.
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de TCA, sendo caracterizados como comportamentos ali-
mentares e de risco francamente anormais’”.

A literatura aponta ser comum, entre mulheres, a adocao
de praticas alimentares e de reducao de peso corporal inade-
quadas, quando insatisfeitas com sua imagem corporal. Essa
insatisfacdo é manifesta em seu desejo de perder peso??.
N&o obstante, a distorcao da imagem corporal constitui im-
portante sintoma dos TCA, tendo influéncia da experiéncia
do individuo com seu peso e de sua forma corporal®,

E também motivo de preocupacdo a pontuacdo obtida
no BITE pelas estudantes, que indica expressiva presenca
de comportamentos alimentares de risco, pois, embora ndo
apontando gravidade em sua maioria, ndo se descarta, na-
queles casos em que intensidade e gravidade séo modera-
das, a possibilidade de evolucdo para comportamentos de
alta gravidade e para instalacdo de TCA®3°,

Em estudo realizado com estudantes de educacéo fisica
do sexo feminino na Nova Zelandia, O'Brien e Hunter’' en-
contraram, maior prevaléncia de transtornos alimentares e
auto-estima reduzida, quando comparadas com estudantes
de outros cursos, expressas pela insatisfacdo com sua atrati-
vidade sexual, com sua condicéo fisica e com seu peso.

No estudo de Bosi et al??, realizado com estudantes de
nutricdo, o escore médio do BSQ foi de 81,2 pontos (+ 33,6),
correspondendo a preocupacéo leve com a auto-imagem
corporal. A prevaléncia dessas universitarias com distorcao
grave da imagem corporal foi de 6,2% (IC 95%; 3,2%-10,6%) e,
segundo os autores, a prevaléncia de TCA em mulheres varia
em funcao de suas atividades profissionais ou cotidianas.

Nesses termos, os profissionais das &reas correlatas a
saude e/ou a estética — os educadores fisicos tangenciam
0s dois campos — integram um grupo altamente vulneravel
ao desenvolvimento de TCA.

CONCLUSAO

O estudo em questdo aponta que uma parcela significati-
va das universitarias estudadas apresenta comportamento
alimentar fora do normal e deseja perder peso. Tal achado
parece de grande relevancia, uma vez que a analise do IMC
associado ao comportamento alimentar mostra que esse
desejo ndo corresponde ao corpo em suas dimensbes obje-
tivas, uma vez que as informantes situam-se rigorosamente
na faixa de peso adequada para sua estatura. Tais resultados
sinalizam a necessidade de um olhar mais atento, pois suge-
rem a preponderancia dos valores relacionados a estética
em detrimento daqueles relacionados a saude.

J Bras Psiquiatr. 2008;57(1):28-33.
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