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RESUMO

Transtornos do comportamento alimentar (TCA) tendem a ocorrer entre mulheres jovens, colocando
universitdrias como grupo de risco. Este estudo visa identificar comportamentos alimentares e ima-
gem corporal como fatores de risco para TCA em estudantes de Medicina. E um estudo transversal
com amostra aleatéria representativa,que utilizou o indice de massa corporal (IMC) autorreferido; o
BodyShapeQuestionnaire (BSQ); o BulimicInvestigatory Test Edinburgh (Bite);e o EatingAttitudes
Test (EAT-26). A estatistica foi descritiva,com teste do qui-quadrado e Anova,e nivel de significdncia
p<0,05. Asmédias(DP) de idade e IMC foram20,8 (2,2) anos e 21,5 (2,6) kg/m?. As prevaléncias
foram: 27,7% apresentaram distor¢do da imagem corporal pelo BSQ; 31,7% expressaram compor-
tamento alimentar anormal e 6,3% com risco para bulimia pelo Bite, sendo que 7,9% apresentaram
sintomas com gravidade moderada/intensa; 19% tiveram risco de desenvolver distiirbios alimentares
pelo EAT-26. Houve associagio significativa entre IMC, imagem corporal e risco para TCA. Alunas
de Medicina apresentaram risco subclinico ou estdgio inicial de TCA e precisam de atencdo para que
estes distiirbios ndo prejudiquem sua saiide e pritica profissionais.

ABSTRACT

Eating disorderstend to occur in young women, meaningundergraduate students representa risk
group. This study aims to identify eating behaviors and body image as risk factors for eating disorders
in medical students. It is a cross-sectional study with a random and representative sample that used
self-reported body mass index (BMI), the Body Shape Questionnaire (BSQ), the Bulimic Investiga-
tory Test Edinburgh (Bite), and the Eating Attitudes Test (EAT-26). Statistics were descriptive with
Chi-squared and ANOVA tests and a significance level of p<0.05. Mean (SD) of age and BMI were
20.8 (2.2) years and 21.5 (2.6) kg/m?. The prevalences were: 27.7% presented distorted body image
by BSQ; 31.7% expressed abnormal eating behavior and 6.3% were at risk for bulimia by BITE, and
7.9% presented moderate/severe symptoms, and 19% were at risk of developing eating disorders by
EAT-26. A significant association was found between BMI, body image and risk for TCA. Medical
students were at a sub-clinical level of risk or early stage of eating disorderand requireattention so that
these disorders do notharm their health and professional practice.
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INTRODUCAO

Alguns autores tém chamado atengao para a grande influéncia
de padrdes de imagem corporal ocidentalizados na propaga-
¢do de uma cultura/ditadura do corpo magro em varios pai-
ses ao redor do mundo, inclusive em culturas ndo ocidentais
e em paises em desenvolvimento™. Como consequéncia, a
incidéncia de problemas relacionados a distor¢ao da imagem
corporal e de transtornos do comportamento alimentar (TCA)
tem aumentado na sociedade moderna*‘. Embora as preva-
léncias estimadas de TCA variem entre populacdes distintas
e o uso dediferentes instrumentos e metodologias dificulte a
comparacado dos resultados, estudos apontam que estes trans-
tornos estdo atingindo propor¢des preocupantes e se tornando
problemas de satide ptblica®*”.Ha relatos de comportamentos
alimentares de risco em 2,5% dos estudantes de Medicina ja-
poneses’; em 4,0% de estudantes de Enfermagem na india%;
em 22,8% dos estudantes de Medicina no Paquistdo’; e em
23,1% das universitarias colombianas'®. No Brasil, um estu-
do de base populacional realizado em Porto Alegre apontou
34,7% de mulheres jovens com comportamentos alimentares
anormais ou nao usuais'.

Os TCA sao definidos como desvios do comportamento
alimentar, incluindo anorexia nervosa (AN), bulimia nervo-
sa (BN) e outros transtornos alimentares ndo especificos'?,
que podem levar a sérias consequéncias psiquiatricas e mé-
dicas™!, inclusive ao ébito®. Por exemplo, a AN é um dos
problemas psiquidtricos com as maiores taxas de mortalidade
tanto em decorréncia dos problemas fisicos quanto por sui-
cidio®. Outro fator complicador destes transtornos se deve a
seu carater cronico, persistente e refratario ao tratamento'.
Os TCA sao desenvolvidos sobretudo por pessoas do sexo fe-
minino com idades em torno de 16 a 20 anos''¢, coincidindo
com um periodo da vida de intensas mudancas, que geral-
mente implicam a saida de casa, a adesdo a novos valores e
a alteragdo dos padrdes alimentares habituais e da imagem
corporal'".

Além disto, a literatura aponta que a prevaléncia de
distarbios do comportamento alimentar pode ser substan-
cialmente modificada em func¢do das atividades diarias ou
profissionais'*'*! havendo indicios de risco aumentado para
TCA entre estudantes da area de satide'®'. Apesar da amplia-
¢do do niimero de estudos nacionais publicados sobre a preva-
léncia de TCA em universitarias da area de satide'™*, a maio-
ria é realizada com amostras pequenas e especificas, sendo
poucos os estudos desenvolvidos com alunos de Medicina®.
O profissional médico desempenha papel central no processo
de diagnéstico dos TCA, e a assisténcia, embora deva ser in-
terdisciplinar e multidimensional®, é prescrita e prestada por

varias especialidades da corporagao médica, sendo, portanto,
clara a importancia de explorar a ocorréncia desses agravos
neste segmento particularmente estratégico.

Estudantes de Medicina nao estao, a priori, protegidos dos
valores que permeiam a sociedade da qual fazem parte no que
tange a construgao da imagem corporal. No entanto, sdo ato-
res fundamentais na disseminagdo de concepg¢des cientificas
que contribuem para configurar a subjetividade sobre tema-
ticas relacionadas ao corpo, satide e beleza”. Ao contrario: a
literatura vem alertando para a magnitude dos problemas de
satdde fisica e mental que acometem os estudantes e profissio-
nais de Medicina®??, constituindo um objeto relevante a ser
pesquisado. Sabe-se que, a despeito da sua proximidade com
os conhecimentos biomédicos, eles tendem a atrasar a busca
de ajuda e tratamento quando estdo sofrendo de TCA por te-
merem discussdes sobre sua aptiddo para praticar a medicina
e/ou serem estigmatizados e rotulados como um “caso psi-
quiétrico”, colocando em risco sua satide e sua vida®.

Diante do exposto, é importante aprofundar o conhe-
cimento sobre comportamentos e problemas relacionados a
distor¢ao da percepgdo da imagem corporal e suas interfaces
com os TCA em grupos de risco, dentre os quais se situam es-
tudantes universitarios, notadamente o segmento feminino de
estudantes de Medicina, futuras cuidadoras e promotoras da
satide. De modo a fornecer elementos a essa tematica, o pre-
sente estudo visa analisar a prevaléncia de comportamentos
alimentares anormais associados aos TCA, bem como a com-
posigao corporal e o grau de satisfagdo com a imagem corporal
entre estudantes de Medicina em uma universidade ptblica
localizada no municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do
Ntcleo de Estudos de Satide Coletiva do Hospital Clementino
Fraga Filho, vinculada a Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro. A participa¢do na pesquisa esteve atrelada a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, no qual cons-
tavam informagdes sobre os procedimentos que seriam ado-
tados e era obtida a autorizagdo para a divulgagao dos resul-
tados em publicagoes cientificas. A integridade fisica e moral,
o anonimato e a privacidade dos participantes foram garanti-
dos, conforme os termos da Resolucdo n°196/96 do Conselho
Nacional de Satide.

Desenho e amostra

O trabalho de campo foi iniciado com uma sensibilizacdo
sobre a importancia da pesquisa junto a diregdo da faculda-
de, aos professores e aos alunos. O estudo seguiu um deli-
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neamento transversal e teve como populagdo um grupo de
risco para TCA: alunas universitdrias com idades entre 18
e 22 anos, que cursavam do primeiro ao dltimo (12°) semes-
tre do curso de Medicina de uma universidade publica si-
tuada no municipio do Rio de Janeiro. O curso de Medicina
foi escolhido por formar profissionais de satide diretamen-
te envolvidos no manejo dos TCA e de sindromes parciais.
Focalizou-se o grupo feminino, tendo em vista sua vulnera-
bilidade aos TCA.

Uma amostra aleatéria e representativa da populagao foi
obtida por meio da lista de inscri¢do das alunas na faculdade.
Para calcular o tamanho da amostra, na auséncia de estudos
que definissem a prevaléncia do problema nesse segmento
especifico a época, estimou-se em 10% a chance de alguma
aluna apresentar comportamentos alimentares anormais ou
praticas inadequadas de controle de peso®, considerando-se
uma margem de erro aceitavel de 4%. Estabelecendo o inter-
valo de confianca de 95% e considerando grandes popula-
¢oes (n=1.400), a estimativa do tamanho amostral foi de 200
estudantes, que, por sorteio, foram convidadas a participar
da pesquisa ao final das aulas. A adesdo das participantes
foi voluntaria, sem nenhuma forma de remuneragao. As de-
sisténcias constituiram em torno de 5% do nimero amostral
total calculado, o que ndo compromete os resultados obtidos,
sendo a amostra final composta por 189 alunas do curso de
Medicina.

Procedimentos

A pesquisa foi realizada nas instalacdes da instituigdo, me-
diante aplicacdo de questionario autorrespondido, em hora-
rios previamente escolhidos e respeitando a disponibilidade
das alunas. O questionario foi composto por trés instrumentos
amplamente utilizados na triagem e detecgdo de TCA e de dis-
tor¢des na percepcdo da imagem corporal em versdes tradu-
zidas para o portugués: o Body Shape Questionnaire (BSQ)*,0
Eating Attitudes Test (EAT-26)*" e o Bulimic Investigatory Test
Edinburgh (Bite)*. Utilizou-se, ainda, como indicador antropo-
métrico, o IMC, calculado a partir do peso e altura corporais
autorrelatados, e classificado com base nos critérios da Orga-
nizagdo Mundial da Saude®.

O BSQ é um questionario validado que mede o grau de
preocupacao com a forma do corpo e a autodepreciagdo em
virtude da aparéncia fisica e da sensacdo de estar gorda. O
questiondrio distingue dois aspectos especificos da imagem
corporal: a exatiddo da estimativa do tamanho corporal e os
sentimentos em relacdo ao corpo (insatisfagdo ou desvalori-
zagdo da forma fisica)®. A classificacdo dos resultados € feita

pelo total de pontos obtidos e reflete os niveis de preocupagao
e insatisfagdo com a imagem corporal:

e Normal (<80 pontos): auséncia de insatisfacdo com a
imagem corporal;

* Leve insatisfagdo (=81 e <110 pontos);

* Moderada insatisfacdo (=111 e < 140 pontos);

¢ Grave insatisfagao (>140 pontos).

O EAT-26 é um instrumento de autorrelato, reconheci-
do internacionalmente, empregado para avaliar e identificar
padrdes alimentares restritivos anormais, caracteristicos da
AN, sendo também ttil no acompanhamento da evolucdo de
casos clinicos. O instrumento consta de 26 itens, com seis op-
¢Oes de resposta (sempre, muito frequente, frequentemente,
algumas vezes, raramente e nunca). A anélise fatorial destes
itens é feita em trés aspectos:(a) dieta — os primeiros 13 itens
refletem recusa patolégica de comidas de alto teor calérico e
preocupagdes com a forma fisica;(b) BN, os seis itens seguin-
tes refletem pensamentos sobre comida e atitudes bulimicas;
(c) controle oral — os ultimos sete itens refletem o autocon-
trole em relagdo a comida e reconhecem pressdes sociais no
ambiente para ganhar peso*. Os autores que desenvolveram
o EAT-26 utilizaram um ponto de corte de >20 pontos para
considerar o EAT-26 positivo, o que confirma a presenca de
atitudes alimentares anormais e risco para o desenvolvimen-
to de TCA*. No presente estudo, utilizou-se o ponto de corte
de >21 pontos, pois este, além de apresentar sensibilidade e
especificidade altamente satisfatérias*, foi adotado por ou-
tros autores brasileiros***, o que permite a comparacao dos
resultados.

O Bite é um questiondrio autoaplicavel utilizado para
avaliar a presenga e a gravidade dos sintomas para compor-
tamentos de BN. E composto de 33 questdes com duas subes-
calas, uma voltada para a presenga de sintomas e outra para a
gravidade dos sintomas (itens 6, 7 e 27 do questionério), cada
uma com trés niveis, de acordo com a pontuagao*. A escala
Bite-presenca de sintomas € classificada em:

e Alto (>20 pontos): comportamento alimentar com-
pulsivo e grande possibilidade de preencher critérios
diagnoésticos para BN;

e Meédio (210 <19 pontos): padrdo alimentar ndo usual;
em geral, ndo estao presentes todos os critérios para BN;

* Baixo (<10 pontos): dentro dos limites de normalidade.

A escala de Bite-gravidade dos sintomas s6 é aplicada
a individuos que obtém classificagdo média ou alta na esca-
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la de presenca de sintomas (=10 pontos)*. Ela mede a gra-
vidade do comportamento compulsivo pela frequéncia de
atitudes:

e Grave (210 pontos): indica caso severo, podendo
apontar a presenca de vomito psicogénico ou abuso
de laxante sem comportamento compulsivo; deve ser
seguido de entrevista diagnéstica com especialistas;

e Moderado (25 e <9 pontos): considerado clinicamente
significativo e deve ser seguido de entrevista diagnos-
tica com especialistas;

e Leve (<5 pontos): resultado clinicamente néo signifi-
cativo.

Por fim, foi construida uma variavel que considera os re-
sultados de dois instrumentos complementares, o EAT-26 e o
Bite, permitindo a categorizagdo da amostra em trés grupos de
comportamentos alimentares®:

¢ Anormal: mulheres com nivel alto para Bite-sintomas
e nivel alto para Bite-gravidade;

e Risco: mulheres com nivel médio para Bite-sintomas
ou EAT-26 positivo (=20 pontos);

e Normal: mulheres com nivel baixo para Bite-sintomas
e EAT-26 negativo (<20 pontos).

Anilise estatistica

Foram utilizadas andlises descritivas de média e desvio pa-
drao (DP), e frequéncias simples e relativas. Para analise de
diferencas estatisticas entre as varidveis categoricas (prevalén-
cias), utilizou-se o teste qui-quadrado (c?). Para as variaveis
numéricas utilizou-se a analise de variancia simples (Anova).
Os dados foram analisados com uso do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v.11, e o nivel de significan-
cia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 189 alunas com médias (DP) para
idade de 20,8 (2,2) anos; IMC de 21,5 (2,6) kg/m? altura re-
ferida de 164,2 (6,4) cm; peso referido de 57,9 (7,8) kg; e peso
desejado de 54,6 (5,3) kg. Apesar de 88,3% das entrevistadas
apresentarem o IMC considerado eutréfico, 82,3% das estu-
dantes indicaram desejo de perder peso; 14% desejam perder
até 2 kg e 68,3% desejam perder mais que 2 kg. A diferenca
média (DP) entre o peso informado e o peso desejado pelas
alunas foi -3,3 (-4,5) kg.

De acordo com as respostas aos questionarios, a média
(DP) de pontuagao para o BSQ foi 91,0 (33,7) pontos; para o

EAT-26 foi 13,0 (9,2) pontos; para o Bite-presenca de sintomas
foi 8,9 (5,6) pontos; e para o Bite-gravidade de sintomas foi
2,1 (2,5) pontos. A prevaléncia da insatisfagdo com a imagem
corporal, de praticas alimentares inadequadas e da gravida-
de dos sintomas entre alunas de Medicina é apresentada na
Tabela 1.

TaBeLA 1
Prevaléncia de insatisfagao corporal e de préticas
alimentares inadequadas de acordo com a pontuagao
atingida nos questiondrios em alunas de Medicina

Escala (pontuagao) % IC 95%
BSQ insatisfacao grave (> 140 pontos) 10,1 6,4-15,1
BSQ insatisfacdo moderada
(=111 e < 140 pontos) 17,6 12,6 - 23,5
EAT positivo (> 21 pontos) 19,0 13,9-25,1
Bite-presenca de sintomas Alto
(=20 pontos) 6,3 3,5-10,6
Bite-presenca de sintomas Médio
(=10 e <19 pontos) 31,7 25,4 -38,6
Bite-gravidade de sintomas Grave
(= 10 pontos) 1,6 04-4,3
Bite-gravidade de sintomas Moderado
(=5 e <9 pontos) 6,3 3,5-10,6

BSQ = Body Shape Questionnaire; EAT = Eating Attitudes Test; Bite = Bulimic Inves-
tigatory Test Edinburgh; IC = Intervalo de Confianga.

Utilizando a proposta de categorizagdo conjunta pelos
instrumentos EAT-26 e Bite*, conclui-se que 16,4% das alunas
apresentam comportamento alimentar anormal e 29,1% apre-
sentam comportamento de risco, totalizando uma prevaléncia
de 45,5% das estudantes de Medicina em risco para TCA. Ao
se relacionar a insatisfagdo com o peso corporal e a classifi-
cagdo do IMC com a presenga de comportamento alimentar
anormal ou de risco, observa-se que, a medida que a insatis-
fagdo e/ou a classificagdo do IMC aumentam, cresce significa-
tivamente também a prevaléncia de comportamento anormal
ou de risco, chegando a atingir 58,2% das alunas que querem
perder mais que 2kg e 100% das alunas classificadas como so-
brepeso (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que a pontuagdo média no EAT-26
aumenta de acordo com o nivel de insatisfagdo com o peso
corporal, mas ndo de forma estatisticamente significativa. Por
outro lado, observa-se uma associac¢do estatisticamente signi-
ficativa da classificacdo do IMC com a pontuagdo obtida no
questionério EAT-26.
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TABELA 2

Relagao de prevaléncias entre insatisfacdo com o peso corporal e a classificacdao do Indice de Massa Corporal (IMC) com as

classificagdes de comportamento alimentar em alunas do curso de Medicina

Comportamento alimentar®

Insatisfacdo com o peso® Anormal Risco Normal p*

(%) (%) (%)

Quer ganhar peso (n = 27) 0,0 74 92,6

Satisfeita com o peso (n = 6) 0,0 33,3 66,7 < 0,001

Quer perder até 2 kg (n = 26) 7,7 19,2 73,1

Quer perder mais que 2 kg (n = 127) 22,8 354 41,7

IMC (kg/m?)

Até 17,99 (n=9) 0,0 0,0 100,0

18 a 24,99 (n = 165) 15,7 28,3 56,0 < 0,001

25 ou mais (n = 13) 38,5 61,5 0,0

2 peso informado — peso desejado;® de acordo com classificagdo proposta por Nunes et al.*’; *P — valor pelo teste c.

TABELA 3
Relagéo entre insatisfagdo com o peso corporal, classificagdo
do Indice de Massa Corporal (IMC) e a pontuagao média no
Eating Attitudes Test (EAT-26) em alunas de Medicina

. EAT-26 (pontos)
Insatisfacdo com o peso®

M DP P*

Quer ganhar peso (n = 27) 10,0 10,1

Satisfeita com o peso (n = 6) 7,7 3,2 0,086
Quer perder até 2 kg (n = 26) 12,6 10,6

Quer perder mais que 2 kg (n = 127) 14,1 8,8

IMC (kg/m?)

Até 17,99 (n=9) 8,4 6,1 0,007
18 a 24,99 (n = 166) 12,7 9,2

25 ou mais (n = 13) 20,0 8,6

“ peso informado — peso desejado; *P pelo teste de Anova.

TABELA 4
Relagao entre insatisfagdo com o peso corporal, classificagdo
do Indice de Massa Corporal (IMC) e a pontuagio média no
Body Shape Questionnaire (BSQ) em alunas de Medicina

BSQ (pontos)
Insatisfacao com o peso?

M DP P*
Quer ganhar peso (n = 26) 64,0 19,0
Satisfeita com o peso (n = 6) 56,5 14,7 < 0,001
Quer perder até 2 kg (n = 26) 77,8 25,4

Quer perder mais que 2 kg (n=127) 101,4 33,3
IMC (kg/m?)

Até 17,99 (n=9) 56,0 12,5
18 a 24,99 (n = 165) 89,9 324 < 0,001
25 ou mais (n = 13) 131,2 23,4

2 peso informado — peso desejado; *P pelo teste de Anova.

Ao se relacionar a insatisfagdo com o peso corporal e a
classificagdo do IMC com a pontuagao obtida no BSQ, pode-se
observar que, a medida que a insatisfagdo ou a classificacdo do
IMC aumentam, cresce significativamente também a pontua-
¢do média no questionario, chegando a 131,2 pontos no grupo
classificado como sobrepeso (Tabela 4).

DISCUSSAO

Este é um dos poucos estudos brasileiros com estudantes de
Medicina que associa instrumentos de rastreamento epide-
miolégicos para TCA com dados de satisfagdo com a imagem
corporal e com a prépria composigao corporal. Cabe destacar
que os instrumentos EAT-26 e Bite foram utilizados para tria-
gem de risco de comportamento alimentar anormal e que as
participantes deste estudo nao foram submetidas a entrevista
para diagnéstico do TCA. Alunas que se identificaram com as
questdes apresentadas nos questionarios e buscaram orienta-
¢do junto aos pesquisadores foram encaminhadas para servi-
¢os de tratamento de TCA na universidade.

Os resultados do presente estudo revelam uma prevalén-
cia de 45,5% das alunas de Medicina com comportamentos
alimentares anormais ou de risco para o desenvolvimento de
TCA segundo critérios conjugados pelo EAT-26 e pelo Bite®.
Quando analisadas de forma isolada, as prevaléncias de risco
foram menores: pelo EAT-26 foi 19,1% e pelo Bite foi 38%, mas,
ainda assim, indicam presenca expressiva de comportamento
alimentar associado a riscos. Na escala Bite-presenca de sinto-
mas, 31,7% da populagdo apresentou escala média, represen-
tando um grupo subclinico de individuos com habitos alimen-
tares compulsivos ou em fase inicial de BN. Embora a maioria

destes casos ndo apresente sintomas severos, existe a possibili-
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dade de que a gravidade moderada dos sintomas evolua para
comportamentos graves, levando a instalagao de BN*"*,

Na comparagdo com outros estudos realizados com estu-
dantes de Medicina que utilizaram o EAT-26, a prevaléncia de
comportamento de risco para NA do presente estudo foi maior
do que os 10% encontrados entre 391 estudantes de ambos os
sexos de Santa Catarina®; mas foi menor que os 32,1% encon-
trados em alunas da Universidade Federal do Ceara®e que os
28,3% encontrados entre as alunas do primeiro e quarto anos
da PUC de Sao Paulo®. Ja para BN, pelo Bite, as prevaléncias
do presente estudo foram maiores que os 23,1% que apresen-
taram padrdo alimentar ndo usual, e que os 3,5% que apresen-
taram comportamento alimentar compulsivo na Universidade
Federal do Cearad®; e do que as estudantes da PUC Sao Paulo,
onde 2,2% das alunas do primeiro ano e 2,6% das alunas do
quarto ano reportaram elevada presenca de sintomas, sendo
que6,5% das alunas do primeiro ano e 10,3% do quarto ano
apresentaram gravidade moderada para os sintomas de BN*.

Os resultados do corrente estudo, quando comparados a
estudos realizados com universitdrias de varias dreas da sat-
de, apresentaram prevaléncias: (a) similares as reportadas no
estudo com 468 universitarias dos cursos de Medicina, Enfer-
magem e Nutricdo de Botucatu (SP), que indicou 19,9% das
alunas com possivel TCA pelo EAT-26 e 39,3% com padrao
anormal de alimentagdo pelo Bite®; (b) ligeiramente menores
que as encontradas entre as 214 alunas dos cursos de Medici-
na, Psicologia, Educacéo Fisica, Farmacia, Enfermagem, Nu-
tricdo e Odontologia da cidade de Tubarao (SC), onde a preva-
léncia de TCA foi 22,4% pelo EAT-26 e 46,7% com presenca de
sintomas médio e alto pelo Bite”; (c) menores que os estudos
com alunas de Nutri¢do do Rio Grande do Sul (n=186)* e de
Ouro Preto (MG) (n=175)%, que reportaram, respectivamente,
prevaléncias de 24,7% e 21,7% pelo EAT-26; (d) maiores que as
reportadas em diversos outros estudos pelo EAT-26, como os
13% em estudantes de Psicologia, Nutri¢ao, Enfermagem e Te-
rapia Ocupacional®; os 18% em alunas de Nutri¢do e 13% em
Psicologia®; 7,3% em Educacao Fisica®; e 14,1% em Nutrigao e
10,3% em Educacéo Fisica®.

Ao comparar as prevaléncias encontradas em alunos de
Educagao Fisica, Nutri¢do e Psicologia da mesma universida-
de publica no Rio de Janeiro utilizada na presente pesquisa,
percebe-se maior magnitude de comportamento alimentar de
risco entre os estudantes de Medicina. Entre as 191 alunas de
Educagédo Fisica, a prevaléncia de comportamento alimentar
anormal foi 26,3%, com prevaléncia de 14,1% para TCA pelo
EAT-26 e 29,3% pelo Bite, sendo que 4,7% apresentaram esca-
la alta de sintomas para BN e 24,6% apresentaram comporta-
mento alimentar de risco®. Nas 193 estudantes de Nutricao,

foi observado que 32,6% apresentavam comportamento ali-
mentar anormal ou de risco, sendo que o resultado foi positivo
para TCA em 14% pelo EAT-26, e, pelo Bite, 5,7% apresenta-
ram alta escala de sintomas, sendo que 3,2% eram graves®. Ja
nas 175alunas de Psicologia, detectou-se que 26,3% apresen-
tavam comportamento alimentar anormal, e o resultado foi
positivo para TCA em 6,9% das alunas pelo EAT-26. No Bite,
20,8% apresentaram comportamento de risco e 5% apresenta-
ram sintomas elevados para comportamento bulimico, sendo
que em 2,5% eram graves®.

Cabe destacar ainda que os estudantes da drea de satde
apresentam maiores prevaléncias de TCA quando compara-
dos a alunos de outras dreas. Um estudo que comparou a pre-
valéncia de TCA pelo EAT-26 encontrou prevaléncias signifi-
cativamente maiores nas estudantes da satide em relagao as
de humanas (50% em Nutricdo; 24% em Educacao Fisica; 13%
em Publicidade e Propaganda;18% em Administracdo de Em-
presas)”. O mesmo ocorreu com outro estudo que comparou
alunos da Satide (Nutrigdo, Psicologia, Enfermagem, Educa-
¢ao Fisica, Biologia) com alunos de Humanas (Letras, Comu-
nicagao, Filosofia, Direito) e Exatas (Matematica, Engenharias,
Arquitetura), que observou prevaléncias de 20,7%, 16,4% e
18,7%, respectivamente, embora utilizando um instrumento
voltado a identificacdo do transtorno da compulsao alimentar
periddica’®.

No intuito de explorar o fator da regionalidade no Bra-
sil nas prevaléncias de TCA, citamos um estudo realizado
nas cinco regides do Pais com 2.483 universitarias da drea de
satde (58,7% de Enfermagem; 15,1% de Psicologia; 12,3% de
Farmacia; 9,4% de Fisioterapia; 1,8% de Biomedicina; 1,3% de
Fonoaudiologia; 1,4% nao informaram o curso) que mostrou
ndo haver diferencas significativas na prevaléncia de TCA,
variando de 23,7% a 30,1% nas regides, com média de 26,1%,
quando se mede pelo EAT-26'.

Retomando os achados do presente estudo, com relagao
ao BSQ, apenas 3,2% das alunas de Medicina apresentaram
niveis de satisfagdo com sua imagem corporal, 27,7% repor-
taram insatisfagdo moderada ou grave e 82,3% expressaram
desejo de perder peso, apesar de apenas 11,7% delas apresen-
tarem IMC fora dos padrdes de eutrofia; a maioria (68,7%) de-
seja perder mais de 2 kg, indicando um caso cldssico de supe-
restimagao do peso, uma vez que esse desejo ndo corresponde
ao corpo em suas dimensdes objetivas**’.Ao se investigarem
as relagdes entre composi¢do corporal, grau de insatisfagdo
com a forma do corpo e presenga de comportamento alimen-
tar anormal, observou-se que a prevaléncia de possiveis TCA é
maior entre as alunas que querem perder peso e também entre
as classificadas como sobrepeso; e que tanto a insatisfacdo com
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o peso corporal como a classificacdo do IMC estéo significati-
vamente e diretamente associadas a pontuagao obtida no BSQ.

Estas relagdes também foram expressas em estudos rea-
lizados com outros cursos dessa mesma universidade do Rio
de Janeiro. O desejo de perder dois ou mais quilos foi identi-
ficado em prevaléncias similares:72,8% das alunas de Psico-
logia*;69% de Educagao Fisica®; e 64,9% de Nutrigdo*. Entre
estudantes de Psicologia, houve associacdo estatisticamente
significativa (p=0,007) entre o BSQ e o IMC e também com o
desejo de perder peso, demonstrado pelo fato de que a preva-
léncia de BSQ moderado ou grave atingiu 90,9% daquelas que
queriam perder mais de 2 kg*. Nas estudantes de Educagdo
Fisica, resultados do BSQ néo estiveram relacionados ao IMC,
mas houve associagdo estatisticamente significativa (p<0,001)
com o desejo de perder peso®. Nas estudantes de Nutricao,
dentre as que apresentaram BSQ moderado ou grave, 88,7% ti-
nham também desejo de perder dois ou mais quilos; ja entre as
caracterizadas como BSQ leve, a proporgdo das que queriam
perder a mesma quantidade de peso foi de 40%*.

A insatisfacdo e distor¢do da imagem corporal e a supe-
restimagdo do peso corporal sdo relatadas também em varios
outros estudos com universitdrias, indicando ser este um pro-
blema muito frequente neste grupo populacional. Entre estu-
dantes da 4rea da satide do Sul do Brasil, 72,9% apresentaram
desejo de pesar menos e 29% relataram o uso de estratégias
inadequadas para emagrecer”; em académicos de Educacao
Fisica do Parana, houve associagdo do TCA a distor¢ao da
imagem corporal (p<0,001), mas ndo ao IMC (p=0,448), sendo
que a prevaléncia de insatisfacdo pelo BSQ foi muito maior
(p=0,056) entre as mogas (11,6%) que entre os rapazes (4,3%)%;
em Taubaté (SP),a insatisfagdo com a forma corporal foi rela-
tada por 75,8% dos alunos de Nutrigao e 78,2% de Educagdo
Fisica, sendo significativamente maior entre as mulheres®; e
os resultados das alunas de Medicina do Ceara apresentaram
correlagoes significativas (p<0,000) entre os resultados de au-
tocritica corpérea com o Bite-escala de sintomas, o Bite-escala
de gravidade e o EAT-26%.

Estes diversos estudos constatam prevaléncia majoritaria
de eutrofia convivendo com elevados escores de insatisfacdo
com a imagem corporal, fator associado ao risco de desenvol-
vimento de TCA, nas universitarias brasileiras da area de sau-
de. Além disto, varios destes estudos corroboram a suposi¢do
de que a percepgao do peso corporal se sobrepde a classifica-
¢ao do IMC, ou seja, a maneira pela qual a pessoa se perce-
be é mais decisiva para gerar mudangas no comportamento
alimentar do que sua composicdo corporal®**#. Quando
a insatisfagdo com a imagem corporal existe, é frequente a
adogao de comportamentos alimentares e de formas de redu-

¢do do peso corporal inadequadas entre mulheres, expressas
pelo desejo de perder peso®#4, e a adogao de praticas que
vao desde uso de diuréticos, laxantes, derivados de anfetami-
nas a vomitos induzidos®*. A distor¢dao da imagem corporal
constitui, assim, um importante sintoma de TCA, influindo na
experiéncia do individuo com o seu peso e com a forma do
corpo®#47.Os profissionais de satide devem considerar estes
comportamentos de risco como elementos que levem a detec-
¢do, prevencao e tratamento dos casos® .

Cabe assinalar algumas limita¢gdes do presente estudo,
dentre as quais ressaltamos: o levantamento da prevaléncia de
TCA baseado exclusivamente em questiondrios autoadminis-
trados, insuficiente para confirmar o diagnéstico*'*?; e medidas
de altura e peso autorreferidas, que podem sofrer influéncia
dos proprios TCA ou de distor¢des na imagem corporal, im-
pactando peso/altura informados®##. Apesar disso, os dados
apresentados apontam que as prevaléncias de TCA e insatis-
fagao corporal nas estudantes de Medicina investigadas estao
entre as mais elevadas quando comparadas as de outros gru-
pos universitarios estudados com métodos semelhantes!®*.

Reafirma-se neste estudo o fato de que estudantes de Me-
dicina sdo um grupo de grande risco, exposto a pressdes de
ordem cultural e estética bastante intensas®. E preocupante
o fato de serem portadores de transtornos cujos diagndsticos
lhes sejam atribuidos futuramente, mas dos quais nao estejam
cientes e/ou buscando tratamento, comprometendo sua sat-
de e a identificagdo dos problemas em sua pratica médica***,
Por outro lado, a experiéncia e o sofrimento pessoal com a do-
enga por parte de futuros médicos podem favorecer atitudes
empaéticas na relagdo com seus pacientes**. Essa experiéncia
da doenca e do sofrimento que aflige futuros cuidadores cons-
titui o que Jung® denominou arquétipo do “curador ferido”
(wounded healer)®. Entretanto, a experiéncia do “curador feri-
do” também pressupde a experiéncia de ser cuidado, de bus-
car ajuda, suporte e tratamento para superar e se fortalecer
com o sofrimento™.

Em muitas culturas, a experiéncia do sofrimento repre-
senta um processo de iniciagdo dos futuros curandeiros, pro-
porcionando uma conexdo para a compreensao do sofrimento
dos pacientes®**. Alguns autores consideram o ethos do “cura-
dor ferido” relevante para a medicina contemporanea™> e
propdem um modelo de medicina como a arte de compreen-
sdo e de didlogo constituido pelo conhecimento, saber fazer e
saber ser, retomando a no¢do de um modelo do médico como
um curador ferido, capaz de ativar a autocura do paciente,
considerando importante a experiéncia de adoecimento vi-
venciada, somada aos conhecimentos e técnicas dos préprios
médicos e estudantes de Medicina®™.
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Neste sentido, sugere-se que os contetidos relacionados
aos TCA e seus fatores de risco —inclusive na dimensao so-
cial e ambiental dos padrdes de beleza, da imagem corporal,
da relacdo com os alimentos e com o préprio corpo, dentre
outros — sejam tratados com maior énfase durante a forma-
¢do profissional dos académicos de Medicina, visto que serdo
profissionais cuja missao é zelar pela satide das pessoas e da
coletividade, aliviar e atenuar o sofrimento de seus pacientes,
mantendo o méximo de respeito pela vida humana em suas
diferentes manifestac¢oes, sobretudo na enfermidade.

CONCLUSAO

Este estudo reportou uma elevada prevaléncia de comporta-
mentos de risco para TCA e de insatisfacdo com a imagem cor-
poral em estudantes de Medicina de uma universidade do Rio
de Janeiro, embora a grande maioria delas apresentasse IMC
dentro dos padrdes de eutrofia. As associa¢oes estatisticamente
significativas entre o IMC, o desejo de perder peso e o compor-
tamento alimentar de risco ou anormal sinalizam que a insatis-
fagdo com a imagem corporal pode ser um possivel preditor do
risco de desenvolver TCA. Mais estudos sdo necessarios para
compreender estas e outras associagoes e fatores intervenientes
na adogdo de comportamentos alimentares de risco em uni-
versitdrias brasileiras, possibilitando entender sua etiologia e
desenvolver a¢des para minimizar o sofrimento ligado a eles.

A formagdo universitdria em Medicina parece ndo estar
contribuindo para que estas futuras profissionais de satde
discriminem e se protejam do risco de desenvolver TCA, cujos
diagnésticos serdo de sua competéncia futura. Pelo contrario,
parece que a area e o curso escolhidos acentuam estes riscos ou,
entdo, que a escolha da area reflete interesse e preocupagao pré-
vios de pessoas com tendéncias a estas patologias, hipéteses que
necessitam ser pesquisadas futuramente. De qualquer modo, é
preciso rever a formacdo destes profissionais, levando-se em
conta que eles podem ser, muitas vezes, “curadores adoecidos”,
que necessitam de atencao e de espacos de reflexdo e discussao
aprofundados sobre a preponderancia de valores relacionados a
estética em detrimento daqueles relacionados a satide.
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