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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo verificar a prevalén-
cia de sintomas de bulimia nervosa e a associacdo com a insatisfacio da
imagem corporal e o estado nutricional. Trata-se de um estudo trans-
versal no qual foram avaliadas 47 universitarias do curso de Nutri¢io
de uma institui¢do particular de ensino superior. Foram utilizados os
instrumentos Teste de Investigacio Bulimica de Edimburgo (BITE) e
o0 Body Shape Questionnare (BSQ). O estado nutricional foi analisa-
do de acordo com Indice de Massa Corpérea (IMC), apontando que
78,7% apresentaram estado nutricional adequado. De acordo com
BITE, 44,7% das universitirias possuem tendéncia de desenvolverem
bulimia nervosa, enquanto que o BSQ demonstrou que 48,9% das uni-
versitarias apresentam algum tipo de distorcao da imagem corporal. O
estudo demonstrou que existe correlacio significativa (p=0,0031) en-
tre IMC e BSQ, revelando que universitdrias com excesso de peso apre-
sentaram distorcio da imagem corporal, e BITE e BSQ (p=0,0001),
no qual quanto maior a insatisfagio com a imagem corporal, maior
a tendéncia de desenvolver bulimia nervosa. Conclui-se que medidas
de monitoramento e/ou prevencio devem ser adotadas na populagio
estudada a fim de evitar que na sua prética profissional, o nutricionista
comprometa a eficicia de seu atendimento por possuir sindromes ins-
taladas ou comportamentos precursores das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Bulimia Nervosa; Imagem Corporal; Estado Nutri-
cional; Universitarias.

PREVALENCE OF NERVOUS BULIMIA SYMPTOMS, UN-
SATISFACTORY BODY IMAGE AND NUTRITIONAL CON-
DITIONS IN UNIVERSITY NUTRITION COURSES

ABSTRACT: Current analysis verified the prevalence of nervous buli-
mia symptoms and their association with unsatisfactory body image
and nutritional conditions. The cross-section analysis evaluated 47 fe-
male university students of the Nutrition Course in a private university
by the Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) and the Body Shape
Questionnaire (BSQ). Nutritional state was evaluated by the Body Mass
Index (BMI) which showed that 78.7% had adequate nutritional condi-
tions. BITE revealed that 44.7% of the students tended towards the de-
velopment of nervous bulimia whereas BSQ demonstrated that 48.9%
had some type of body image distortion. Research revealed that there
was a significant co-relationship (p=0.0031) between BMI and BSQ,
or rather, overweight students had body image distortion, and between
BITE and BSQ (p=0.0001), or rather, the higher the lack of satisfac-
tion with body image, the higher the trend towards nervous bulimia.
Results show that monitoring and prevention measures should be per-
formed by the population under analysis to avoid that the nutritionists
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in their professional practice jeopardize the efficiency of
clinical attendance due to established syndromes or pre-
cursory behaviors.

KEY WORDS: Nervous Bulimia; Body Image; Nutritional
Conditions; Female Students.

INTRODUCAO

Os meios de comunicacio existentes hoje na
sociedade estabelecem entre corpo e satide uma relagio
como se todos os regimes, dietas e exercicios fisicos pu-
dessem ser utilizados com o intuito de o individuo cui-
dar-se melhor, tornando-se mais saudavel. Os transtornos
alimentares ocorrem quando uma pessoa estabelece re-
lacio doentia com a comida, dentre eles destacam-se a
bulimia nervosa, a anorexia nervosa e a obesidade que se
tornaram mais evidentes nas ultimas décadas (ROMARO;
ITOKAZU, 2002; ARAUJO, 20006).

O conjunto de fatores que influenciam os trans-
tornos alimentares é variado, dentre eles encontramos
componentes biologicos, psicologicos, familiares e s6-
cio-culturais. Esses aspectos determinardo os cuidados
necessarios no tratamento, que deverd ser acompanhado
por uma ampla equipe profissional incluindo psiquiatra,
clinico geral, psic6logo e nutricionista (GORGATT; HOL-
CBERG; OLIVEIRA, 2002).

A bulimia nervosa, foco deste estudo, é caracteri-
zada pela ripida e intensa ingestao de alimentos, estando
ainda associada a uma sensa¢io de perda de controle,
também chamados de episddios bulimicos (ABREU; CAN-
GELLI FILHO, 2005). Quando isso ocorre, o individuo
tende a compensar esse descontrole para que o peso seja
mantido. Existem dois subtipos clinicos de compensarem
essa alta ingestao caldrica: a purgacao, onde os pacientes
utilizam vomitos auto-induzidos (mais de 15 vomitos pro-
vocados por dia) ou a ingestdo de grandes quantidades
de medicamentos como laxantes e inibidores de apetite
entre outros; € o segundo método de compensacio do
ganho de peso ¢é através de jejuns, dietas, abuso de cafei-
na, até mesmo de cocaina e exercicios fisicos (chegando a
8 horas didrias de atividades) (ABREU; CANGELLI FILHO,
2005; FERREIRA et al., 2009).

Algumas alteragoes sao encontradas em pessoas
com transtornos alimentares. Na bulimia nervosa obser-
va-se menor grau de complicagoes que podem ser expli-
cadas pela auséncia de perda de peso. Porém, quadros
de amenorréia s3o comuns em pessoas com peso normal
que apresentem bulimia nervosa, pois o eixo hipotilamo
-hipdfise gonadal estd alterado resultando em irregulari-
dades na menstruacio ocasionando auséncia da mesma
(ASSUMPGAOQ; CABRAL, 2002).

Existem algumas indicacoes para o tratamento
que envolve o internamento de pessoas com transtornos
alimentares. No entanto para pacientes com bulimia ner-
vosa, a internacdo hospitalar raramente é necessdria, po-
dendo haver indicagoes psiquidtricas para os casos mais
graves onde o paciente corre risco de suicidio, mas para
a maioria das pacientes bulimicas o ideal € a internacio
parcial (GUIMARAES et al., 2002).

O ponto de partida para o tratamento nutricional
da bulimia nervosa é o entendimento do comportamento
bulimico e suas alteracoes em relacio ao comportamen-
to normal. O comportamento bulimico alterna periodos
de restricio e compulsio alimentar no qual a restricio
caldrica seria usada como forma de controle de peso (AL-
VARENGA; LARINO, 2002).

Outra forma de tratamento envolve o uso de di-
versos firmacos, dentre estes os antidepressivos, que sio
eficientes na melhora dos comportamentos purgativos e
dos episddios de compulsio alimentar (APPOLINARIO;
BACALTCHUK, 2002).

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo verificar a prevaléncia de sintomas de bulimia
nervosa associados a insatisfagio com a imagem corporal
e estado nutricional em estudantes do curso de Nutricio
de uma institui¢ao particular de ensino superior da cida-
de de Maringd — PR.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de cariter transversal e
descritivo, realizado em uma instituicao particular de en-
sino superior no municipio de Maringd — PR. O mesmo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolven-
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do Seres Humanos do Centro Universitirio de Maringd
(Protocolo n° 208/2011).

Participaram do estudo 47 académicas do 1°
20 4° ano do curso de Nutricio com idade > 20 anos,
que responderam a dois questiondrios, ambos valida-
dos e direcionados a obtencio de dados no intuito de
demonstrar como as estudantes de Nutri¢io estdo se
portando diante da cobranca pelo suposto padrao de be-
leza, evidenciando a existéncia ou nio da prevaléncia de
sintomas relacionados a bulimia nervosa: o Body Shape
Questionnare (BSQ) na versiao em portugués de Cordds
e Castilho (1994) que verifica o grau de preocupacio
com a forma do corpo e com o peso e a autodepreciacio
relacionada a aparéncia fisica do individuo e o Bulimic
Inventory Test Edinburgh (BITE) na versao em portugués
de Cordds e Hochgraf (1993) que rastreia e avalia casos
de bulimia nervosa.

O questiondrio Body Shape Questionnaire
(BSQ) (CORDAS; CASTILHO, 1994) ¢ constituido por 34
perguntas de auto-preenchimento com 6 possiveis res-
postas: “nunca” (1 ponto), “raramente” (2 pontos), “ as
vezes” (3 pontos), “frequentemente” (4 pontos), “muito
frequentemente” (5 pontos) e “sempre” (6 pontos). Para
cada resposta assinalada existe uma pontuagao, cujo so-
matdrio determina a auseéncia de distirbios da imagem
corporal caso a pontuacio seja inferior a 80 pontos; entre
80 a 110 pontos disturbio de imagem corporal leve; 111
a 140 pontos distorcio moderada; e se a pontuago for
maior que 140 pontos distor¢ao grave. Segundo Cordds e
Neves (2000) o questiondrio BSQ distinguira aspectos es-
pecificos da imagem corporal, ou seja, a forma do corpo
e a auto-depreciacdo devido a aparéncia fisica e a sensa-
cdo de estar acima do peso.

O Teste de Investigacio Bulimica de Edimburgo
(BITE) (CORDAS; HOCHGRAF, 1993) ¢ composto por 33
questoes de auto-preenchimento e por duas subescalas,
uma voltada para sintomas e a outra voltada para a gra-
vidade.

A subescala do BITE para sintomas ¢ dividida
em trés grupos de escores: alto (20 pontos ou mais),
sendo sugestivo a presenca de comportamento alimen-
tar compulsivo e grande possibilidade de preencher
critérios diagnosticos para bulimia nervosa; médio (10

a 19 pontos) sugerindo comportamento alimentar nao
usual, geralmente todos os critérios para bulimia nio es-
tdo presentes; resultados entre 15 e 19 pontos podem
representar tanto um grupo subclinico de individuos
com alimentacio compulsiva, como também individuos
bulimicos em estdgio inicial ou em fase de recuperagio;
baixo ou sem sintomas (inferior a 10 pontos) caracteri-
zando individuos que se encontram dentro dos limites
de normalidade.

A segunda subescala do BITE mede a gravida-
de do comportamento compulsivo pela frequéncia de
atitudes, esta ¢ analisada somente nos casos em que a
pontuacgdo na subescala de sintomas seja superior a 10. A
gravidade € dividida em trés estigios: alto (escore maior
ou igual a 10 pontos) indica um alto grau de gravidade,
podendo apontar a presenca de vomito psicogénico ou
abuso de laxantes sem comportamento compulsivo;
moderado (entre 5 e 9 pontos) sio considerados clinica-
mente significativos; baixo (até 5 pontos) o resultado nio
apresenta significincia clinica.

Para avaliacio antropométrica, os dados peso e
estatura foram autorreferidos pelas entrevistadas e o in-
dice de massa corporea (IMC), foi calculado através da
formula desenvolvida por Quetelet (1842): peso (kg) /
estatura (m)% para entdo detectarmos o estado nutricio-
nal. O IMC foi classificado de acordo com a Organizacio
Mundial de Sadde (WORLD HEALTHE ORGANIZATION,
1997) em baixo peso (<18,5 kg/m?); adequado (18,5 -
249 kg/m?); pré-obesidade (25,0 — 29,9 kg/m?) e obesi-
dade classe I (30,0 - 34,9 kg/m?); obesidade classe II (34,9
- 39,9kg/m?) e obesidade classe III (IMC > 40,0 kg/m?).

Os dados foram analisados por meio de estatis-
tica descritiva utilizando gréficos, tabelas e frequéncias.
Para verificar a associacio entre o IMC, BITE e BSQ foi
realizado o teste do qui quadrado considerando um ni-
vel de 5% de significancia. Foi utilizado para andlise dos
dados a planilha excel e o pacote estatistico SPSS 11.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo 47 universitdrias com
média de idade de 23,6 (dp 5,5 anos), apresentando ida-
de minima de 20 e médxima de 51 anos.
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A Tabela 1 mostra os valores absolutos e percen-
tuais para a classificacio do IMC, onde foi verificado que
a maioria das pesquisadas (78,7%) possuiu IMC adequa-
do, apenas 8,5% apresentaram baixo peso e os demais
(12,7%) estavam com IMC acima do adequado, contudo,
nenhuma universitdria foi classificada com caracteristicas
de obesidade classe III.

Foram encontrados resultados semelhantes nos
estudos de Vitolo et al. (2006), onde a maioria das pes-
quisadas (77,7%) possuiu IMC adequado, somente 6,6%
apresentaram baixo peso € o restante (15,7%) encontra-
vam-se com excesso de peso. Nunes et al. (2001), mos-
traram que a maioria das mulheres da amostra (82%) foi
classificada com IMC normal, 2% com IMC de baixo peso,
e 16% apresentaram IMC de sobrepeso/obesidade.

Tabela 1. Distribuicao da frequéncia de indice de massa cor-
poral. Maringa, PR, 2011.

Classificacao do IMC n %
Baixo peso 4 8,5
Adequado 37 78,7
Pré-obesidade 4 8,5
Obesidade classe I 1 2,1
Obesidade classe II 1 2,1
Total 47 100,0

No Griéfico 1, podemos observar que a maioria
(55,3%) das pesquisadas nio possuem nenhuma tendén-
cia a bulimia, perfazendo um total de 26 universitarias,
enquanto que 44,7% (21 universitarias) apresentam ten-
déncia de desenvolverem bulimia.

Dentre o percentual com tendéncia de bulimia,
apenas 1 (4,8%) possuiu sintomas de bulimia sugestivo
de presenca de comportamento alimentar compulsivo e
grande possibilidade de preencher critérios diagnosticos
para bulimia nervosa; 5 (23,8%) integram o grupo sub-
clinico de bulimia, ou seja, individuos que apresentam
episodios de alimentacdo compulsiva, como também in-
dividuos bulimicos em estdgio inicial ou em fase de re-
cuperacio do tratamento bulimico; e a maioria, 15 uni-
versitdrias (71,4%), possuem hdbito alimentar nio usual,
no qual geralmente o avaliado nio preenche todos os
critérios para o diagndstico de bulimia.

Grafico 1. Distribuicdo das frequéncias quanto a andlise do
BITE. Maringd, PR, 2011.
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Fonte: Dados da pesquisa

A literatura demonstra dados semelhantes a pre-
sente pesquisa (GOULART; BAFILLE, 2009; CENCI et al.
2009). Em estudo de Goulart e Bafille (2009), os resul-
tados apontam que 4,3% das mulheres da amostra apre-
sentam risco de desenvolverem bulimia necessitando
de encaminhamento a equipe multidisciplinar e poste-
rior tratamento, enquanto que 17,2% enquadram-se em
grupo subclinico e 27,6% sugerem habito alimentar nio
usual, sendo que 50,9% das pesquisadas nio apresentam
nenhum tipo de sintoma bulimico.

Cenci et al. (2009) evidenciaram que 3,6% da
amostra demonstravam sintomas de bulimia, 11,8% con-
centraram-se em grupo subclinico e 20,9% possuiam ha-
bito alimentar nao usual, enquanto que 63,7% nao apre-
sentaram sintomatologia de bulimia.

Em um estudo que verificou a prevaléncia de
fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares em estudantes universitdrias (FERNANDES et
al., 2007), o BITE revelou que 30,5% possuiam compor-
tamento alimentar ndo usual, indicando comportamento
de risco, com uma prevaléncia superior para as alunas
de Nutricio (41,1%) contra 23,3% das alunas de Enfer-
magem. Verificou-se ainda que 7,8% apresentaram com-
portamento alimentar compulsivo, o que indica possivel
diagnostico de bulimia nervosa.

Na Tabela 2, é demonstrada a distribuicio das
frequéncias quanto a gravidade do BITE. Pode-se verificar
que dentre as 21 universitirias que possuem tendéncia
de desenvolverem bulimia, 9,5% apresentam sintoma-
tologia de alta gravidade e 23,8% apresentam sintomas
clinicamente significantes, enquanto que 66,7% apresen-
taram gravidade insignificante. Em trabalho de Goulart e
Bafille (2009), foram encontrados 71,6% dos pesquisados
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apresentando sintomas de bulimia considerados insigni-
ficantes, 10,3% clinicamente significantes e 18,1% com
sintomas de alta gravidade.

Tabela 2. Distribuicio das frequéncias quanto a gravidade do
BITE. Maringd, PR, 2011.

Bite Gravidade n %
Alta gravidade 2 9,5
Clinicamente significante 5 23,8
Insignificante 14 66,7
Total Geral 21 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 expoée a classificacio do BSQ com nu-
mero absoluto e percentual. Pode-se observar que 48,9%
compoem o grupo que apresenta algum tipo de distor-
¢a0 da imagem corporal: 34% apresentam uma leve insa-
tisfacdo da imagem corporal; 10,6% apresentam um nivel
moderado de insatisfacio com a imagem corporal e ape-
nas 2 universitarias (4,3%) grave insatisfacdo. Bosi et al.
(2000) relata em seu estudo ap6s aplicagio do BSQ que
38,4% apresentaram algum tipo de distor¢ao; destes 6,2%
possuiam distor¢ao grave e 34,2% apresentaram insatisfa-
¢ao com a imagem corporal variando de leve a moderada.

Tabela 3. Distribuicao das frequéncias quanto a classificacio
do BSQ. Maringd, PR, 2011.

Classificacao do BSQ n %
Auséncia de distor¢ao 24 51,1
Leve distor¢ao 16 34,0
Distor¢ao moderada 5 10,6
Grave distor¢ao 2 43
Total 47 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se verificar através do exposto na Tabela 4
que nio houve associacio significativa entre IMC e BITE
(p = 0,155). Sugere-se com base no resultado exposto
anteriormente que o IMC ndo exerce interferéncia na ten-
déncia a bulimia, pois o individuo pode estar com peso
adequado e ainda assim possuir tendéncia de desenvol-
ver a doenca. Observa-se que 30,2% das universitarias,
embora estejam com IMC adequado, possuem sintomas
que podem levar ao desenvolvimento de bulimia.

Tal resultado pode ter ocorrido devido ao tipo
de populacio estudada, pois ao se tratar de estudantes
do curso de Nutri¢do, a preocupagio com a imagem
corporal € de grande importincia, podendo acarretar a
utilizacdo de diversos métodos, inclusive bulimicos, no
intuito de manter a forma fisica. Estudo realizado por
Souza et al. (2011) demonstrou maior prevaléncia posi-
tiva de transtorno alimentar, neste caso, a anorexia entre
as alunas do curso de Nutricdo. A prevaléncia pode ser
explicada pela busca na coeréncia entre a apresentacio
pessoal dentro dos modelos vigentes de magreza, com o
conhecimento adquirido no curso.

Resultados encontrados nos estudos de Bosi et
al. (2006) evidenciam que o ideal de corpo magro im-
posto pela sociedade prevalece, pois mulheres com peso
adequado apresentaram insatisfacio com sua imagem
corporal, desejando alterd-la para se adequar aos padroes
sociais.

Tabela 4. Distribuicao das frequéncias quanto a classifica-
¢a0 do IMC e andlise do BITE. Maringa, PR, 2011.

Analise do BITE
Classificacao do Nao Tendéncia Total
IMC Bulimico  de Bulimia

n % n % n %
Baixo peso 4 8,5 - - 4 8,5
Adequado 20 426 17 362 37 787
Pré-obesidade 2 43 2 43 4 8,5
Obesidade classe I - - 1 2,1 1 2,1
Obesidade classe I - - 1 2,1 1 2,1
Total 26 553 21 447 47 100,0

p=0,155

Verificou-se que houve associacio significativa (p
= 0,0031) entre IMC e BSQ (Tabela 5). Isso demonstra
que o IMC interfere na satisfacio com a imagem corporal
dos individuos, pois observa-se que todas as universita-
rias classificadas em IMC de obesidade apresentaram dis-
torcdo da imagem corporal. Além disso, observa-se tam-
bém que grande proporcio de estudantes em IMC ade-
quado encontram-se insatisfeitas com a imagem corporal.

No estudo de Bosi et al. (2000), entre as univer-
sitdrias com autopercepcao da imagem corporal mode-
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rada ou gravemente alterada foi encontrado que 82,9%
apresentavam IMC adequado e 11,4% apresentavam IMC
de sobrepeso/obesidade. Os autores afirmam ainda que
esse elevado percentual de universitirias com IMC ade-
quado que apresentam alteracio moderada ou grave da
auto-imagem corporal é um dado preocupante, tendo
em vista que elas sao futuras nutricionistas e que também
deverdo atentar para a deteccio e o manejo de comporta-
mentos alimentares de risco (BOSI et al., 20006).

de comportamento bulimico e os fatores associados em
universitdrias ingressantes verificou-se que a insatisfacao
com a imagem corporal apresentou-se associada ao com-
portamento bulimico (CENCI et al., 2009).

A insatisfacdo da imagem corporal, embora pos-
sa estar presente em outros quadros psiquidtricos, é nos
transtornos alimentares, como a bulimia, que seu papel
sintomatoldgico ¢ mais relevante (SAIKALI et al, 2004).

Tabela 5. Distribuicao das frequéncias quanto a classificacio do IMC e BSQ (imagem corporal). Maringd, PR, 2011.

Classificacao do BSQ
Classificacao do Auséncia de e Distor¢io o Total
IMC distorcio Leve distorcao moderada Grave distorcao

% n % n % n % n %
Baixo peso 4 8,5 4 8,5
Adequado 18 38,3 13 27,7 5 10,6 1 2,1 37 78,7
Pré-obesidade 2 43 2 43 4 8,5
Obesidade Classe I 1 2,1 1 2,1
Obesidade Classe II - - 1 2,1 1 2,1
Total 24 51,1 16 34 5 10,6 2 4,3 47 100,0

p = 0,0031

A Tabela 6 apresenta a associagao significativa (p
= (),00001) entre BSQ e BITE. Isso demonstra que o BSQ
tem relacio direta com os escores do BITE, pois todas
as universitarias com distor¢ao corporal moderada e gra-

Segundo Nunes (2001), algumas profissdes como: mo-
delos, atletas, nutricionistas, entre outras, parecem estar
mais suscetiveis a0 desenvolvimento de transtornos ali-
mentares.

Tabela 6. Distribuigao das frequéncias quanto a andlise do BITE e classificagio do BSQ (imagem corporal). Maringa, PR, 2011.

Analise do BITE
Classificacio do BSQ Nao Bulimico Tendéncia de Bulimia Total
n % n % n %
Auséncia 22 46,8 2 43 24 51,1
Distorcio leve 4 8,5 12 255 16 34,0
Distor¢ao moderada 5 10,6 5 10,6
Distor¢ao grave 2 43 2 43
Total 26 55,3 21 44,7 47 100

p = 0,00001

ve apresentaram tendéncia de bulimia, ou seja, quanto
maior a distor¢do por meio do BSQ, maior a tendéncia
para o desenvolvimento de sintomas de bulimia.
Pesquisa realizada na Universidade Federal de
Santa Catarina com o objetivo de estimar a prevaléncia

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estado nutricional demonstrou que a maioria
das universitdrias apresentou IMC adequado evidencian-
do que nio existe relacdo significativa entre BITE e o IMC
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na populagio estudada. Considerando a correlagio signi-
ficativa entre BITE e BSQ, pode-se afirmar através deste
estudo que o BSQ tem relacio direta com o BITE, pois
todas as universitarias com distorcao corporal moderada
e grave apresentaram tendéncia de bulimia.

0 estudo demonstrou ainda que o IMC interfe-
re na satisfacio com a imagem corporal dos individuos,
pois observou-se que todas as universitarias classificadas
em IMC de obesidade apresentaram distor¢ao da imagem
corporal.

Em virtude desses achados, torna-se necessaria
a realizacdo de programas educativos que visem o moni-
toramento de comportamentos de risco para transtornos
alimentares na populagio estudada.
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