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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de formulacdes emagrecedoras e sua possivel associacdo com
o risco de transtornos alimentares (TAs) em universitarios de cursos de saude de diversos
niveis socioecondmicos. Métodos: Estudo epidemioldgico transversal, realizado com 276
universitarios matriculados em quatro cursos da drea da saude. Para a obtencdo dos dados,
utilizaram-se trés instrumentos autoaplicaveis: o Eating Attitudes Test (EAT-26), o Bulimic Inves-
tigatory Test of Edinburgh (BITE) e, para investigar o consumo de formulagdes emagrecedoras,
um questiondrio elaborado pela prépria equipe de pesquisa. Para analise dos dados, aplicou-
-se 0 teste qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: Vinte e
um universitarios apresentaram risco de TA pela escala EAT-26, correspondente a 7,6% dos
pesquisados. A frequéncia do uso de formulagdes emagrecedoras foi de 7,2%. Houve asso-
ciacdo significativa (p < 0,001) entre o uso de formulagdes emagrecedoras e a presenca de
risco para TA (33,3%), com percentual muito elevado quando comparado ao percentual de
entrevistados sem risco de TA que estavam em uso de medicamentos (5,1%). Conclusées: O
consumo de formulagdes emagrecedoras esteve associado tanto a presenca de risco para TA,
nas escalas EAT-26 e BITE, quanto aos niveis socioecondmicos, principalmente para a classe
derenda C.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the consumption of weight loss formulations and their possible as-
sociation with risk of eating disorders (ED) in university students of health courses of different
socioeconomic levels. Methods: A cross-sectional epidemiological study was carried out
with 276 university students enrolled in four health courses. To obtain the data, three self-
applied instruments were used: the Eating Attitudes Test (EAT-26), the Bulimic Investigatory
Test of Edinburgh (BITE) and to investigate the consumption of weight-loss formulations a
questionnaire prepared by the research team was used. For the data analysis, the chi-square
test was applied, adopting the level of significance of 5%. Results: Twenty-one university
students presented a risk of ED by the EAT-26 scale, corresponding to 7.6% of the respon-
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dents. The frequency of use of weight loss formulations was 7.2%. There was a significant
association (p < 0.001) between the use of weight loss formulations and the presence of risk
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sdo definidos como dis-
turbios psiquiatricos de origem multifatorial, evidenciados
por consumo, padrdes e atitudes alimentares perturbadas
e excessiva preocupacdo com o peso e a forma corporal'.
Os TAs tém chamado a atencdo da comunidade cientifica
nos ultimos anos, principalmente para estudos que indicam
tendéncia crescente na incidéncia de anorexia nervosa (AN)
e bulimia nervosa (BN), em jovens entre 15 e 24 anos®.

Os fatores etioldgicos dos TAs sdo baseados na vulnera-
bilidade bioldgica e predisposicao psicolégica, e por algum
tempo foi discutida na literatura a influéncia da classe social®.
No entanto, atualmente, poucos sao os estudos que avaliam
o nivel social como fator etiolégico para comportamentos
sugestivos de TA, principalmente em universitarios*. E a pou-
ca literatura encontrada é controversa, pois alguns autores
afirmam que os comportamentos sugestivos de TA est&o
mais associados a individuos das classes média e alta, outros
0s associam com a classe baixa e, ainda, outros dizem que
essa associacao nao é totalmente correta, havendo pouco
ou nenhum efeito da classe social. Os autores concluem que
essa relacdo ainda precisa ser mais estudada®”.

A literatura aponta que comportamentos de risco como
perfeccionismo, pratica de dietas restritivas, excesso de exer-
cicio fisico, vomitos autoinduzidos e consumo de medica-
mentos diuréticos, laxantes e anorexigenos sao estratégias
presentes para controlar o peso corporal pelos jovens com
sintomas sugestivos de TA®™. Esses comportamentos tém
sido observados em jovens universitarios, principalmente
em académicos de cursos da drea da saude, entre eles Nutri-
cao, Educacéo Fisica, Enfermagem e Medicina, os quais apre-
sentam uma valorizacdo da aparéncia fisica'>".

Universitarios que apresentam relacdo conturbada com
o alimento e com o corpo possuem maior frequéncia de
comportamento alimentar inadequado', e esse fato pode
estar associado a fatores como mudanca no estilo de vida,
pressdo psicolégica e diminuicdo no tempo disponivel para
alimentacao em decorréncia da estrutura curricular'.

Um estudo publicado por Legnani et al. concluiu que
universitarios de educacao fisica com presenca de distorcédo
da imagem corporal apresentaram prevaléncia de transtor-
no alimentar 5,6 vezes maior que aqueles sem distor¢do da
imagem corporal, indicando que a insatisfacdo com a ima-
gem corporal é um possivel preditor de possiveis disturbios
alimentares'. Outro estudo publicado em 2016 observou
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for ED (33.3%), with a very high percentage when compared to the percentage of non-ED
respondents who were using medication (5.1%). Conclusions: The consumption of dietary
formulations was associated with both the presence of risk for ED, on the EAT-26 and BITE
scales, and on socioeconomic levels, especially for income class C.

que universitarios com pontuacdes sugestivas para sinto-
matologia de TA (Eating Attitudes Test — 26 —EAT-26) e insa-
tisfacdo com o peso corporal teriam maior probabilidade
de desenvolver TA no futuro'®. Uma pesquisa, realizada na
cidade do Recife com estudantes universitarios, identificou
frequéncias significativas para o desenvolvimento de AN e
BN (32,5% para mulheres e 18,4% para os homens)™. Preva-
|éncias de alto risco de TA maiores do que 20% sao preocu-
pantes, especialmente em estudantes da drea da saude, que
apresentam maior risco de desenvolvimento de TA®, pela
maior cobranca social acerca da estética magra e musculosa
como exemplo de saude e beleza?'.

Entre os mais diversos métodos procurados para ade-
quagao aos padroes estéticos atuais, estao 0s medicamentos
inibidores do apetite??. Os anorexigenos sao farmacos muito
consumidos pelos brasileiros para o tratamento da obesida-
de?. Um estudo com universitarios em 2011 encontrou fre-
quéncia de consumo de substancias antiobesidade de 6,8%;
as anfetaminas e aminas simpaticomiméticas (40,5%) foram
as medicacbes mais utilizadas®.

Uma das principais razdes para a realizacdo de estudos
sobre os TAs em populagdes jovens se deve ao aumento da
sua frequéncia®#. Embora o consumo de medicamentos
anorexigenos possa estar presente em individuos com TA,
sendo um dos métodos inapropriados para o controle do
peso corporal, sdo escassas as pesquisas que relacionam o
consumo dessas substancias ao risco de TA em estudantes
universitarios.

Portanto, esse estudo tem por objetivo avaliar o consu-
mo de formulacées emagrecedoras e sua possivel associa-
cdo com risco de TA em universitarios de cursos de salde de
diversos niveis socioeconémicos.

METODOS

Participantes

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal,
realizado com estudantes universitarios, de ambos os sexos,
de uma universidade publica do municipio de Vitéria de
Santo Antdo (PE), com idade acima de 18 anos e regular-
mente matriculados nos cursos de salde, sendo eles: Edu-
cacdo Fisica, Enfermagem, Nutricdo e Ciéncias Bioldgicas
(licenciatura).



Foram excluidos estudantes que ja haviam participado
de pesquisas anteriores referentes ao tema principal em vir-
tude de que ja conheciam os instrumentos da pesquisa, fato
esse que inviabilizaria a coleta pelo viés de resposta.

O tamanho populacional total foi de 1.525 estudantes e
o erro amostral foi de 5%. O célculo foi realizado por meio do
programa Epi-Info, resultando em uma amostra de 245 jo-
vens. Foram acrescentados 31 universitarios para que even-
tuais perdas ndo comprometessem a representatividade da
amostra, totalizando 276 estudantes.

Procedimentos

A selecao dos universitérios foi aleatéria, por sorteio, medi-
ante a lista de frequéncia fornecida pela universidade, de
modo que, caso o estudante ndo estivesse presente e/ou se
recusasse a participar, era chamado o subsequente. A coleta
de dados ocorreu no intervalo de tempo de trés meses.

Com a finalidade de descrever a populacdo estudada,
foram utilizados questionarios autoaplicaveis que séo de fa-
cil administracdo, eficientes e econdmicos na avaliacdo de
grande numero de individuos. Os questionarios nao foram
identificados, sendo codificados pela equipe de pesquisa.
Sua aplicacao foi feita em sala de aula, no periodo de interva-
lo entre as atividades académicas, contando com a presenca
de dois pesquisadores devidamente treinados, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario
socioecondmico adaptado (ABEP)?; EAT-262%%; Bulimic In-
vestigatory Test of Edinburgh (BITE)*® e o questionario sobre
consumo de formula¢des emagrecedoras.

Com a finalidade de descrever o perfil socioeconémico
da amostra pesquisada, foi aplicado um questionario socioe-
condmico adaptado (ABEP)? que compreendeu informa-
¢des como idade, sexo, etnia, se tinha irmaos, lugar que ocu-
pava na familia em relacdo aos irmaos, escolaridade dos pais
e dados socioecondmicos da familia. Os estudantes foram
separados socioeconomicamente em classes A, B, C, D e E
com base nos critérios de classificacdo econdmica da Funda-
¢do Getulio Vargas — Centro de Politicas Sociais®'.

O EAT-26 foi traduzido para o portugués e validado na
populacéo brasileira?®?’e tem como propdsito detectar casos
clinicos em populagées de alto risco e identificar individuos
com preocupacdes anormais com relagdo a alimentacao e
ao peso corporal’™. O instrumento foi traduzido para o portu-
gués como Teste de Atitudes Alimentares e esté validado em
populacdo brasileira?3233, Possui 26 itens e seis opgdes de
resposta no formato Likert, que variam de 0 a 3 pontos (sem-
pre = 3; muitas vezes = 2; as vezes = 1; poucas vezes, quase
nunca e nunca = 0); a questao 25 tem resposta invertida. A
pontuag¢do maior ou igual a 21 no EAT identifica o individuo
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em grupo de risco para TA, e a pontuagdo menor que 21
identifica o individuo em grupo fora de risco'.

Para avaliar os comportamentos bulimicos, como inges-
tdo excessiva de alimentos e os métodos purgativos utiliza-
dos para compensar esses episddios exagerados de alimen-
tacdo e que levam o individuo a sentir-se mal, tais como
provocacao de vomitos, realizacdo de jejum, uso de laxantes,
diuréticos, anorexigenos e dieta, foi utilizado o BITE na sua
versao traduzida e validada para o portugués®. Constitui-se
de 33 questdes, com 30 questdes dirigidas a sintomatologia
bulimica, variando de 0 até 30 pontos. A resposta “sim” repre-
senta a presenca do sintoma, valendo 1 ponto, enquanto a
resposta “ndo” significa a auséncia (0). Nas questoes 1, 13, 21,
23 e 31, pontua-se inversamente. Escore igual ou acima de
20 pontos indica padrdo alimentar muito perturbado e a pre-
senca de compulsdo alimentar com grande possibilidade de
BN; escores médios (entre 10 e 19) sugerem padrao alimentar
ndo usual, necessitando de avaliagdo por entrevista clinica, e
escore abaixo de 10 pontos deve ser considerado normali-
dade. A escala de gravidade dos sintomas é avaliada pelos
itens 6, 7 e 27. Escore acima de 5 pontos é considerado clini-
camente significativo, e se aplica elevado grau de gravidade
quando o escore na escala de sintomas é superior a 10%+%.

Como forma de avaliar o uso de substancias para fins
de emagrecimento entre estudantes universitarios, foi utili-
zado um questiondrio auto preenchivel sobre consumo de
medicamentos inibidores do apetite ou outras medicacdes/
substancias com o objetivo de emagrecer, elaborado pelos
pesquisadores, baseado em um questionario anteriormente
validado em um estudo brasileiro comparativo®. Para ava-
liar a aplicabilidade do instrumento, um teste piloto foi feito
com 10 alunos, e foi visto que ndo houve maiores dificulda-
des na sua aplicagao e compreensao.

As variaveis de interesse do questionario foram: consumo
de formulacdes para emagrecer, forma de aquisi¢édo (com ou
sem orientacdo médica), substancias utilizadas, incluindo si-
butramina, femproporex, anfepramona, mazindol, sibutrami-
na e/ou outros e tempo de uso.

Andlise de dados

Apos a realizacdo da estatistica descritiva, foi realizada a es-
tatistica analitica. Para avaliar a associacdo entre varidveis
categoéricas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Para todas as
andlises, foi considerado como significativo um p < 0,05. A
construcdo do banco de dados foi feita no Microsoft Office
Excel, e a andlise estatistica dos dados foi realizada no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo
20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco (Parecer n° 1.480.108),
seguindo as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo
n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 276 universitarios, sendo 62,3%
(n=172) do sexo feminino. A idade dos participantes variou
entre 18 e 36 anos, com média de 20,8 + 2,68.

A distribuicdo de alunos por cursos foi a seguinte: Edu-
cacdo Fisica 47,5% (n = 131), Enfermagem 23,2% (n = 64),
Nutricdo 15,6% (n = 43) e Ciéncias Bioldgicas 13,8% (n = 38).

No que se refere ao nivel socioecondémico, 2,2% (n = 6)
dos pesquisados pertenciam a classe A, 0,7% (n = 2), a classe
B, 24,3% (n = 67), a classe C, 28,6% (n = 79), a classe D, 43,1%
(n=119),aclasse Ee 1,1% (n = 3) ndo informaram.

A presenca do risco para TA, pela escala EAT-26, foi ob-
servada em 21 universitarios, correspondendo a 7,6% dos
pesquisados. Quanto a escala BITE sintomatologia, 4,4% ob-
tiveram presenca de comportamento alimentar compulsivo
e 24,6%, padrdo alimentar nao usual. J para o BITE gravida-
de, 1,4% dos avaliados expressou gravidade dos sintomas
de grande intensidade, enquanto 6,2% expressou gravidade
dos sintomas de intensidade significativa. A frequéncia do
consumo de medicamentos inibidores do apetite ou outras
medica¢des/substancias com o objetivo de emagrecer entre
0s universitarios pesquisados foi de 7,2% (Tabela 1).

O consumo de medicagdes/substancias sem prescricao
médica foi observado em 14 dos 20 avaliados. Quanto a dis-
tribuicdo de medicacbes/substancias consumidas: cinco estu-
dantes consumiram cha-verde; duas, espirulina; cinco, shake
emagrecedor; uma, metformina; trés, sibutramina; uma, cafei-
na; uma, fluoxetina; duas, orlistate. Também foi possivel verifi-
car que 14 estudantes consumiram apenas uma medicagao/

Tabela 1. Caracterizacdo dos universitdrios pesquisados de
acordo com uso de medicamentos inibidores do apetite ou outras
medicacdes/substancias com o objetivo de emagrecer com o
escore nas escalas EAT-26, BITE sintomatologia e BITE gravidade

N %

Total 276 100,0
EAT-26

Presenca do risco 21 7,6

Auséncia do risco 255 92,4
BITE sintomatologia

Presenca de comportamento alimentar compulsivo 12 44

Padrao alimentar ndo usual 68 24,6

Comportamento alimentar usual 196 71,0
BITE gravidade

Grande intensidade 4 14

Intensidade significativa 17 6,2

Néo significativo 255 92,4
Uso de medicamentos/substancias

Sim 20 7.2

Nao 256 92,8

BITE: Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo; EAT: Teste de Atitudes Alimentares.
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substancia e seis consumiram duas ou mais, porém os autores
contabilizaram apenas o uso de um dos tipos de medicamen-
to para andlise dos dados. Em relacdo ao tempo de uso, desta-
Ca-se 0 consumo de até trés meses por cinco alunos (Tabela 2).

A tabela 3 mostra a associacdo entre o uso de medi-
camentos inibidores do apetite ou outras medicacbes/
substancias com o objetivo de emagrecer com dados so-
ciodemograficos, curso e com as escalas EAT-26 e BITE sinto-
matologia e gravidade.

Aproximadamente 16% dos universitarios com idade
maior ou igual a 24 anos relataram o uso de medicagdes/
substancias para emagrecer, com diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,05) (Tabela 3).

Observa-se que a frequéncia do consumo de medica-
¢oes/substancias foi de 7,6% nas mulheres e de 6,7% nos ho-
mens, sem diferenca estatisticamente significante (p = 0,79)
(Tabela 3).

Visando reduzir o nimero de estratos de classe socioe-
condmica, foi realizada uma estratificacdo da classe socioe-
condmica em A/B, C e D/E. Ao realizar, evidenciou-se maior

Tabela 2. Caracterizacdo dos universitarios que consumiram ou
ainda consumiam medicamentos inibidores do apetite ou outras
medicagdes/substancias com o objetivo de emagrecer

N
Total 20
Prescricao
Sim 6
Nao 14
Medicagao/substancia utilizada
Cha-verde 5
Espirulina 2
Shake emagrecedor 5
Metformina 1
Sibutramina 3
(afeina 1
Fluoxetina 1
Orlistate 2
Quantidade utilizada
1 medicacao 14
2 ou mais medicagdes*® 6
Tempo de uso
1semana 3
223 semanas 2
1més 4
3 meses 5
6 meses 3
9 meses ou mais 2
Ainda utilizava 1

*0s autores contabilizaram apenas o uso de um dos tipos de medicamento.



frequéncia (14,9%) de consumo de medica¢bes/substancias
pela classe C'° em relacdo as demais classes, com diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,02) (Tabela 3).
Universitarios matriculados no curso de Enfermagem
apresentaram maior frequéncia (12,5%) de uso de medica-
¢des/substancias se comparado aos demais cursos de salde

Formulagdes emagrecedoras e transtorno alimentar 243

avaliados, sem diferenca estatisticamente significante (p =
0,28) (Tabela 3).

O uso de medicagbes/substancias foi mais frequente
(33,3%) entre os universitarios com presenca do risco de TA,
aferido pela escala EAT-26, com diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo do uso de medicamentos inibidores do apetite ou outras medica¢des/substancias com o objetivo de emagrecer de
acordo com dados sociodemogréficos, curso, escalas EAT-26, BITE sintomatologia e BITE gravidade

Uso de medicagdes/substancias

Sim Total
Varidvel Valordep
N % N %
Faixa etéria
18a 19 anos 4 39 103 100,0
2023 anos 10 74 135 100,0 p=0,053
24 anos ou mais 6 15,8 38 100,0
Grupo total 20 72 276 100,0
Sexo
Feminino 13 7,6 172 100,0
Masculino 7 6,7 104 100,0 p"'=0,797
Grupo total 20 72 276 100,0
(lasse de renda
(Classe A/B 0 0 8 100,0
Classe C 10 14,9 67 100,0 p=0,020
Classe D/E 10 51 198 100,0
Grupo total 20 73 273 100,0
Curso
Nutri¢ao 2 4,7 43 100,0
Enfermagem 8 12,5 64 100,0
Educagao Fisica 7 53 131 100,0 p" =0,285
Ciéncias Bioldgicas 3 79 38 100,0
Grupo total 20 72 276 100,0
Escore EAT-26
Presenca do risco 7 333 21 100,0
Auséncia do risco 13 51 255 100,0 p" < 0,001
Grupo total 20 72 276 100,0
BITE sintomatologia
Comportamento alimentar compulsivo 7 58,3 12 100,0
Padréo alimentar ndo usual n 16,2 68 100,0 p"' < 0,001
Comportamento alimentar usual 2 1,0 196 100,0
Grupo total 20 72 276 100,0
BITE gravidade
Grande intensidade 2 50,0 4 100,0
Intensidade significativa 10 58,8 17 100,0 p" < 0,001
Nao significativo 8 31 255 100,0
Grupo total 20 72 276 100,0

BITE: Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo; EAT: Teste de Atitudes Alimentares.

(1): Por meio do teste qui-quadrado.
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Também foram observadas maiores frequéncias de
58,3% e 58,8% do consumo de medicacbes/substancias pe-
los universitarios com comportamento alimentar compul-
sivo medido pela escala BITE sintomatologia e por aqueles
com gravidade de intensidade significativa dos sintomas
de TA, aferida pela escala BITE gravidade, respectivamente,
com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,001)
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o consumo de formulacées emagrece-
doras e sua possivel associagdo com risco de TA em univer-
sitarios de cursos de saude de diversos niveis socioecondmi-
Cos.

A frequéncia da presenca do risco para TA em estudantes
universitarios neste estudo, sequndo a escala EAT-26, é se-
melhante a que anteriormente foi encontrada por um estu-
do'” de 2012, que avaliou as associa¢des entre o excesso de
peso corporal, presenca de TA e insatisfacéo com a imagem
corporal, em universitarios de Educacao Fisica, de ambos os
sexos (n = 229). Os autores verificaram um valor de 7,3% do
risco de TA entre os entrevistados'’. Em outro estudo’®, que
utilizou o EAT-26, foi encontrada frequéncia ainda mais ele-
vada de risco para o desenvolvimento de TA em estudantes
universitarios (30%). Os pesquisadores sugerem que o cres-
cimento da prevaléncia de sintomas de TA em universitarios
pode ser explicado pela maior imposicdo da sociedade so-
bre esses futuros profissionais da area da salide para que eles
tenham sempre um corpo magro, como exemplo de saude
e beleza para seus futuros pacientes'"'3716,

A frequéncia do uso de medicamentos inibidores do
apetite ou outras medica¢des/substancias com o objetivo
de emagrecer entre os universitarios pesquisados foi seme-
lhante aquelas encontradas por outros pesquisadores?'#337:38,
Em um estudo realizado com 230 estudantes do ensino su-
perior, utilizando um questionario investigativo sobre drogas
utilizadas em regimes de emagrecimento e suas consequén-
cias, foi verificada frequéncia de 13,04%°. Em outro estudo
que empregou um questionario validado para investigacdo
de fatores relacionados ao uso de moderadores de apetite
durante a vida, com 300 estudantes matriculados no primei-
ro semestre dos cursos de Biologia, Medicina, Enfermagem,
Nutricao, Farmacia, Fisioterapia e Educacao Fisica, no sul do
Brasil, foi constatada frequéncia de 15,0% de uso de modera-
dores de apetite pelo menos uma vez na vida®.

Os pesquisadores sugerem que o consumo de formu-
lacbes emagrecedoras entre o publico universitario ocor-
re por diversos fatores, entre eles dificuldades para perder
peso, insatisfagdo com a imagem corporal, falta de tempo
disponivel para praticar alguma atividade fisica e/ou ter uma
alimentacao adequada devido as atividades académicas e a
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busca incessante pelo esteredtipo mais magro e musculoso,
considerado simbolo de beleza para alguns®*#“. Fortes et
al. ainda enfatizaram que o uso de anorexigenos esta entre
0s métodos compensatorios inadequados mais procurados
para o controle da massa corporal associado a multifatores
em pacientes com TA*",

A incessante busca por um corpo magro e musculoso,
as propagandas disseminadas pela midia sobre a beleza do
corpo esguio e a associacao da obesidade com a incidén-
cia de doencas sistémicas tém feito com que as pessoas
que buscam o perfil estético da magreza optem pelo uso
dos anorexigenos ou pela combinagdo desses com outras
substancias (polifarmarcia) como um dos principais métodos
para perda de peso®.

Os estudantes, ao fazer o uso dessa terapéutica, nao le-
vam em consideracdo os efeitos colaterais causados pelo
consumo indiscriminado desses medicamentos, tais como:
problemas dentérios, ansiedade, insdnia, alteracdes do hu-
mor, comportamento violento, disturbios psicéticos, entre
eles paranoia, alucinagcdes visuais e auditivas e ilusdes**, Es-
ses disturbios psicéticos sdo causados principalmente pelos
medicamentos anorexigenos anfepramona, femproporex e
sibutramina**. No entanto, ndo foram encontrados na lite-
ratura dados de prevaléncia desses disturbios psicéticos em
pessoas usando essas substancias.

O consumo de formulagdes emagrecedoras esteve asso-
ciado a presenca de risco para TA, nas escalas EAT-26 e BITE.
Contudo, ndo foram encontrados na literatura dados que
pudessem ser objeto de comparacao fidedigna com essas
associa¢des. Ainda assim, foi localizado um Unico estudo®,
de 2016, que avaliou o uso indiscriminado de supressores do
apetite associado a sintomatologia de TA em 5.668 estudan-
tes universitarios. Os autores concluiram que o uso indevi-
do de supressores do apetite por estudantes universitarios
pode ser um novo indicador exclusivo da sintomatologia de
TA, destacando a necessidade de que se avalie a presenca
desse comportamento nesses individuos, e que o conheci-
mento sobre esse comportamento pode ser relevante para
determinar as necessidades individuais de tratamento (por
exemplo, complicacdes médicas potenciais)®. Além disso,
os médicos que prescrevem medicamentos estimulantes
devem considerar o potencial de uso indevido entre os indi-
viduos em risco de TA%,

Portanto, mais estudos sao necessarios para afirmarmos
as associacdes encontradas nesta pesquisa.

Verificou-se associacdo entre o uso de formula¢ées ema-
grecedoras e a classe econdmica, com maior frequéncia para
a classe C. Pressupdem-se, entdo, que estudantes da classe C
consomem mais formulagdes emagrecedoras que as demais
classes. Porém, mais pesquisas sdo necessdrias para afirmar-
mos tal relacao.

Destacam-se algumas limitacoes deste estudo. A utilizagdo
de escalas autoaplicativas como instrumentos de avaliacdo



poderia induzir a erros nos resultados, pelo viés de resposta.
Para minimizar os riscos inerentes a identificacdo de TAs nes-
ta amostra, foram utilizados dois instrumentos. Além disso, os
resultados podem ter relacdo com as caracteristicas dos par-
ticipantes dos cursos avaliados. Por essa razéo, os dados ndo
podem ser extrapolados para todos os universitarios. Outra
possivel limitacdo € a auséncia de estudantes do curso de Me-
dicina na amostra, visto que a literatura®” vem alertando para
o0 surgimento de comportamentos de risco para TA nesses es-
tudantes, constituindo um publico relevante a ser pesquisado.

Finalmente, o delineamento transversal nao permite
fazer inferéncias de causalidade, mas associa¢des entre va-
ridveis. Esses achados devem ser comparados e discutidos,
considerando pesquisas futuras, pela sua relevancia e pelo
fato de ainda ser um tema pouco explorado.

CONCLUSOES

Os dados do presente estudo mostram prevaléncias signifi-
cantes de sintomas de risco para TA e consumo de formula-
¢6es emagrecedoras em universitarios de cursos de saude.
Além disso, o consumo de formula¢des emagrecedoras es-
teve associado tanto a presenca do risco para TA, nas escalas
EAT-26 e BITE, quanto aos niveis socioecondmicos, principal-
mente para a classe de renda C. Dessa forma, sugerem-se
acdes de saude dentro das instituicdes de ensino superior
de cursos de saude para auxiliar na reducao de indices de TA
e de estratégias de conscientizacdo sobre o uso indiscrimi-
nado de produtos para o emagrecimento.

Ressalta-se ainda a importancia de mais estudos sobre o
consumo de formulagdes emagrecedoras e o risco para TA
em universitarios de cursos de salde de diversos niveis so-
cioecondmicos.
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