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RESUMO 
 
A cada dia observamos o aumento nos índices de adolescentes com transtornos alimentares, 
seja anorexia ou bulimia nervosa. O objetivo deste trabalho foi avaliar o índice de transtornos 
alimentares entre universitárias do curso de nutrição de uma faculdade particular no oeste do 
Paraná. A identificação da presença de sintomas de transtornos alimentares foi realizada 
através do questionário EAT-26 “Teste de Atitudes Alimentares” que foi traduzido e adaptado 
à população brasileira. Observou-se que entre as 131 universitárias estudadas, 57 
apresentaram sintomas característicos destes transtornos. Conclui-se assim que um percentual 
considerável 43,5% de universitárias apresentaram comportamentos de transtornos 
alimentares sugestivos de anorexia e bulimia nervosa. 

 

 

Termos de indexação: Transtornos alimentares, Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, EAT-

26. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os transtornos alimentares podem ser caracterizados por alterações no 

comportamento alimentar de um indivíduo, podendo causar-lhe uma doença. Eles são 

classificados de acordo com o resultado final visível no indivíduo acometido e as alterações 

que provoca nos hábitos alimentares. Algumas formas de transtornos alimentares mais 

brandos são comuns e podem ser observados em diversas faixas etárias (HUSE; LUCAS, 

2002). 

Os indivíduos que sofrem de transtornos alimentares utilizam-se de diversos métodos 

para controlar seu peso corpóreo; dentre eles podemos citar o excesso de exercícios físicos, 

acarretando prejuízos físicos, nutricionais e psicossociais (ASSUNÇÃO; CORDÁS; 

ARAUJO 2002). 

Além disso, estes indivíduos têm um grande medo de ganhar peso, e com isso tornar-

se obesas, mesmo estando com um peso muito abaixo do indicado para sua estatura. Eles 

relatam que mesmo diante desta situação se sentem com peso excessivo, e por isso, não 

cessam as tentativas para perder peso. Como estas pessoas não se sentem doentes, elas não 

procuram ajuda médica (HOLMES, 2001). 

Os distúrbios do comportamento alimentar já são conhecidos há muitas décadas, sendo 

objeto de diversos estudos. Eles são mais freqüentes entre as adolescentes e adultas do sexo 

feminino e, geralmente tem início na adolescência, com uma restrição inicial de alimentos 

fontes de carboidrato, estendendo-se posteriormente para os outros alimentos (CORDÁS; 

BORGES; WAITZBERG, 2001; CORDÁS, 2004) 

 

O sentimento de negação da própria condição patológica, muitas vezes conseqüência 
de tabu existente em torno dos sintomas dos transtornos alimentares, leva essas 
síndromes a se estenderem por um longo período de tempo sem serem 
diagnosticadas, acarretando o aparecimento de comorbidades e agravos a saúde 
(MAGALHÃES; AZEDO; MENDONÇA, 2005)  

 

A anorexia nervosa é caracterizada por jejum auto-imposto, objetivando a perda de 

peso; perturbação da imagem corporal e desejo incontrolável de possuir um corpo magro e 

esbelto. Todas estas situações causam disfunções fisiológicas e levam à atitudes 

psicopatológicas que causam a inanição (HUSE; LUCAS, 2002). 
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A bulimia nervosa é um transtorno alimentar grave, caracterizado por episódios de 

compulsão alimentar, seguido de sentimento de culpa pela grande quantidade de alimento 

ingerido. Neste momento, como meio de compensação para controlar o peso, estes indivíduos 

provocam vômitos. Além disso, é comum entre estas pessoas o uso de diuréticos, laxantes e 

medicamentos que inibem o apetite, além da prática excessiva de atividade física (CORDÁS; 

BORGES; WAITZBERG, 2001). 

As pessoas que sofrem de desordem alimentar, seja anorexia ou bulimia nervosa, têm 

uma preocupação excessiva com os alimentos e sua forma corporal. A anorexia pode 

apresentar resultados variáveis, que vão desde a recuperação sem ajuda médica até o 

agravamento extremo levando o indivíduo a óbito (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2003). 

Segundo Dunker; & Philippi (2003) a restrição alimentar tem início na adolescência 

devido a uma série de mudanças corporais em especial o peso é alterado provocando uma má 

aceitação de si mesmo associado à influência familiar e social por um corpo magro como sinal 

de perfeição.  

A grande valorização e culto pela beleza apresentados pela mídia nos dias de hoje 

serve como estímulo para emagrecer à custa de dietas milagrosas. Esse padrão de beleza é 

associado ao sucesso profissional e afetivo, contribuindo desta maneira para o 

desenvolvimento precoce de indivíduos com transtornos alimentares (CORDÁS, 2005). 

 Somando a isso a moda que sempre esteve presente na vida do ser humano (em 

especial na vida das mulheres), porém, quando a busca pela magreza se torna uma obsessão, 

ela passa a ser considerada uma doença, e o indivíduo deve ser encaminhado para tratamento. 

Em determinadas situações, o afastamento do ambiente em que se vive pode ser necessário, 

para que o indivíduo consiga resgatar sua identidade e retomar suas atividades diárias com as 

devidas orientações (BUCARETCHI; et al, 2003). 

Segundo Nunes (1998), alguns profissionais estão mais vulneráveis ao 

desenvolvimento de transtornos alimentares, sendo eles modelos, atrizes, atletas e 

nutricionistas. Além disso, pessoas que tem preocupação excessiva com o peso e imagem 

corporal podem acabar optando por esta área de estudo, devido a um interesse pessoal pelo 

tema (FIATES; SALLES, 2001). 

Considerando que as acadêmicas do curso de nutrição estão em contato diário com os 

alimentos, e que sua estética corporal deve ser condizente com o exigido pela sociedade atual; 
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este é um grupo bastante vulnerável para o desenvolvimento de transtornos alimentares 

(FIATES; SALLES, 2001). 

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de comportamentos 

sugestivos de anorexia e bulimia nervosa, segundo o questionário EAT-26, entre as 

acadêmicas do curso de nutrição de uma faculdade particular da cidade de Cascavel no Oeste 

do Paraná. 

 

METODOLOGIA 

 

A pesquisa foi realizada em uma faculdade particular, no município de Cascavel, no 

Oeste do Paraná, no período de agosto e setembro de 2006. O projeto de pesquisa foi 

aprovado pelo comitê de ética no dia 26/0/2006, parecer Nº. 198/2006 (Anexo-1). 

 A pesquisadora apresentou-se ao professor que estivesse em sala e solicitava 15 

minutos de aula para informar sobre o estudo, leitura e assinatura do termo de consentimento 

livre e esclarecido (Anexo-2). 

Utilizou-se neste momento o questionário de auto-preenchimento desenvolvido por 

Garner e Garfinkel (1979), e traduzido e validado em língua portuguesa por Bighetti, et al 

(2003).  O Eating Attitudes Test EAT ou Teste de Atitudes Alimentares – EAT-26 (Anexo-3) 

é um dos instrumentos mais utilizados atualmente, sendo um teste psicométrico utilizado em 

estudos com anorexia nervosa, tendo como objetivo medir os sintomas da síndrome de 

maneira mais fácil e rápida, favorecendo assim, a precocidade do diagnóstico e tratamento, 

evitando a evolução da doença (BIGHETTI et al, 2003). 

 Após assinado o termo de consentimento, este era devolvido para a pesquisadora em 

seguida foi entregue o questionário de auto-preenchimento. O EAT-26 que não continha 

identificação pessoal dos acadêmicos a pesquisadora recolhia conforme a solicitação das 

acadêmicas.  

O teste foi aplicado em dois dias no primeiro dia no período noturno e no segundo no 

período matutino do curso de nutrição. Com o intuito de obter uma amostra representativa 

para esta pesquisa, a mesma foi realizada nos 2ºs, 4ºs, 6ºs e 8ºs períodos do curso de nutrição, 

com as alunas presentes em sala de aula, no momento em que a pesquisadora se apresentava. 

Naquele momento, existiam 382 alunas matriculadas no curso de nutrição da referida 
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faculdade; destas 180 participaram do estudo. As demais estavam em atividades fora da 

instituição realizando estágio curricular.  

Os critérios de exclusão do estudo foram: estudantes com menos de 18 anos ou mais de 

25 anos completos, questionários não preenchidos corretamente e questionário não preenchido 

em virtude da recusa da estudante.   

De acordo com Freitas et. al. (2002)  os questionários auto-aplicaveis tem um baixo 

custo,  são  eficientes, permitindo assim avaliar uma população em grande escala. Mesmo não 

substituindo uma avaliação clínica eles podem identificar sintomas de transtornos alimentares. 

Como esses instrumentos avaliam o progresso do paciente e podem ser úteis ao longo do 

tratamento (CORDÁS; NEVES, 1999). 

O EAT-26 é constituído por 26 questões, divididas em três escalas ou fatores obtidos a 

partir da análise fatorial, que são: a) Escala da Dieta (reflete uma recusa patológica a comidas 

de alto valor calórico e preocupação intensa com a forma física); b) Escala de bulimia e 

preocupação (reflete-se a episódios de ingestão compulsiva dos alimentos, seguidos de 

vômitos e outros comportamentos para evitar o ganho de peso); c) Escala de Controle Oral 

(CO) (demonstra o autocontrole em relação aos alimentos e reconhece forças sociais no 

ambiente que estimulam a ingestão alimentar) (BIGHETTI, et al. 2003).  

Cada questão, dividida em 3 escalas do tipo Likert, apresenta 06 opções de resposta, 

conferindo-se pontos de 0 a 3, dependendo da escolha, conforme apresenta-se a seguir:  

“sempre” (3 pontos); “muitas vezes” (2 pontos); e “às vezes” (1 ponto). As demais “poucas 

vezes”, “quase nunca” e “nunca” não receberam pontuação. 

A classificação das alunas segundo o EAT-26 foi de acordo com a pontuação obtida no 

teste. Indivíduos com escore maior ou igual a 20 eram considerados de alto risco; indivíduos 

com escore de 10 a 19 eram considerados de baixo risco; e finalmente indivíduos com escore 

de 0 a 9 pontos eram considerados isentos de risco. Foi atribuído valor positivo (EAT+) para 

EAT>20 e valor negativo (EAT-) para EAT<20. 

 Para analise dos dados, foi utilizado o teste de x2,  sendo este um teste de hipóteses que 

se destina a comparar proporções. O princípio básico deste método não paramétrico é comparar 

possíveis divergências entre as freqüências observadas e esperadas. Com o objetivo de avaliar as 

diferenças significativas dos transtornos alimentares bulimia e anorexia nervosa entre as 

universitárias. O processamento de análise dos dados foi realizado no Software SPSS, versão 

10. 
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RESULTADOS 

 

De maneira surpreendente, verificou-se que 100 (76,3%) das acadêmicas apresentam 

risco de desenvolver algum transtorno alimentar. Destas, algumas são classificadas como 

sendo de alto risco e outras de baixo risco para esse aspecto. As demais não apresentaram 

risco de desenvolver esta patologia. 

O gráfico I apresenta de maneira simplificada a prevalência de indivíduos com alto 

risco, baixo risco e ausência de risco para desenvolver algum tipo de transtorno alimentar. 

43,50%

32,80%

23,70%

Gráfico I:  Prevalência de indivíduos 
com diferentes riscos ou nulidade 

para um transtorno alimentar

Alto r isco

Baixo r isco

Sem r isco

 
 

Com a aplicação do teste de transtornos alimentares – EAT-26 foram verificadas que 

57 (43,5%) universitárias apresentam escore positivo (EAT+) com alto risco de desenvolver 

anorexia e bulimia nervosa. 

Quanto ao grupo das acadêmicas que apresentam baixo risco de desenvolver 

transtornos alimentares (EAT-), verificou-se que elas somam um total de 43 (32,8%) de 

indivíduos. 

As demais acadêmicas, sendo elas um total de 31 (23,7%) não apresentaram sintomas 

que pudessem ser indicativos do desenvolvimento de transtornos alimentares. 

O gráfico II, apresenta a prevalência de indivíduos com risco e nulos dele, para 

desenvolvimento de transtornos alimentares, de acordo com a faixa etária. 
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Gráfico II: Prevalência de transtornos alimentares nos 
indivíduos pesquisados, de acordo com a faixa etária
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As acadêmicas com EAT+ de alto risco de desenvolvimento de transtornos 

alimentares foram classificadas de acordo com a faixa etária, pode-se observar que destas, 26 

(45,6%) tem idade entre 18 e 19 anos, 17 (29,8%) entre 20 e 21 anos, 9 (15,8%) com idade 

variando entre 22 e 23 anos e 5 (8,8%) entre 24 e 25 anos.  

 As acadêmicas que apresentaram baixo risco foram distribuídas da seguinte forma, 17 

(39,5%) com idade entre 18 e 19 anos, 15 (34,9%) entre 20 e 21 anos, 4 (9,3%) apresentando 

entre 22 e 23 anos e, 7 (16,3%) com idade entre 24 e 25 anos. 

As demais acadêmicas, sendo elas um total de 31 (23,7%) não apresentaram sintomas 

que pudessem ser indicativos do desenvolvimento de transtornos alimentares. Destas, 15 

(58%) tem idade entre 18 e 19 anos, 9 (29%) idade entre 20 e 21 anos, e 4 (13%) com 24 e 25 

anos. Neste grupo, a participação das acadêmicas com idade entre 22 e 23 anos foi nula. 

 

DISCUSSÕES 

 

Os transtornos alimentares geralmente têm início na adolescência e, em alguns casos, 

porém em menor escala, ainda antes da puberdade sendo, portanto observado com maior 

freqüência entre indivíduos com idade de 10 a 19 anos (DUNKER, 2003; DAN, 2001; HUSE, 

2002). 

Nesta pesquisa a maior prevalência de indivíduos com sintomas para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares foi no grupo das meninas entre 18 e 19 anos. 
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Segundo Assunção et al (2002), 90% dos casos de transtorno alimentar ocorrem em 

indivíduos do sexo feminino, e apenas 10% entre pessoas do sexo masculino.  

Nesta pesquisa, foram encontradas 57 acadêmicas, ou seja, 43.5% da amostra, com 

alto risco de desenvolver algum tipo de transtorno alimentar, já que apresentaram sintomas 

característicos deste distúrbio. 

O estudo realizado por Dunker; Philippi, (2003) com alunas de uma escola particular, 

com aplicação do mesmo questionário, encontrou 21,1% de indivíduos com EAT+ para o 

desenvolvimento de transtornos alimentares. 

Fiates; Salles (2001), aplicaram o questionário EAT-26 para acadêmicas da 

Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC, estudantes de diversos cursos na área da 

saúde, incluindo as acadêmicas do curso de nutrição. Nesta amostra encontrou-se 22,17% de 

estudantes com EAT+, ou seja, apresentando sintomas que predispõem ao desenvolvimento 

de algum transtorno alimentar. 

Por essa razão, a média de acadêmicas com sintomas preditivos de transtorno 

alimentar na população ora avaliada foi mais elevada que a encontrada nas populações 

descritas acima. 

Ao comparar a média encontrada neste estudo, com os índices encontrados em países 

orientais e ocidentais, com aplicação do mesmo questionário observa-se que ela também foi 

mais elevada. Nasser (1994) apud Dunker (2003), encontrou 11,4% de meninas com escore 

positivo no Egito; na Polônia; Pastore et al (1996) apud Dunker (2003), encontrou média de 

15% de escore positivo para o desenvolvimento de transtornos alimentares. 

Dunker; Philippi (2003), avaliou ainda as preferências alimentares das alunas 

estudadas. Ele observou que as massas, carnes, hortaliças e açúcares aparecem na lista de 

preferências de todos os indivíduos da pesquisa. Porém, quando relatam os alimentos mais 

consumidos, as acadêmicas classificadas no grupo EAT+ não descrevem o consumo de tais 

gêneros. Desta maneira, pode-se verificar que elas gostam destes alimentos, porém não os 

consomem devido ao medo de engordar. 

Nesta pesquisa, as preferências e rejeições alimentares das acadêmicas não foram 

verificadas, portanto não podem ser comparadas com as informações expostas no trabalho de 

Dunker; Philippi (2003). 
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O uso de outros métodos para controle de peso como uso de diuréticos, laxantes, 

anorexígenos, vômitos auto-induzidos e prática excessiva de atividade física, não foram 

considerados nesta pesquisa. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

É de fundamental importância que sejam realizados novos estudos com o objetivo de 

confirmar esses resultados, aqui discutidos, que a população universitária pode ser um foco de 

estudo que propicie maiores esclarecimentos sobre os determinantes dos distúrbios do 

comportamento alimentar e ações para minimizar os prejuízos físicos, nutricionais e 

psicológicos ligados aos mesmos.  

As universitárias do curso de nutrição, por estarem em contato direto com alimentos a 

exigência e a pressão social de uma boa aparência para obter sucesso profissional, acabam 

sendo mais suscetíveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares. 

O questionário de auto-aplicação, (EAT-26), é muito útil para ser aplicado em 

universitárias, consideradas como um grupo de risco para desenvolvimento de transtornos 

alimentares, em especial a anorexia nervosa.  Mesmo não havendo a entrevista clínica para se 

fazer o real diagnóstico, este método é de grande valia para identificar a presença ou 

gravidade dos transtornos alimentares, prevenindo ou apresentando maiores chances para uma 

boa evolução no tratamento dessas doenças quando diagnosticadas.  

Vale a pena ressaltar que a incidência de transtornos alimentares em adolescentes 

principalmente no sexo feminino, vem aumentando e, por isso ações preventivas devem 

merecer a atenção de pais, educadores, clínicos e pesquisadores. 
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Anexo – 02 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu ______________________________________________________, declaro por 

livre e espontânea vontade, participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada 

“Transtornos Alimentares: Prevalência em Acadêmicas do Curso de Nutr ição” , sendo 

este o projeto de trabalho de conclusão de curso da aluna Sandra Regina Passarini, acadêmica 

do curso de nutrição da Faculdade Assis Gurgacz, Cascavel – PR. 

Receberei uma cópia deste documento onde consta o telefone do pesquisador e da 

acadêmica responsável para o esclarecimento de duvidas: Pesquisadora responsável: Prof. 

Verônica Suzuki Kemmelmeir, docente do curso de nutrição, e a acadêmica responsável 

Sandra Regina Passarini. O objetivo da pesquisa é verificar o índice de transtornos 

alimentares entre acadêmicas do curso de nutrição.  

Os riscos presentes para a execução da coleta de dados são considerados mínimos, 

pois a obtenção de informações, mediante a aplicação de questionários, no meio acadêmico, 

pode ser considerada uma prática de rotina, no questionário não será necessária a 

identificação pelo nome. 

Em relação aos benefícios espera-se verificar e analisar o índice desses transtornos, 

orientando as acadêmicas sobre os riscos de uma má alimentação e jejuns prolongados. 

Estou ciente que não receberei remuneração em troca da participação e que os 

resultados obtidos durante este estudo, serão mantidos em sigilo, mas concordo em divulgá-

los em publicações cientificas, desde que meus dados pessoais não sejam mencionados. 

Poderei recusar ou desistir a preencher o questionário a qualquer momento, não tenho 

nenhum prejuízo em relação ao pesquisador ou com a instituição. 

Fui informado (a) pela acadêmica responsável acima citada dos procedimentos que 

serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso dos participantes, 

confiabilidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. 

 

De acordo: _______________________________________ 

Cascavel, _____ de ______________ de 2006. 
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Anexo– 03 

 

Teste de atitudes alimentares (EAT-26) – Versão em por tuguês  
Por favor, responda as seguintes questões:          

Sempre 
Muitas 
vezes 

Às 
ve
zes 

Poucas 
vezes 

Quase 
nunca Nunca 

1- Fico apavorada com a idéia de estar   
     engordando  O O O O O O 
2- Evito comer quando estou com fome.                                    O O O O O O 
3- Sinto-me preocupada com os alimentos. O O O O O O 
4- Continuar a comer em exagero faz com que        
        eu sinta que não sou capaz de parar.  O O O O O O 
5- Corto meus alimentos em pequenos  
     pedaços. O O O O O O 
6- Presto atenção à quantidade de calorias dos 
     alimentos que eu como. O O O O O O 
7- Evito, particularmente, os alimentos ricos em  
     Carboidratos (ex. pão, arroz, batatas,etc.) O O O O O O 
8- Sinto que os outros gostariam que eu  
     comesse mais  O O O O O O 
9- Vomito depois de comer O O O O O O 
10- Sinto-me extremamente culpada depois de 
       comer.  O O O O O O 
11- Preocupo-me com o desejo de ser mais  
       magra. O O O O O O 
12- Penso em queimar calorias a mais quando      
       me  exercito. O O O O O O 
13- As pessoas me acham muito magra. O O O O O O 
14- Preocupo-me com a idéia de haver gordura  
      em meu corpo O O O O O O 
15- Demoro mais tempo para fazer minhas   
       refeições do que outras pessoas O O O O O O 
16- Evito comer alimentos que contem açúcar O O O O O O 
17- Costumo comer alimentos dietéticos. O O O O O O 
18- Sinto que os alimentos controlam minha    
       vida. O O O O O O 
19- Demonstro auto-controle diante dos  
       alimentos. O O O O O O 
20- Sinto que os outros me pressionam para               
       comer. O O O O O O 
21- Passo muito tempo sem comer. O O O O O O 
22- Sinto desconforto após comer doces. O O O O O O 
23- Faço regimes para emagrecer. O O O O O O 
24- Gosto de sentir meu estomago vazio. O O O O O O 
25- Gosto de experimentar novos alimentos  
       ricos em calorias O O O O O O 
26- Sinto vontade de vomitar após as refeições. O O O O O O 

Bighetti, F. Tradução e validação do Eating Attitudes Test (EAT -26) em adolescentes do sexo feminino na 

cidade de São Paulo-SP.  2003.  
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