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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre o consumo de anorexigenos por
universitarios e sua relagdo com o risco para transtornos alimentares. A amostra do estudo foi
composta por 276 universitarios da UFPE-CAV de ambos os sexos, da faixa etaria de 18 a 28
anos, que assinaram o TCLE. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foi o Teste de
Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test/EAT-26), o Teste de investigacdo Bulimica de
Edimburgo (Bulimic Investigatory Test of Edimburgh — BITE) e um questionario sobre
automedicacgdo. De acordo com a escala EAT-26, 21 alunos (7,6%) apresentaram risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, com predominancia significativa do sexo feminino.
Segundo a escala BITE, 11 estudantes (3,98%) apresentaram um escore compativel com bulimia
nervosa. Encontramos ainda, através da escala BITE-gravidade, 4 alunas (1,44%) com alto grau
de gravidade e 17 alunos (6,15%) com padrdo alimentar ndo usual para bulimia nervosa. E, na
amostra, 7,24% (n=20) dos participantes relataram o uso moderadores de apetite, sendo 65%
(n=13) mulheres e 35% (n=7) homens. O uso de inibidores do apetite acontece entre
universitarios, especialmente entre os matriculados em Enfermagem e Educacéo Fisica e podem
representar um risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares nesse publico.

Palavras-chave: Inibidores do apetite. Estudantes de Ciéncias da Saude. Transtornos

alimentares.

Abstract

The aim of this study was to conduct a study on the use of appetite suppressants by university
and its relationship with risk for eating disorders. The study sample consisted of 276 university
UFPE-CAYV of both sexes, aged from 18 to 28, who signed the consent form. The instruments
used for data collection was the Eating Attitudes Test (Eating Attitudes Test/ EAT-26), the Bulimic
Investigatory Test Edinburgh (Bulimic Investigatory Test of Edimburgh - BITE) and the
questionnaire on self-medication. According to the EAT-26 scale, 21 students (7.6%) presented
a risk for developing eating disorders, with a significant female predominance. According to BITE,
11 students (3.98%) had a score compatible with bulimia nervosa. We also found through the
BITE-severity scale, 4 students (1.44%) with a high degree of gravity and 17 students (6.15%)
with unusual eating pattern for bulimia nervosa. And in the sample, 7.24% (n = 20) of participants
reported using moderators of appetite, and 65% (n = 13) women and 35% (n = 7) men. The use
of appetite suppressants happens between university, especially among those enrolled in Nursing
and Physical Education and may pose a risk for the development of eating disorders in this public.
Keywords: Appetite suppressants. Students Health Occupations. Eating disorders.
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O padréo estético imposto pela sociedade atual é totalmente diferente do sugerido pelo século
XX. Existe uma supervalorizagdo de um corpo magro, definido e musculoso como sinénimo de
saude, beleza e bem-estar fisico e ndo como sinal de pobreza, desnutricdo ou até mesmo doenca
como no século passado. Este fato cria uma situacdo de frustracdo, baixo autoestima e
discriminacdo entre as pessoas que fogem desta regra, podendo ser esta uma condicdo
significativa para o surgimento de transtornos alimentares (TA) (SILVA, et al., 2012).

Atualmente algumas pesquisas apontam para uma maior incidéncia de fatores de risco para
TA em jovens universitarios, principalmente em académicos de cursos da area da saude, alguns
onde a aparéncia fisica é de grande importancia, entre eles nutricdo, educacgédo fisica,
enfermagem e medicina (PIRES et al., 2010; SILVA, et al., 2012; LIAO et al., 2013).

Universitarios que apresentam uma relagdo conturbada com o alimento e o corpo possuem
maior frequéncia para comportamento alimentar inadequado (ALVARENGA; SCAGLIUSI,
PHILIPPI, 2011; CARVALHO et al. 2013) e esse fato pode estar associado a fatores como
mudanca no estilo de vida, pressdo psicolégica e diminuicdo no tempo disponivel para
alimentac@o em decorréncia da estrutura curricular e tempo para estudo (PIRES et al., 2010).

Os TA sao disturbios psiquiatricos de origem multifatorial, evidenciados por consumo, padrdes
e atitudes alimentares extremamente perturbadas e excessiva preocupacdo com 0 peso e a
forma corporal (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011).

Segundo Oliveira e Hutz (2010) os transtornos alimentares acometem predominantemente a
populacdo jovem. A prevaléncia de 12 meses de anorexia nervosa entre os jovens do sexo
feminino é de aproximadamente 0,4%. Pouco é conhecido sobre a prevaléncia entre os homens,
mas a anorexia nervosa é muito menos comum em homens que em mulheres, com populacdes
clinicas geralmente refletindo aproximadamente razdo de 10:1 do sexo feminino para masculino.
J4 a prevaléncia de doze meses de bulimia nervosa entre os jovens do sexo feminino € de 1% e
1,5%. Pouco é conhecido sobre a prevaléncia de bulimia nervosa nos homens, mas ela € muito
menos comum em homens do que em mulheres, com a razdo aproximada de 10:1 do sexo
feminino para masculino (APA, 2013).

O diagnéstico de um TA tem critérios estabelecidos pela Organiza¢do Mundial de Saude, no
Cddigo Internacional de Doencas, em sua décima edicao (CID-10) (RIBEIRO, 2007), e pela
Associacao de Psiquiatria Americana, no Diagnostic and Statistical Manual, 5 edition (DSM-5)
(APA, 2013).

De acordo com Ximenes, Couto e Sougey (2010), os disturbios alimentares séo divididos em
dois grupos principais: anorexia nervosa e bulimia nervosa. Na anorexia nervosa, ocorre uma
busca frequente pela magreza, levando a pessoa a uma perda de peso severa. Para atingir tal
objetivo, sdo usados os mais diferentes e estranhos recursos. Ja o individuo bulimico faz
ingestdo compulsiva de grande quantidade de alimentos, seguida de vomito auto induzido ou de
abuso de laxantes e diuréticos (SILVA, et al., 2012).

Observando a complexidade multifatorial relacionada ao aparecimento destes disturbios,
constantemente o individuo possui uma ideia negativa da sua imagem corporal, temor a
obesidade e facilidade de adeséo a diferentes métodos inadequados para o controle de peso
(SILVA; OLIVEIRA; FERREIRA, 2012).

Dentre os mais diversos métodos procurados para adequacao aos padrdes estéticos atuais,
estdo os medicamentos inibidores do apetite ou anorexigenos (SILVA; OLIVEIRA; FERREIRA,
2012). Os anorexigenos sdo farmacos muito consumidos pelos brasileiros para o tratamento da
obesidade (MELO e OLIVEIRA, 2011).

Segundo a Comisséo Internacional de Controle de Narcéticos (CICN), que alerta os
governantes do pais para uma medida eficaz na restricdo da venda desse tipo de medicamento.
O uso de pilulas para emagrecimento é preocupante no Brasil. De acordo com o relatério de
2007, no Brasil o consumo de moderadores de apetite foi de 12,5 pessoas a cada mil habitantes,
guase o triplo do consumido nos Estados Unidos, que é de 4,5 pessoas por mil habitantes
(TOLEDO et al., 2010).

Zubaran e Lazzaretti (2013) relatam que pesquisas conduzidas entre 1996 e 2001 com
estudantes da Universidade de S&o Paulo (USP) demonstraram um aumento significante do uso
de derivados anfetaminicos (de 4,8 a 9,0%) durante a vida académica dos estudantes.

Estudantes de cursos de salde que possuem sintomas positivos para transtornos alimentares
podem apresentar um maior risco para o consumo de anorexigenos, demonstrando uma
associagdo entre a sintomatologia e o comportamento alimentar de risco.



Diante do consideravel aumento do numero de consumidores de medicamentos
anorexigenos e os males que o uso irracional destes pode causar, objetivou-se realizar um
estudo sobre o consumo desses farmacos por universitarios da area de salde e sua possivel
relacdo com os transtornos alimentares, afim de alertar para os riscos que 0s universitarios tém
ao fazer uso dessa terapéutica.

Fundamentacédo Teodrica

Transtornos alimentares (TA) s&o caracterizados por alteragbes graves no comportamento
alimentar e marcante insatisfacdo com a imagem corporal tendo como principais patologias a
anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) (FABBRI et al., 2015).

Nos ultimos anos acreditava-se que o perfil das pessoas com transtornos alimentares era;:
adolescentes do sexo feminino, etnia branca e de alto nivel s6cio econémico e cultural. No
entanto, foi observado que esse grupo é cada vez mais divergente, com um aumento dos casos
diagnésticos de adolescentes do sexo masculino, etnia negra e de baixo nivel s6cio econdmico
e cultural (BORGES et al., 2006).

A etiologia de um TA é complexa e, embora amplamente estudado, é ainda mal
compreendido. Acredita-se que a doenca € multifatorial com uma complexa interacéo de varios
fatores: biol6gicos, psicolégicos, sociocultural e relacionadas com a familia, que sé&o
responsaveis pelo inicio e manutengdo do TA (FABBRI et al., 2015).

Os individuos que desenvolvem TA possuem uma preocupacao exagerada com o peso e a
forma corporal, bem como o medo persistente de engordar (KACHANI; CORDAS, 2011),
relatando atitudes obsessivas em relacdo aos alimentos e calorias, raiva em sentir fome, como
também procura pertinente por alimentos para compensar problemas psicossociais, entre outros
(SOUZA et al., 2014). Alimentos como gorduras saturadas e carboidratos simples tornam-se
inapropriados e restritos evidenciando a perda de peso drasticamente, prejudicando a saude do
individuo e levando a importantes perdas de vitaminas e nutrientes esséncias ao crescimento e
desenvolvimento (SANT’ANNA, 2014).

Na sociedade atual tém-se um padrao de beleza caracterizado por um corpo magro, esbelto
e atlético. No entanto, esse padrao de beleza desconsidera a salde e as diferentes formas fisicas
da populacdo em geral (SCHERER et al., 2010). Esta realidade cria uma situacao de frustracao,
baixo autoestima e distingdo entre as pessoas que fogem a regra (SILVA, et al., 2012), fazendo
com que esses individuos se submetam a dietas restritivas para perda de peso, uso abusivo de
laxantes, diuréticos e anorexigenos sem prescricdo médica, podendo serem estas condi¢des
significativas para o surgimento de TA (SANT'ANNA, 2014). Esses transtornos séo divididos em
duas categorias principais: anorexia nervosa e bulimia nervosa (PIRES et al., 2010).

O termo anorexia nervosa (AN) origina-se do grego “an-”, deficiéncia ou auséncia de, e
“orexis”, apetite. Também significa aversao a comida, enjéo do estdbmago ou inapeténcia
(CORDAS; CLAUDINO, 2002). De acordo com a American Psychiatric Association (APA) (2013),
0s seguintes fatores devem estar presentes para o diagnéstico da AN, como: a) restricdo da
ingestdo de energia levando a um significante baixo peso corporal no contexto de idade, sexo,
trajetoria de desenvolvimento e salde fisica; b) medo intenso do ganho de peso ou de se tornar
gordo, ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso mesmo com peso inferior
e ¢) perturbacdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais; excessiva influéncia
do peso ou forma corporais na auto-avaliacdo; ou persistente falta de reconhecimento da
seriedade do atual baixo peso corporal.

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar (ED) que se caracteriza por uma perda de
peso intensa e intencional (ULIAN et al., 2013). Ela pode afetar individuos de todas as idades,
sexos, ragas, orientagdo sexual e origens étnicas; contudo meninas adolescentes e mulheres
adultas jovens estéo particularmente em maior risco (ZIPFEL et al., 2015).

Existem dois tipos de AN, o restritivo e o bulimico. No restritivo destacam-se atitudes voltadas
ao controle da ingestdo alimentar, como refeigdes restritivas (ex: hipocal6ricas, hipolipidicas e
hipoprotéicas), restricdo do niumero de refeicdes por dia, ou jejuns podendo ser de horas ou
longos periodos. No tipo bulimico, predomina atitudes purgativas como vémitos, diarreia devido



ao uso de laxantes, exercicios fisicos desgastantes voltados para o emagrecimento, além de
atitudes restritivas que podem estar presentes no comportamento (SANT'ANNA, 2014).

Vérias complicacBes médicas estdo associadas a AN. Essas complicacdes afetam quase
todos os principais 6rgaos do corpo e muitas vezes também incluem distarbios fisioldgicos, tais
como hipotenséo, bradicardia e hipotermia. As complicacdes médicas representam mais da
metade de todas as mortes em individuos com anorexia nervosa. Taxas de mortalidade
padronizadas mostram que o taxa de morte na anorexia nervosa € 10 a 12 vezes maior do que
a taxa na populacao geral (MEHLER; BROWN, 2015).

Em meninas e mulheres a amenorreia (por pelo menos trés ciclos) foi incluida no diagndstico,
no critério IV Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), mas os critérios
de peso em DSM-5 tornaram-se menos rigorosos, e a amenorreia nao é mais definida como um
critério. Em resposta a restricdo energética grave, alteragfes ocorrem em muitos eixos-neuro
endécrinos dos quais sdo adaptaveis para estimular a ingestdo de alimentos, ajudar a manter
glicemia, e desviar energia disponivel para as func8es essenciais do corpo (MISRA; KLIBANSKI,
2014).

Quanto ao tratamento nutricional que esta dividido em duas etapas, educacional e
experimental, deve-se conduzir uma detalhada anamnese acerca dos habitos alimentares do
paciente e histérico da doenca, tendo como principal participacdo a equipe multidisciplinar
(LATTERZA et al., 2004).

A Bulimia Nervosa (BN) foi reconhecida desde sua descrigdo por Gerald Russell em 1979 e
€ caracterizada, em sua forma tipica, pela ingestdo compulsiva e rapida de grande quantidade
de alimento, com pouco ou nenhum prazer, alternada com comportamento dirigido para evitar o
ganho de peso (como vomitar, abusar de laxantes e diuréticos ou periodos de restricdo alimentar
severa) e medo morbido de engordar (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

De acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2013), os seguintes fatores devem
estar presentes para o diagndstico da BN, como: a) episddios recorrentes de compulséo
alimentar; b) comportamentos compensatdrios inapropriados para prevenir ganho de peso, como
vomito auto-induzido; abuso de laxantes, diuréticos ou outras medicagdes; jejum; ou excesso de
exercicio fisico; ¢) a compulsdo e o comportamento compensatorio inapropriado devem ocorrer,
no minimo, pelo menos uma vez por semana, por 3 meses e d) auto avaliagcdo indevidamente
influenciada pelo peso e forma corporal.

Treasure, Claudino e Zucker (2010) afirmam que a bulimia nervosa compreende uma repetida
compulséo alimentar, seguida por comportamentos para combaté-la. Ela se caracteriza ainda
pela auto-avaliacado influenciada pela forma e peso corporal. Sendo assim, o individuo apresenta
medo de ficar acima do peso, reconhece que segue padrao alimentar anormal, mas ndo se sente
capaz de controlar seu prdprio comportamento alimentar e, dessa maneira, o transtorno pode se
estender por muitos anos (PIRES et al., 2010).

A BN é caracterizada por dois subtipos: o purgativo, onde na compulsdo alimentar existe o
uso do vbmito provocado, ou uso de laxantes e diuréticos. O ndo purgativo denominado pelo uso
de jejuns ou exercicios fisicos exagerados (SANT'ANNA, 2014).

O tratamento nutricional para BN, assim como para Anorexia Nervosa (AN), é um trabalho
diferenciado das abordagens nutricionais para outras doengas. Do mesmo modo que, em outros
tratamentos, o bom estado nutricional é objetivo basico a ser alcangado, outros aspectos devem
também ser considerados numa visdo mais ampla sobre a mudanca de atitudes dos pacientes
para com os alimentos e a nutricdo (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

Portanto, quando se observa a complexidade multifatorial relacionada ao aparecimento
destes transtornos, constantemente se verifica que o individuo possui uma ideia negativa da sua
imagem corporal, temor ao ganho de peso e facil aceitacdo a diferentes métodos inadequados
para o controle de peso. Dentre os mais diversificados métodos procurados para adequacao aos
padrdes estéticos atuais, estdo os medicamentos anorexigenos (SILVA; OLIVEIRA; FERREIRA,
2012).

Esses medicamentos séo utilizados com o objetivo de perda de peso por pacientes com indice
de massa corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m? e em pacientes com o IMC igual ou superior
a 25 kg/m? que possuam outros fatores de risco, como hipertensao, diabete mellitus tipo 2,
hiperlipidemia, apneia do sono, gota, ou que possuam circunferéncia abdominal maior ou igual a
102 cm em homens e 88cm em mulheres (MOREIRA; ALVES, 2015).



Os medicamentos anorexigenos sédo muito prescritos pela classe médica atualmente. Porém,
0 uso continuado e em doses excessivas pode levar a degeneracdo das células cerebrais,
podendo ocorrer les@es irreversiveis (BEJOLA; OLIVEIRA; VIRTUOSO, 2009).

Uma pesquisa com estudantes da area da salde no Nordeste do Brasil revelou que as
anfetaminas estavam entre as substancias ilicitas mais utilizadas, sendo seu uso mais comum
entre os estudantes das classes sociais elevadas. O uso de moderadores de apetite no Brasil é
mais prevalente entre as mulheres, que geralmente esta correlacionada com cultura da magreza
como simbolo de beleza (ZUBARAN; LAZZARETTI, 2013).

O uso prevalente de medicamentos anorexigenos pela sociedade atual é bem discutido na
literatura. Todavia, existem poucos estudos sobre o uso de moderadores de apetite em
universitarios com sintomas de TA. A grande difusdo do uso de inibidores do apetite no Brasil
tem aumentado, afetando principalmente individuos jovens de todas as classes sociais. Tal
questao sugere que a magnitude do abuso de moderadores de apetite é ainda mais significante.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiol6gico transversal com 276 universitarios (170 mulheres e 106
homens), dos cursos de Bacharelado em Nutricdo, Bacharelado e Licenciatura em Educagéo
Fisica e Licenciatura em Ciéncias Biologicas do Centro Académico de Vitdria de Santo Antdo
(CAV/UFPE).

O célculo da amostra foi baseado nas recomendacdes de Thomas et al. (2007), considerando
um grau de confianga igual a 95%, erro maximo de estimativa de 5% e prevaléncia do fendémeno
desconhecida, inferido, portanto, em um valor de 50%. O valor obtido, ja corrigido para amostras
finitas, foi de 293 individuos. Foram acrescidos 20%, para efeito de perda de amostra, obtendo-
se um valor final igual a 350 individuos.

Todos os universitarios acima de 18 a 28 anos regulamente matriculados nos cursos foram
convidados a participar do estudo. Foram excluidos estudantes que ja tinham participado de
pesquisas distintas referentes ao tema principal (transtornos alimentares) e as estudantes
gestantes e nutrizes.

Os estudantes preencheram um questionario com dados biodemograficos com a finalidade
de descrever o perfil socioeconémico da amostra pesquisada e, consequentemente, avaliando o
acesso destes individuos aos alimentos. A classificacdo sociodemografica foi baseada nos
critérios de classificagdo econdmica do Brasil (ABEP, 2015). Os participantes responderam
também aos questionarios de Teste de Atitudes Alimentares (Eating Attitudes Test/ EAT-26)
desenvolvido por Garner et al (1982), que apresenta-se em duas versfes: uma com 40 itens, e
outra menor, com 26 itens, esta Ultima traduzida e validade para o portugués - Teste de Atitudes
Alimentares, por Nunes e colaboradores em 1994. E utilizado para o rastreamento de individuos
suscetiveis ao desenvolvimento de anorexia nervosa (AN) ou bulimia nervosa (BN). O teste
indica a presenca de padrdes alimentares anormais, mas nao revela a possivel psicopatologia
subjacente. O escore = 21 é sugestivo de padrdo alimentar anormal (FREITAS et al., 2002).

O Bulimic Investigatory Test of Edimburgh — BITE, desenvolvido por Henderson e Freeman
(1987) e traduzido para o portugués como Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgh
(Cordas; Hochgraf, 1993). E utilizado para identificar individuos com compulséo alimentar e
avaliar os aspectos cognitivos e comportamentais relacionados a bulimia. Pode ser usado em
investigacdes populacionais ou em amostras clinicas. Inclui duas escalas: uma de sintomas (30
itens sim/ ndo, com escore variando de 0 a 30) e outra de gravidade (3 itens dimensionais). Esses
dois escores podem ser adicionados para produzir um escore total. Na escala de sintomas, um
escore elevado (= 20) indica um padrdo alimentar muito perturbado e a presenca de compulséo
alimentar; escores médios (entre 10 e 19) sugerem padrdo alimentar ndo usual, necessitando
avaliagdo por uma entrevista clinica, e escores abaixo de 10 estdo dentro dos limites de
normalidade. Na escala de gravidade uma pontuacdo = 5 é considerado clinicamente
significativo, e = 10 indica elevado grau de gravidade. O instrumento apresenta adequadas
propriedades psicométricas no estudo original e esta validado em populacao brasileira (NUNES,
2003).

E o questionario sobre automedicacdo, para investigar o habito de consumo de
medicamentos, que incluiu 9 itens no formato miltipla escolha com as seguintes perguntas: 1-



Vocé ja utilizou remédio para emagrecer? (Sim ou N&o - Caso ndo, pule para a pergunta 9); 2.
Esta medicacdo foi utilizada COM orientagdo médica? (Sim ou N&o); 3- Quais dessas
medicacdes vocé ja fez uso? (Sibutramina, Orlistat, Femproporex, Manzidol, Cha Verde,
Espirulina, Anfepramona ou Outro); 4- Por quanto tempo vocé utilizou remédio para emagrecer?
(1 semana, 2 ou 3 semanas, 1 més, 3 meses, 6 meses, 9 meses ou mais e Ainda utilizo); 5- Qual
objetivo lhe motivou a tomar esse medicamento? (Problemas de salde, Estética, Curiosidade ou
Outro); 6- Qual foi seu objetivo ao tomar esse medicamento? (Recuperacao de uma enfermidade,
Emagrecimento ou Outros); 7- Da (s) vez (es) que tomou esse remédio vocé atingiu o objetivo
esperado? (Sim ou N&o); 8- Os conhecimentos que adquiridos no curso influenciam na tomada
de deciséo do uso de remédios para emagrecer? (Sim ou Nao); 9- Vocé tem acesso a remédios
para emagrecer no seu local de estagio, trabalho ou estudos? (Sim ou N&o). O questionario
utilizado, neste estudo, foi desenvolvido pela equipe de pesquisa e ndo esta validado.

Para o teste EAT-26, os participantes que obtiveram pontuagé@o maior ou igual a 21 pontos
foram considerados de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares e os com escore
de 0 a 20 pontos, foram considerados isentos de risco. Foi atribuido valor positivo (EAT+) para
EAT = 21 e valor negativo (EAT-) para EAT < 21. Para ao BITE, o resultado foi obtido pela escala
de sintomas e pela escala de gravidade do comportamento compulsivo pela frequéncia. A
classificag@o segundo o BITE é a seguinte: Escala de sintomas 1) Escore maior ou igual a 20:
presenca de comportamento alimentar compulsivo com grande possibilidade de preencher
critérios diagnésticos para bulimia pelo DSM-5 (APA, 2013); 2) Escore entre 10 e 19: sugestivo
de padrdo alimentar ndo usual. Em geral, ndo 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 alimentagéo
compulsiva, bulimicos em estégio inicial ou bulimicos em recuperacéo; 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. Quanto ao questionario de
automedicacao, foram considerados como “consumidor” ou “ex consumidor” de anorexigenos
todos os estudantes que marcaram a resposta “Sim” no item 1 e “Nao consumidor” todos os que
marcaram “Nao” no item 1.

Os questionarios ndo foram identificados, sendo codificados pela equipe de pesquisa. Sua
aplicacéo foi feita em sala de aula, na auséncia do docente, contando com a presenca de dois
aplicadores treinados durante os intervalos entre as aulas da grade de horario dos estudantes.

A construgdo do banco de dados foi feita no Microsoft Office Excel. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo informados sobre os
objetivos e procedimentos do estudo. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (n° do parecer 1.480.108).

Resultados

Participaram da pesquisa 276 alunos de ambos o0s sexos matriculados nos cursos de saude
do Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo (UFPE/CAV). A média de idade encontrada foi
de 21 anos, variando de 18 a 28 anos, onde 61,59% (n=170) eram do sexo feminino e 38,40%
(n=106) eram do sexo masculino.

A distribuicdo de alunos por curso nao foi uniforme, tendo o seguinte percentual: Educacao
Fisica 47,1% (n=130), Enfermagem 22,8% (n=63), Nutricdo 15,7% (n=43), Ciéncias Bioldgicas
14,1% (n=39) e 0,36% (n=1) dos pesquisados nado informou o curso no questionario impresso.

O perfil socioecondmico da amostra foi descrito por um questiondrio de dados
biodemograficos que classificou os universitarios em 5 classes segundo dados da ABEP,
nomeadas por ordem alfabética, dentre elas foi identificado que apenas 2,54% (n=7) dos
estudantes eram da classe A e B, 22,46% (n=62) da classe C, 31,16% (n=86) da classe D e
43,84% (n=121) da classe E.

O risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares segundo o EAT-26 foi observado
em 7,6% (n=21) dos universitarios, sendo 5,7% (n=16) mulheres e 1,8% (n=5) homens, 92,3%



(n=255) de ambos os sexos ndo apresentaram risco para TA. A classifica¢do de risco por cursos
esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Proporcao de estudantes com escores EAT superior ou igual a 21 do Centro Académico de Vitéria de Santo
Ant&o.

Curso Sexo Total de alunos EAT 2 21
Nutricdo Feminino 38 4 (10,52%)
Masculino 5 0 (0%)
Enfermagem Feminino 52 5 (9,61%)
Masculino 11 3 (27,2%)
Educagcéo fisica Feminino 52 3 (5,76%)
Masculino 78 2 (2,56%)
Ciéncias biol6gicas Feminino 27 4 (14,8%)
Masculino 12 0 (0%)
N&o informado Feminino 1 0 (0%)
Total 276 (100%) 21 (7,6%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

A presenca de comportamento alimentar compulsivo para bulimia nervosa segundo a escala
de sintomas para o BITE (escore = 20) foi observada em 3,98% (n=11) dos estudantes, sendo
3,26% (n=9) mulheres e 0,72% (n=2) homens. Ja o padrdo alimentar ndo usual para bulimia
nervosa segundo a escala de sintomas do BITE (escore entre 10 e 19) foi percebido em 24,63%
(n=68) dos estudantes, sendo 16,30% (n=45) mulheres e 8,33% (n=23) homens, 71,37% (n=197)
em ambos 0s sexos apresentaram escore abaixo de 10 indicando um padrdo alimentar de
normalidade. A classificacdo de sintomatologia por cursos esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Proporcéo de estudantes com escores BITE sintomas superior ou igual a 20 e BITE entre 10 e 19 do Centro
Académico de Vitéria de Santo Antdo.

Curso Sexo Total de alunos BITE S 220 BITE S entre 10
e 19
Nutrigao Feminino 38 3 (7,89%) 6 (15,78%)
Masculino 5 0 (0%) 2 (40%)
Enfermagem Feminino 52 1 (1,92%) 18 (34,61%)
Masculino 11 1 (9,09%) 5 (45,45%)
Educacao fisica Feminino 52 3 (5,76%) 6 (11,53%)
Masculino 78 1 (1,28%) 14 (17,94%)
Ciéncias biol6gicas Feminino 27 2 (7,40%) 15 (55,5%)
Masculino 12 0 (0%) 2 (16,66%)
N&o informado Feminino 1 0 (0%) 0 (0%)
Total 276 (100%) 11 (3,98%) 68 (24,63%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Segundo a escala de gravidade para o BITE (escore = 10) foi verificado que 1,44% (n=4) das
alunas apresentaram alto grau de gravidade para bulimia nervosa, 6,15% (n=17) apresentaram
grau de gravidade significativa (escore > 5), sendo 76,47% (n=13) mulheres e 23,52% (n=4)
homens e 92,39% (n=255) de ambos 0s sexos ndo apresentaram gravidade significativa. A
classificacéo de gravidade por cursos estd apresentada na Tabela 3.

Tabela 3. Proporgao de estudantes com escores BITE gravidade superior ou igual a 10 e BITE superior a 5 do Centro
Académico de Vitéria de Santo Antéo.

Curso Sexo Total de alunos BITE G210 BITEG >5
Nutricao Feminino 38 1 (2,63%) 6 (15,78%)
Masculino 5 0 (0%) 0 (%)
Enfermagem Feminino 52 1 (1,92%) 3 (5,76%)
Masculino 11 0 (0%) 4 (36,36%)
Educagcéo fisica Feminino 52 1 (1,92%) 2 (3,84%)
Masculino 78 0 (0%) 0 (%)
Ciéncias biolégicas Feminino 27 1 (3,70%) 2 (7,40%)
Masculino 12 0 (0%) 0 (%)
N&o informado Feminino 1 0 (0%) 0 (%)
Total 276 (100%) 4 (1,44%) 17 (6,15%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.



Neste estudo, o uso de inibidores do apetite foi referido entre os estudantes matriculados nos
cursos de graduagdo em ciéncias da saude. Na amostra, 7,24% (n=20) dos participantes
relataram o uso moderadores de apetite, sendo 65% (n=13) mulheres e 35% (n=7) homens. O
uso de cha verde (fitoterapico anorexigeno) foi de 25% (n=5), espirulina 10% (n=2), enquanto
que 35% (n=7) dos estudantes utilizaram “outras” substancias com o objetivo de reduzir peso,
incluindo metformina 28,57% (n=2) e “Herbalife” (suplemento alimentar) 71,42% (n=5). Seis
participantes (30%) relataram o uso de mais de um tipo de substancia, dentre elas fluoxetina e
orlistat.

A tabela 4 mostra o uso de moderadores de apetite por cursos: Enfermagem (40%; n=8),
Educacéo fisica (35%; n=7), Ciéncias bioldgicas (15%; n=3), Nutricao (10%; n=2).

Tabela 4. Proporgao do uso de moderadores de apetite entre estudantes de graduag&o do Centro Académico de
Vitéria de Santo Ant&o.

Curso Sexo Total de alunos Uso de moderadores do
apetite
Enfermagem Feminino 52 6 (11,53%)
Masculino 11 2 (18,18%)
Educagcéo fisica Feminino 52 2 (3,84%)
Masculino 78 5 (6,41%)
Ciéncias bioldgicas Feminino 27 3(11,11%)
Masculino 12 0 (0%)
Nutrigao Feminino 38 2 (5,26%)
Masculino 5 0 (0%)
N&o informado Feminino 1 0 (0%)
Total 276 (100%) 20 (7,24%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Em relacdo a prescrigdo médica, 65% (n=13) dos estudantes que referiram o uso de inibidores
do apetite ndo procuraram algum tipo de aconselhamento médico, 15% (n=3) consumiram
anorexigenos por 1 semana, 10% (n=2) por 2 ou 3 semanas, 20% (n=4) por 1 més, 25% (n=>5)
por 3 meses, 15% (n=3) por 6 meses, 10% (n=2) por 9 meses ou mais e 5% (n=1) ainda utiliza.
Em termos de motivacéo 70% (n=14) utilizaram por estética, 20% (n=4) por problemas de salude
e 10% (n=2) por curiosidade. No que se refere aos motivos para o0 uso dessa terapéutica 90%
(n=18) dos alunos informaram emagrecimento, 5% (n=1) recuperacdo da enfermidade e 5%
(n=1) “outros”. Além disso, 55% (n=11) daqueles que relataram o uso de inibidores do apetite
atingiram os seus objetivos esperados, 60% (n=12) informaram que os conhecimentos adquiridos
no curso influenciaram na tomada de decisdo para o uso de remédios para emagrecer e 85%
(n=17) citaram ndo ter acesso a remédios para emagrecer no seu local de estagio, trabalho ou
estudos.

No estudo, 40% (n=8) dos estudantes de ambos 0s sexos que utilizaram inibidores do apetite
apresentaram EAT +; 30% (n=6) BITE S = 20; 55% (n=11) BITE S entre 10 e 19; 10% (n=2) BITE
G =210 e 50% (n=10) BITE G > 5. A tabela 5 traz a relagao entre os individuos que consumiram
anorexigenos com as escalas EAT-26 e BITE S e G.

Tabela 5. Proporcéo entre a relagdo do uso de moderadores do apetite com as escalas EAT-26 e BITE.

Sexo Uso de EAT + BITE S 2 BITE S BITE G 2 BITE G >

moderadores 20 entre 10 e 10 5

do apetite 19

Feminino 13 5 4 9 2 7
(65%) (38,46%) (30,76%) (69,23%) (15,38%) (53,84%)

Masculino 7 3 2 2 0 3
(35%) (42,85%) (28,57%) (28,57%) (0%) (42,85%)

TOTAL 20 8 6 11 2 10

(100%) (40%) (30%) (55%) (10%) (50%)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016.

Consideracdes finais



O aumento no consumo de anorexigenos pela populagéo jovem esta bem estabelecido na
literatura atual, de forma que se acredita na sua forte relagéo com a obesidade e os transtornos
alimentares.

Neste sentido, apds a analise dos dados coletados, percebeu-se que a maioria dos
estudantes era do sexo feminino (61,59%) e que 75% eram de um nivel socioeconémico baixo,
0 que corresponde as classes D e E segundo a ABEP.

Em relagdo ao risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares (anorexia nervosa e
bulimia nervosa) segundo o EAT-26 e o BITE, notou-se que a sintomatologia positiva estéa ligada
ao consumo de moderadores do apetite por estudantes da area da salde, pois 7,24% dos
pesquisados pontuaram positivamente em ambos os instrumentos (EAT-26, BITE e questionario
de automedicacdo), como também ao sexo tendo uma consideravel maioria no feminino, de
forma que dos 7,24% dos classificados como consumidores de anorexigenos, 65% eram do sexo
referido.

Mediante todas essas analises, gera-se a hipGtese da existéncia de fatores que
predispdem o universitario a desenvolver transtornos alimentares associados ao consumo de
medicamentos inibidores do apetite com a ideia de perda de peso e adequacgédo aos padrées de
beleza impostos pela sociedade. Futuras andlises estatisticas inferenciais poderdo por a prova
essa ideia. Porém, fica a indaga¢do quanto a saude desses futuros profissionais da area da
salde (quando falamos da Enfermagem, Nutricdo e Educacéo Fisica), como também dos futuros
docentes da area da Biologia. Todos esses profissionais irdo lidar diretamente em suas carreiras
com vidas humanas, e para isso, € necessario que haja programas dentro da universidade que
visem minimizar ou até mesmo tentar erradicar os fatores predisponentes para tais problemas
psicossociais.
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