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RESUMO: Objetivo: Rastrear a frequéncia de comportamentos sugestivos de transtornos
alimentares em amostra de alunos de cursos pré-selecionados por sorteio da Universidade
Positivo e com isso comparar a prevaléncia desses disturbios alimentares entre os cursos
selecionados e entre homens e mulheres, e confrontar com dados da literatura mundial.
Métodos: Este é um estudo transversal no qual foram aplicadas as auto-escalas Bite (Teste
de investigacao Bulimica de Edimburgh) e EAT-26 (Teste de Atitudes Alimentares) em 463
universitarios dos cursos da area de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Positivo,
pré-selecionados através de sorteio. Resultados: De acordo com a auto-escala EAT-26, 23 alunos
(5%) apresentaram possiveis transtornos de alimentag@o, com predominancia significativa do
sexo feminino. E, segundo a auto-escala BITE, 17 estudantes (4%) apresentaram um escore
compativel com bulimia nervosa. Encontramos ainda, através da escala BITE-gravidade, 6 alunos
(1%) com alto grau de gravidade e 33 alunos (7,3%) com escore sugestivo de estado clinico
comprometido. Conclusdes: Este estudo mostra uma frequéncia de transtornos alimentares na
populagédo estudada, assim como comportamentos alimentares inadequados, principalmente
no sexo feminino, semelhante a encontrada na literatura. Concluimos que esses achados sao
relevantes para a clinica da faixa etaria em estudo e que podem proporcionar o desenvolvimento
de medidas assistenciais para portadores de transtornos alimentares, bem como futuros
trabalhos em que poderemos compreender melhor os fatores de risco para o desenvolvimento
de disturbios da alimentacao.
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INTRODUCAO

s transtornos alimentares sao entidades

de grande importancia médico-social,
pois podem comprometer seriamente a saude dos
individuos sintomaticos. Atitudes de comportamento
alimentar preocupantes e problematicas relativas
ao medo da obesidade e o ideal de se encaixar
no perfil de imagem exposto pela midia séao
comumente encontrados. Essas sindromes tém
origem multifatorial, acometem principalmente
adolescentes e mulheres jovens em idade reprodutiva
e apresentam importante prevaléncia na populagéo
geral. Esses transtornos sao divididos em duas
categorias principais: anorexia nervosa (AN) e bulimia
nervosa (BN)'.

A anorexia nervosa pode ser definida como
uma recusa sistematica em manter o peso minimo
normal adequado a idade e altura, acompanhada
de uma perturbagdo no modo como o individuo
vivencia seu peso e sua forma fisica. A anorexia
nervosa tem complicagdes sérias associadas com a
desnutricdo, como: comprometimento cardiovascular,
desidratacdo, disturbios eletroliticos, disturbios na
motilidade gastrointestinal, infertilidade, hipotermia
e outras evidéncias de hipometabolismo?2. Fisheret
al.* relata que a presenca de amenorréia é uma
caracteristica importante da anorexia nervosa, e
ela estd associada a uma combinacao de fatores
como: disfuncdo hipotalamica, estresse, exercicio
em excesso, e perda de peso e gordura.

Por outro lado, as caracteristicas essenciais
da bulimia nervosa consistem de episddios de
hiperfagia seguidos de métodos compensatérios
inadequados para evitar o ganho de peso. Ela se
caracteriza ainda pela auto-avaliacéo influenciada
pela forma e peso corporal. Sendo assim, o individuo
apresenta medo de ficar acima do peso, reconhece
que segue padrao alimentar anormal, mas nao se
sente capaz de controlar seu proprio comportamento
alimentar e, dessa maneira, o transtorno pode se
estender por muitos anos. Para qualificar o transtorno,
a compulsao periddica e os comportamentos
compensatorios inadequados devem ocorrer, em
média, pelo menos duas vezes por semana por
trés meses®. O comportamento bulimico tem como
principais complicagdes: disturbios eletroliticos,
irritacdo e sangramento gastrico e esofagico,
anormalidades intestinais, erosdo do esmalte dental
e aumento das glandulas parétidas. Bradicardia de
repouso, hipotensao e diminuicdo da taxa metabdlica
sdo observados em alguns bulimicos, podendo
refletir na diminuicéo da atividade do sistema nervoso
simpatico e do eixo tireoidiano?*®. Nos dois disturbios,
0 peso e o formato corporal exercem influéncia na

116

determinagéo da auto-estima dos pacientes, que via
de regra encontra-se rebaixada’.

A prevaléncia de anorexia nervosa e bulimia
nervosa tém alcancgado altas propor¢des na populagéao
geral. De acordo com um grande numero de autores,
a prevaléncia desses transtornos, que fica entre
1% e 4%, vem aumentando significativamente nos
ultimos anos®®°. Segundo a American Psychiatric
Association’, a prevaléncia de anorexia nervosa
varia cerca de 0,3 a 3,7% e a prevaléncia de bulimia
nervosa € cerca de 1,1 a 4%, ambas na populagéao
jovem feminina. Os homens também sao acometidos,
mas em propor¢cdes menores, representando apenas
10% dos casos de transtornos alimentares™. A
maioria dos estudos estabelece uma prevaléncia
de anorexia nervosa de um caso entre 100 garotas
adolescentes, sendo as mulheres de classe social
mais alta as que tém o maior risco'".

A prevaléncia de bulimia nervosa clinicamente
significativa em estudantes universitarias € maior que
a da comunidade de forma geral, segundo alguns
estudos'?>'314 Halmi et al.’® observaram que 13% de
539 estudantes universitarias tinham sintomas de
bulimia nervosa com os critérios do DSM-III, enquanto
Hart e Ollendick’® verificaram que 5% de outras 234
estudantes universitarias apresentavam bulimia
nervosa, e que a incidéncia de bulimia nervosa nesse
grupo era cinco vezes maior que a de mulheres
empregadas. Herzog et al.'” observaram que 15% de
estudantes de Medicina ja tinham apresentado histéria
de disturbios alimentares. O alto nivel de estresse
dos estudantes de areas das Ciéncias Bioldgicas e
da Saude, em virtude de exagerada carga horaria,
atividades curriculares e extracurriculares, auto-
cobranga, e por serem estudantes de cursos que
estejam relacionados a alimentagao, a nutricao e aos
cuidados com a composi¢cao corporal, possivelmente
contribuem também para a maior taxa de prevaléncia
de disturbios alimentares nessa populacgao.

Devido a sua importancia epidemioldgica,
urge ampliar esses estudos com a utilizagcao de
instrumentos especificos para seu rastreamento,
para que o processo de intervencdo e prevencao
na populagédo seja efetivo. Os questionarios auto-
preenchiveis sdo recomendaveis pela facilidade de
administracao, eficiéncia e economia no rastreamento
de transtornos alimentares na populagao'®.
Apresentam propriedades psicométricas adequadas
e permitem aos respondentes revelarem um
comportamento que, por constrangimento, poderia
deixa-los relutante numa entrevista face a face com
o entrevistador.

Acredita-se atualmente que exista uma
etiopatogenia multifatorial, com hip6teses da influéncia
combinada da dindmica familiar, do meio cultural e de



aspectos da personalidade do individuo como fatores
concorrentes, para a predisposicdo, instalacéo e
manutencao dos disturbios’. Ainda, o sentimento
de negacgéo da propria condicdo patolégica, muitas
vezes consequéncia de tabu existente em torno dos
sintomas dos transtornos alimentares, leva essas
sindromes a se estenderem por um longo periodo
de tempo sem serem diagnosticadas, acarretando
o0 aparecimento de comorbidades e agravos a
saude’.

Devido ao apresentado acima, a pesquisa tem
por objetivo rastrear a frequéncia de comportamentos
sugestivos de transtornos alimentares através dos
questionarios mundialmente validados EAT-26 e BITE
em amostra de alunos de cursos pré-selecionados por
sorteio da Universidade Positivo (entidade privada) e
com isso comparar a prevaléncia desses disturbios
alimentares entre os cursos selecionados e entre
homens e mulheres, e confrontar com dados da
literatura mundial. Também, a pesquisa tem o intuito
de demonstrar a necessidade de fornecer apoio
psicolégico e nutricional a esse grupo populacional,
visto que existe grande possibilidade dessas
alteracbes de comportamentos alimentares estarem
relacionadas ao ambiente universitario no qual estao
inseridos.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de frequéncia
de disturbios alimentares entre estudantes de nivel
superior.

Foram pesquisados estudantes da
Universidade Positivo na cidade de Curitiba no
Parand, sendo sorteados cinco cursos entre os nove
cursos do Nucleo de Ciéncias Bioldgicas e Saude
(Medicina, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Ciéncias Biolégicas, Educacéo Fisica e
Enfermagem). E, dentre esses, foram sorteadas duas
séries, sendo excluida a ultima série de cada curso
para evitar viés, visto que os alunos dos ultimos anos
de cada curso geralmente tém aulas fora do campus
ou se encontram em estagios de dificil acesso.
A amostra sorteada foi composta por alunos dos
seguintes cursos e séries: 12 e 32 série de Farmacia
e Medicina, 12 e 22 série de Nutricdo, 12 e 42 série de
Psicologia e 22 e 32 série de Odontologia.

A escolha da amostra foi realizada para
atingir representatividade entre estudantes de nivel
superior na faixa etaria entre 18-25'° anos, a qual é
a mais prevalente nos estudos pesquisados, € entre
0s cursos das areas bioldgicas e de saude entre os
quais o tema seria de mais facil compreensao.

O periodo de aplicacdao dos questionarios
ocorreu entre os meses de agosto e outubro de 2008.
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Os pesquisadores apresentavam-se ao professor
que estivesse na sala de aula e solicitavam quinze
minutos de aula para a aplicagdo do questionario.
Este era respondido individualmente, apds breve
explicagdo sobre o trabalho, em que foram expostos
0s objetivos da pesquisa. Os questionarios eram
depositados em um envelope colocado a frente da
sala, garantindo-se, dessa forma, o anonimato.

Com o intuito de obter uma maior taxa de
respondedores, foram escolhidas as aulas em que
a frequéncia de estudantes fosse maior em cada
semestre. Ressaltava-se que o preenchimento nao
era obrigatério. Foi realizado controle sobre o numero
de alunos matriculados (n=505), sendo 363 alunas
e 142 alunos. O numero de questionarios entregues
foi 463(n = 463, sendo estes os alunos presentes
no momento da aplicagdo do teste). Além do critério
de presenca, foram excluidos os questionarios de
alunos com idades diferentes da faixa etaria do
estudo e aqueles que assinalassem sim em uma
questado formulada referente ao diagndstico médico
confirmado de doencgas prévias (Diabetes Mellitus,
cancer, doencas da tiredide, disturbios psiquiatricos e
doencas infecciosas crbnicas) que viessem a interferir
com a analise dos dados.

Foram excluidos 15 questionarios. Destes,
oito apresentavam idade superior a 25 anos, sete
apresentavam doencas previamente diagnosticadas
e nenhum questionario foi entregue incompleto,
totalizando uma amostra de 448 questionarios
incluidos.

Instrumentos

O questionario utilizado foi de
autopreenchimento e nédo continha a identificagao do
participante. Baseava-se em perguntas pertencentes
as escalas validadas mais utilizadas nos estudos
sobre transtornos alimentares, em suas respectivas
versdes em lingua portuguesa.

Sao elas:

1. BITE — Teste de Investigacdo Bulimica de
Edimburgo® — traducédo de Cordas e Hochgraf?!, que
permite identificar comedores compulsivos e obter
dados sobre aspectos cognitivos e comportamentais
da bulimia nervosa;

2. EAT-26 — Teste de Atitudes Alimentares
resumido® — tradugao de Nunes et al.?, que avalia os
riscos de se desenvolver comportamento e atitudes
tipicos de pacientes com anorexia nervosa.

O resultado do BITE foi obtido pela escala
de sintomas e pela escala de gravidade, que mede
a gravidade do comportamento compulsivo pela
frequéncia. A classificacao segundo o BITE é a
seguinte:
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Escala de sintomas

1. Escore maior ou igual a 20: presenca de
comportamento alimentar compulsivo com grande
possibilidade de preencher critérios diagndsticos para
bulimia pelo DSM-III-R (APA, 1987).

2. Escore entre 10 e 19: sugestivo de padrao
alimentar ndo usual. Em geral, n&o estdo presentes
todos os critérios para bulimia. Deve ser seguido de
entrevista clinica. Escores de 15 a 19 devem ser
obrigatoriamente seguidos de entrevista. Podem
representar um grupo subclinico de individuos com
alimentagao compulsiva, bulimicos em estagio inicial
ou bulimicos em recuperacao.

3. Escore abaixo de 10: normalidade.

Escala de gravidade

1. Escore maior ou igual a 10: indica alto
grau de gravidade.

2. Escore maior que 5: indica estado clinico
comprometido.

A classificacdo segundo o EAT-26 foi:

1. Escore maior ou igual a 20: alto risco;

2. Escore de 10 a 19: baixo risco;

3. Escore de 0 a 9: fora de risco.

Foi atribuido valor positivo (EAT+) para EAT
> 20 e valor negativo (EAT -) para EAT < 20.

No Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi orientado que os participantes que
apresentassem preocupacdo com os disturbios
alimentares poderiam procurar o ambulatério de
Psicologia da Universidade Positivo, conforme
contato realizado com a coordenacéo do curso de
Psicologia. Além disso, os resultados deste serao
apresentados para 0s cursos que participaram da
pesquisa.

Os dados colhidos através do questionario
foram codificados e armazenados em programa
estatistico (Microsoft Excel 2007). A andlise estatistica
basica para avaliacdo de variaveis qualitativas foi
realizada pelo mesmo programa, utilizando-se o teste
do qui-quadrado (X2).

RESULTADOS

Entre os 448 questionarios incluidos, obteve-
se a seguinte distribuicdo de estudantes por sexo:
322 (71,8%) alunas e 126 (28,2%) alunos; a média
de faixa etaria de todo o grupo foi de 19,7 anos,
feminino e masculino.

As taxas de respondedores do questionario
por turma estdo apresentadas na Tabela 1, na qual se
observa uma taxa global de respostas de 88,8%.

TABELA 1: Proporgéo de alunos submetidos a avaliagéo sobre disturbios alimentares na Universidade

Positivo em 2008

Curso (Série)

Total de alunos

Questionarios

Questionarios

Frequéncia (%)

entregues avaliados
Medicina (1) 57 54 50 87,7
Medicina (3?) 60 57 55) 91,7
Farmacia (12) 60 55 53 88,3
Farmacia (22) 45 41 40 88,9
Odontologia (22) 58 52 52 89,7
Odontologia (32) 74 67 64 86,5
Nutricdo (12) 29 25 25 86,2
Nutricdo (22) 28 26 26 92,9
Psicologia (12) 54 51 49 90,7
Psicologia (42) 40 35 34 85,0
Total 505 463 448 88,8

Os escores médios do EAT-26, além do BITE,
tanto escala de sintomas quanto gravidade, estdo
apesentados nas Tabelas 2, 3 e 4, respectivamente,
nas quais se evidencia uma prevaléncia global de
anorexia nervosa pelo EAT-26 de 5%, havendo
predominéncia de diagndstico entre mulheres (OR:
8,22; p<0,05); uma prevaléncia global de sintomas
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sugestivos de bulimia de 4%, havendo predomino
destes sintomas entre as alunas (OR: 2,93; p<0,05);
uma prevaléncia global de gravidade de bulimia de
1%, ndo havendo diferenga significativa entre os
sexos (OR: 1,96; p>0,05).

Em todas as analises dos escores utilizados
na distribuicéo por faixa etéaria e entre os cursos, ndo
foram encontradas diferencas significativas.



TABELA 2: Proporgéo de estudantes com escores EAT superior ou igual a 20 da
Universidade Positivo em 2008
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Curso Sexo Série N° de alunos Score EAT
Masculino 1 14 0 (0%)
. Masculino 3 17 1 (6%)
Farmécia
Feminino 1 39 1 (3%)
Feminino 8 23 3 (13%)
Masculino 1 25 0 (0%)
o Masculino 3 30 0 (0%)
Medicina
Feminino 1 25 4 (16%)
Feminino 3 25 2 (8%)
o Feminino 1 25 2 (8%)
Nutricdo .
Feminino 2 26 0 (0%)
Masculino 2 12 0 (0%)
) Masculino 3 20 0 (0%)
Odontologia o
Feminino 2 40 2 (5%)
Feminino 3 44 3 (7%)
Masculino 1 0 (0%)
. ) Masculino 4 0 (0%)
Psicologia o
Feminino 1 42 4 (10%)
Feminino 4 28 1 (4%)
Total 448 23 (5,1%)

TABELA 3: Proporcao de estudantes conforme a distribuicao de escores bite escala

de sintomas superior ou igual a 20 da Universidade Positivo em 2008

Curso Sexo Série N° de alunos Score Bite S
Masculino 1 14 2 (14%)
Farmécia Masculino 3 17 0 (0%)
Feminino 1 39 0 (0%)
Feminino 8 23 2 (9%)
Masculino 1 25 0 (0%)
Medicina Masc-;ullino 8 30 0 (0%)
Feminino 1 25 1 (4%)
Feminino 8 25 0 (0%)
s Feminino 1 25 2 (8%)
Nutricao .
Feminino 2 26 1 (4%)
Masculino 2 12 0 (0%)
Sesriale Masc.:u.lino 3 20 0 (0%)
Feminino 2 40 4 (10%)
Feminino 3 44 2 (5%)
Masculino 1 7 0 (0%)
Psicologia Masculino 4 6 0 (0%)
Feminino 1 42 1 (2%)
Feminino 4 28 2 (7%)
Total 448 17 (3,8%)
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TABELA 4: Proporgéo de estudantes conforme a distribuicdo de escores Bite escala de
gravidade superior ou igual a 10 da Universidade Positivo em 2008

Curso Sexo Série N° de alunos Score Bite G
Masculino 1 14 1 (7%)
Masculino 3 17 0 (0%)
Farmacia
Feminino 1 39 0 (0%)
Feminino 3 23 2 (9%)
Masculino 1 25 0 (0%)
Masculino 3 30 0 (0%)
Medicina
Feminino 1 25 0 (0%)
Feminino 3 25 0 (0%)
Feminino 1 25 1 (4%)
Nutricao
Feminino 2 26 0 (0%)
Masculino 2 12 0 (0%)
Masculino 3 20 0 (0%)
Odontologia
Feminino 2 40 1 (3%)
Feminino 3 44 0 (0%)
Masculino 1 7 0 (0%)
Masculino 4 6 0 (0%)
Psicologia
Feminino 1 42 1 (2%)
Feminino 4 28 0 (0%)
Total 448 6 (1,3%)

DISCUSSAO

Os questionarios EAT-26 e BITE vém sendo
utilizados em diversos paises no rastreamento
de comportamentos sugestivos de transtornos
alimentares. Tém sido apontados como as escalas
mais utilizadas nos estudos sobre os transtornos
da alimentacédo®, apresentando boa acuracia no
rastreamento dos mesmos?.

Bulimia nervosa e anorexia nervosa sao
desordens alimentares que geralmente se iniciam
na adolescéncia, com um periodo de pico por volta
dos 18-20 anos de idade?®. O presente estudo obteve
uma idade média de 19,7 anos.

Apesar de o EAT-26, em estudos
populacionais, 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 preocupagdes tipicas de pacientes
com transtorno alimentar, principalmente a intencao

de emagrecer e 0 medo de ganhar peso®. Dessa
forma, pode-se apontar a necessidade de intervencao
coletiva ou, nos casos mais sintomaticos, de
encaminhamento aos cuidados de profissional
especializado.

A freqliéncia de anorexia nervosa pelo EAT-
26 (maior ou igual a 20) encontrada no presente
estudo foi de 5% (23 casos, sendo apenas um caso
do sexo masculino), semelhante ao resultado obtido
por Souza et al.?’, o qual analisou universitarias
da Universidade Federal do Ceara e encontrou
frequéncia de 5,5% para anorexia nervosa. No
entanto, em um estudo realizado em escolares por
Vilela et al.2®, encontrou-se frequencia de 13,3%,
mais expressiva que a frequéncia encontrada neste
estudo.Outros estudos como o de Pinto et al.?,
que analisaram apenas estudantes de medicina,
observaram que cerca de 28% dos alunos possuiam
risco elevado de apresentar transtornos alimentares,
numero mais expressivo que o encontrado pelo
presente trabalho.



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 econdmica 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 econémicas
menos favorecidas, para concluir que, realmente,
estudantes de poder aquisitivo maior sdo mais
suscetiveis a transtornos alimentares. Em trabalho
realizado por Dunker et al.?®, com adolescentes em
escolas privadas e publicas, a porcentagem de score
EAT-26 sugestivos de transtornos alimentares foi de
34,3%,e 28,4% respectivamente, no entanto essa
diferenca n&o foi estatisticamente significante.

A freqliéncia de alunos com comportamento
sugestivo de bulimia nervosa (BITE maior ou igual a
20 - escala de sintomas) neste estudo foi de 4% (17
casos, sendo 2 masculinos), semelhante a obtida
por Souza et al.?”; Drewnowski et al.®°; Katzman et
al.’'; Pyle et al.®® que foi de aproximadamente 4%
entre estudantes universitarias. Em estudo feito com
alunos de uma instituicao publica de ensino superior
em Ouro Preto-MG, constatou-se, através do BITE,
que em 3% da amostra estavam presentes sintomas
de bulimia nervosa3. Nunes et al.®*, avaliando 513
mulheres residentes na zona urbana de Porto Alegre-
RS, com idade entre 12 e 29 anos, verificaram que
3,3% apresentaram padréo alimentar severamente
perturbado e compulsao para comer. Ghazal et al.®,
em uma pesquisa comparativa entre estudantes com
idade entre 15 e 24 anos, de escolas marroquina e
francesa, observaram que a prevaléncia de bulimia
nervosa no grupo da escola francesa foi de 3,8% entre
as garotas, valor esse muito préoximo ao encontrado
no presente estudo. Da mesma forma, Miotto et al.®,
ao avaliarem transtornos alimentares e tendéncias
suicidas em estudantes da Itdlia com idade entre 15
e 19 anos, encontraram prevaléncia de sintomas de
bulimia nervosa em 4,1% das garotas avaliadas por
meio do BITE.

Em estudo publicado por Mehler et al.?®
foi demonstrada uma distribuicdo de ocorréncias
entre mulheres e homens de 10:1 a 20:1 e o
indice encontrado no presente estudo foi de 3:1,
demonstrando que a freqliiéncia de bulimia nervosa
entre mulheres e homens vem aumentando no
decorrer das décadas.

Ainda em relagédo a escala BITE sintomas,
foram encontrados 85 (19%) alunos com escore
entre 10-19 pontos, escore esse sugestivo de padrdo
alimentar nao usual. No estudo na Faculdade de
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Medicina da Universidade Federal do Ceara, o
resultado encontrado foi de 23,1% de sintomas
subclinicos agrupados como comportamentos
alimentares nao usuais?’. Estudantes de 18 a
25 anos, de faculdade publica de Minas Gerais,
foram investigados através do BITE, revelando-se
que 16,4% dos estudantes apresentaram padrao
alimentar pouco usual®’. E no estudo de Cenci et al.®
o valor encontrado para a categoria comportamentos
alimentares nao usuais foi de 20,9%. Esses estudos,
juntamente com o presente estudo, demonstram que
os valores sugestivos de padréao alimentar néo usual
é de 4 a 5 vezes maior que o padrdo para valores
sugestivos de bulimia nervosa.

Em relacdo a escala de gravidade do BITE,
6 (1%) alunos tiveram escores maiores ou iguais a
10, o que indica alto grau de gravidade e 33 (7,3%)
alunos apresentaram escores entre 5 a 9, sugestivo
de estado clinico comprometido.

Apesar de terem sido analisados e cruzados
0s escores dos questionarios, ndao houve diferencas
significativas entre os cursos analisados. No entanto,
foi observado que a presenca dos transtornos
alimentares foi significativamente maior em
mulheres.

O tema ainda é muito pouco estudado; de
acordo com a literatura, estudos sobre prevaléncia
de transtornos alimentares ainda sdo escassos no
Brasil. Com a boa taxa de resposta obtida no estudo,
a utilizacdo de questionarios validados e a forma de
selecdo da amostra contribuiram para a validade
interna do estudo, diminuindo a chance de ocorréncia
de erros sistematicos.

Por fim, acreditamos que a importancia
deste trabalho consiste no fato de ser uma das
primeiras publicagdes abordando os transtornos
alimentares em universitarios de cursos de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude no sul do Brasil, e pelo fato
de demonstrar, assim como a literatura internacional,
que os transtornos alimentares estao em relativa
ascensédo em todo o mundo. S&o imprescindiveis
mais investigacdes sobre esta tematica, ja que os
resultados obtidos até agora evidenciam que nas
populacdes jovens dos paises em desenvolvimento
existe uma alta prevaléncia de transtornos alimentares
em potencial, condicdo semelhante a encontrada na
populacéo de paises considerados desenvolvidos.
Pesquisas na area sdo extremamente relevantes,
pois podem contribuir a busca de solugdes que
minimizem os efeitos causados pelos transtornos
alimentares.
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ABSTRACT: Objective: The aim of this report is to trace the frequency of behavior that suggest
eating disorders in a group of students of courses which were previously randomly selected
among those of Universidade Positivo and compare the prevalence of these disorders between
the courses and between men and women, confronting these data with those in worldwide
literature. Methods: This is a prevalence study in which the auto- scales of Bite (Bulimia
Edimburgh Investigation Test) and EAT-26 (Eating Attitude Test) were applied in 463 university
students of biological and health courses in Universidade Positivo, who had been previously
selected at random. Results: According to the scale of EAT-26, 23 students (5%) presented
possible eating disorder, with a significant predominance of females. Moreover, the auto-
scale of BITE indicated that 17 students (4%) had a score compatible with nervous bulimia.
It has also been found, according to the BITE-severity scale, that 6 students (1%) had very
severe disorder and 33 students (7,3%) had a score that suggested a compromised clinical
state. Conclusions: This study shows that the frequency of eating disorders in the population
studied, as well as the frequency of inadequate eating behavior, particularly among females,
is similar to the data available in literature. It is possible to conclude that these findings are
relevant to the clinical practice among the age that was studied and that they can lead to the
development of assistencial measures for patients with eating disorders and to future studies
in which we might be able to have better understanding of the risk factors that contribute to the
development of eating disorders.

KEY WORDS: Anorexia; Bulimia; Eating disorders; Cross-sectional studies; Students, health
occupations; Risk factors.
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