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Abstract						             
Objective: this study aimed to evaluate the symptoms of eating disorders in medical students at Centro Universitário Christus. Methods: the study was 
carried out with fourth-semester medical students. A sociodemographic and anthropometric questionnaire was used, the Eating Attitudes Test (EAT-26) 
instruments; Binge Eating Scale (BES); and Sick Control One Stone Fat Food Questionnaire (SCOFF). Results: 78 students participated in the study, 54 of 
whom were female (69.23%). The mean age of the participants was 22 (±4.7) years and the mean BMI was 24.33 (±4.11) kg/m2. As for the SCOFF, 38.46% 
of the participants had a high probability of having an eating disorder, 14.10% had a high risk of developing eating disorders according to the EAT-26, 
and 12.82% had scores suggestive of the presence of moderate binge eating using BES. Conclusion: eating disorders and altered eating behaviors were 
identified among medical students. Thus, health education and psychological support interventions are needed for this population, aiming to reduce the 
risk of developing eating disorders.
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Resumo 				           
Objetivo: avaliar os sintomas de transtornos alimentares em estudantes do Curso de Medicina do Centro Universitário Christus. Métodos: o estudo foi 
realizado com acadêmicos do quarto semestre do curso de Medicina. Utilizou-se um questionário sociodemográfico e antropométrico e os instrumentos 
Eating Atitudes Test (EAT-26); Binge Eating Scale (BES); e Sick Control One Stone Fat Food Questionnaire (SCOFF). Resultados: participaram do estudo 
78 alunos, sendo 54 pessoas do sexo feminino (69,23%). A média de idade dos participantes foi de 22 (±4,7) anos, e o IMC médio foi de 24,33 (±4,11) 
kg/m2. Quanto ao SCOFF, 38,46% dos participantes apresentaram elevada probabilidade de transtorno alimentar, 14,10% apresentaram alto risco para 
desenvolverem transtornos alimentares segundo o EAT-26, e 12,82% apresentaram escores sugestivos de presença de compulsão alimentar moderada 
mediante o uso da BES. Conclusão: os transtornos alimentares e os comportamentos alimentares alterados foram identificados entre os acadêmicos 
de medicina. Assim, são necessárias intervenções de educação em saúde e de apoio psicológico para esta população, objetivando reduzir o risco de 
desenvolvimento de transtornos alimentares.
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INTRODUÇÃO

Os transtornos alimentares (TA) são caracterizados por uma 
perturbação persistente na alimentação, ou no comportamento 
relacionado à alimentação, que resulta no consumo alimentar 
ou na absorção alterada de nutrientes que compromete, 
significativamente, a saúde física ou o funcionamento 
psicossocial1,2. A literatura sugere que os chamados transtornos 
alimentares nucleares, como a Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia 
Nervosa (BN), o Transtorno da Compulsão Alimentar (TCA) e as 
suas formas atípicas e subliminares, apresentam características 
clínicas e neurobiológicas distintas3. 

Considerando o modelo integrativo proposto por Brooks et al.3, 
os transtornos alimentares estão distribuídos num continuum 
no qual, em uma extremidade, encontram-se os transtornos 
caracterizados por restrição e controle do apetite (AN) e, na 
outra, os transtornos caracterizados por perda de controle e 
excesso de apetite (BN e TCA). Assim, percebe-se que os TA são 
uma categoria diagnóstica heterogênea, que deve ser abordada 
com todas suas especificidades.
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A BN possui estimativas de prevalência de 1 a 4% em mulheres 
jovens. Em países industrializados, sua prevalência é de cerca de 
1% na população geral, e inicia ligeiramente mais tarde do que a 
anorexia nervosa (fim da adolescência e início da idade adulta), 
coincidindo, em geral, com a faixa etária comum de ingresso 
nas universidades. Cerca de 20% das estudantes universitárias 
experimentam sintomas bulímicos em algum momento durante 
a época da universidade. Noventa (90%) e noventa e cinco 
porcento (95%) dos casos ocorrem em mulheres2,4,5. Com relação 
ao TCA, suas taxas de prevalência vêm sendo estabelecidas 
mais recentemente, uma vez que o transtorno só foi incluído 
na última edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais, em 2013. Entretanto, evidências sugerem 
uma prevalência de 1,4% na população geral6, cujas taxas se 
elevam com o grau de obesidade da população avaliada2,4.

O período da universidade geralmente coincide com as faixas 
etárias de risco de desenvolvimento dos TAs, e alguns estudos 
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vêm demonstrando elevada prevalência nesta população 
específica, sobretudo em indivíduos do sexo feminino, 
cujas taxas encontradas variam até 46,4%7,8,9. Um estudo 
transnacional envolvendo Brasil, Moçambique e Portugal, 
com uma amostra total de 2068 estudantes universitárias do 
sexo feminino, identificou que 24,4% apresentaram risco de 
desenvolver TA. O Brasil se mostrou como o país com taxa mais 
alta de estudantes em risco (28,7%) e Moçambique, o de menor 
risco (15,7%)10.

Dados brasileiros em estudantes do curso de graduação de 
Medicina são reduzidos. Uma revisão sistemática encontrou 
seis estudos que avaliaram sintomas alimentares nessa 
população11. Entretanto, nenhum estudo realizou confirmação 
dos diagnósticos, avaliando apenas sintomas alimentares nos 
estudantes. Assim, não é possível avaliar a prevalência exata 
dos TA nesta população. Não foi localizado nenhum estudo 
avaliando o risco para desenvolvimento ou a prevalência de TA 
em estudantes de Medicina no Ceará.

Este estudo teve como objetivo avaliar os sintomas de 
transtornos alimentares em estudantes do Curso de Medicina 
do Centro Universitário Christus.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto transversal e observacional para 
validação do modelo de pesquisa. A população avaliada foi 
constituída pelos acadêmicos do quarto semestre do Curso 
de Medicina do Centro Universitário Christus (Unichristus), 
Instituição de Ensino Superior privada da cidade de Fortaleza, 
CE.

Utilizaram-se os seguintes instrumentos: Questionário 
sociodemográfico e antropométrico (idade, estado civil, 
semestre em curso, peso e altura); EAT-26 – Eating attitudes 
test; BES – Binge eating Scale; e SCOFF - Sick Control One Stone 
Fat Food Questionnaire. 

O instrumento “Eating Attitudes Test – 26” (EAT-26) encaixa-se 
no conjunto dos questionários autoaplicáveis e foi desenvolvido 
por Garner e Garfinkel em 197912, tendo sua versão traduzida 
e validada para o Brasil em 200413. É uma ferramenta de 
“screening”, que não possui poder de diagnóstico, mas que se 
mostrou hábil para a triagem de novos casos e, de certo modo, 
para estimar a gravidade dos sintomas alimentares; alguns 
estudos a utilizam para identificar as populações de alto risco 
para o desenvolvimento AN e BN14,15,16. O questionário possui 26 
itens que se dividem entre a Escala da Dieta, Escala de Bulimia 
e Preocupação com os Alimentos, e Escala do Controle Oral. As 
questões são formuladas em escalas tipo Likert, apresentando 6 
(seis) itens de respostas, com variação de pontos de 3 (três) a 0 
(zero): Sempre (3), Muitas Vezes (2), Às Vezes (1), Poucas Vezes 
(0), Quase Nunca (0), Nunca (0). O ponto de corte estabelecido 
para risco de TA foi de 21 pontos17.

A Binge Eating Scale (BES) é uma escala utilizada para 

avaliação da gravidade da compulsão alimentar; é uma escala 
Likert, autoaplicável, composta por 16 itens e 62 afirmativas 
que pontuam de zero a três pontos segundo a gravidade da 
frequência dos episódios, a quantidade de alimento ingerido e 
o grau de emoção envolvidos em um episódio de compulsão 
alimentar. Os escores abaixo de 17 indicam ausência de 
compulsão, entre 18 e 26, compulsão moderada e acima de 27, 
compulsão grave14.

O Sick Control One Stone Fat Food Questionnaire (SCOFF) é 
um questionário utilizado na forma de autorrelato com cinco 
questões de escolha dicotômica (sim/não), desenvolvido para 
fazer o rastreio para TA18. A validação da SCOFF em diferentes 
países demonstra sua efetividade em rastrear TA. Foi utilizada 
uma versão traduzida e adaptada para o português do Brasil 
desse instrumento19.

Após a aprovação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa, 
os executores da pesquisa realizaram visitas em sala de aula, 
com a prévia anuência da Coordenação do Curso, a fim de 
obter os instrumentos preenchidos por todos os alunos do 
quarto semestre do curso de Medicina, período selecionado de 
forma aleatória para a realização deste estudo. Para os alunos 
que faltaram no dia, foi feita uma nova tentativa de contato 
na semana seguinte e mais uma terceira tentativa após uma 
semana, se fosse necessário. 

Foram incluídos neste estudo alunos cursando o quarto 
semestre do Curso de Medicina do Centro Universitário Christus 
(Unichristus). Foram excluídos indivíduos cujo formulários 
apresentavam dados incompletos. Os dados obtidos foram 
tabulados no software Microsoft Excel 2013, no qual foram 
feitas análises estatísticas descritivas e apresentados sob a 
forma de tabelas.

Este estudo está de acordo com os princípios éticos de pesquisa 
que envolvem seres humanos da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Centro Universitário Christus sob número CAEE 
33462620.2.0000.549.

RESULTADOS

De um total de 120 alunos da turma, 78 (65%) indivíduos 
preencheram os questionários. A média de idade dos 
participantes foi de 22 (±4,67) anos, e o IMC médio foi de 24,33 
(±4,11) kg/m2. A amostra foi composta por 54 pessoas do sexo 
feminino (69,23%) e 24 do sexo masculino (30,77%). O estado 
civil solteiro representou um total de 93,59% da população 
avaliada. A tabela 1 apresenta o perfil sociodemográfico dos 
indivíduos que participaram do estudo. 

Em relação aos critérios do questionário EAT-26, foi observado 
risco para TA em 11 (14,10%) indivíduos, sendo 90,9% deste 
grupo composto por pessoas do sexo feminino e ausência de 
risco em 67 (85,90%) indivíduos, como apresentado na tabela 2.
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos participantes do estudo.

N (quantidade) 78
Idade (anos) 22(±4,67)
IMC médio (kg/m²) 24,33 (±4,09)
Estado civil 6,41% casados 

93,59% solteiros
Sexo 69,23% feminino

30,77% masculino
IMC: Índice de Massa Corporal (kg/m²)

Tabela 2. Perfil sociodemográfico e classificação de compulsão 
alimentar de acordo com o instrumento EAT-26.

Risco de AN/BN Ausente Presente
N (quantidade) 30 (38,46%) 48 (61,54%)
Idade (anos) 22 (±5,1) 21 (±4,4)

IMC médio (kg/m²) 24,47 (±3,99) 24,23 (±4,22)
Sexo 83,33% feminino 60,41% feminino

16,67% masculino 39,58% masculino
Estado civil 10% casados 4,16 % casados

90% solteiros 95,83 % solteiros
IMC: Índice de Massa Corporal (kg/m²); EAT-26: Eating Attitudes Test – 
26; AN: anorexia nervosa; BN: bulimia nervosa.

Os resultados do BES indicaram ausência de compulsão 
alimentar em 67 (85,90%) indivíduos, presença de compulsão 
alimentar moderada em 10 (12,82%) e risco de compulsão 
severa em 1 indivíduo (1,28%) nos questionários avaliados. 
Foi observado, ainda, que o IMC médio do grupo com risco 
de compulsão moderada foi de 28,15 (±6,60) e, no grupo com 
risco de compulsão severa, foi de 33,99 (±0,00), enquanto, no 
grupo no qual o risco é ausente, foi de 23,64 (±3,09). A tabela 3 

Compulsão alimentar BES≤18
Ausente

BES >18≤26
Moderada

BES>26
Severa

N (quantidade) 67 (85,90%) 10 (12,82%) 1 (1,28%)
Idade (anos) 22 (±4,5) 23 (±5,02) 33 (±0,00)
IMC médio (kg/m²) 23,64 (±3,09) 28,15 (±6,60) 33,99 (±0,00)
Sexo 71,64% mulheres

28,35% homens
50% mulheres

50% homens
100% mulheres

0% homens
Estado civil 5,97 % casados

94,02 % solteiros
0 % casados

100% solteiros
100% casados

0% solteiros
IMC: Índice de Massa Corporal (kg/m²); BES: Binge Eating Scale

Tabela 3. Perfil sociodemográfico e classificação de compulsão alimentar de acordo com o instrumento BES.

relaciona o perfil sociodemográfico com a classificação de risco 
de compulsão alimentar de acordo com o BES.

Os resultados obtidos por meio do SCOFF evidenciaram 
que 38,46% (n=30) apresentaram escore ≥ 2, o que indica 
probabilidade de transtorno alimentar, sendo, em sua maioria, 
mulheres (83,33%), contra 16,67% homens como visto na 
tabela 4.

Tabela 4. Perfil sociodemográfico e classificação de compulsão alimentar de acordo com o instrumento SCOFF

Risco de TA Ausente Presente
N (quantidade) 11 (14,10%) 67 (85,90%)
Idade (anos) 22(±3,6) 22 (±4,9)
IMC médio (kg/m²) 23,4 (±1,93) 24,48 (±4,36)
Sexo 90,90% mulheres 65,67% mulheres

9,09% homem 34,32% homens
Estado civil 18,18% casados 4,47 % casados

81,81% solteiros 95,52 % solteiros
IMC: Índice de Massa Corporal (kg/m²); SCOFF: Sick Control One Stone 
Fat Food Questionnaire; TA: transtorno alimentar
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DISCUSSÃO

Indivíduos que apresentam elevadas pontuações nas escalas 
SCOFF, BES e EAT-26 possuem maiores riscos de desenvolverem 
TA. Achados semelhantes utilizando essas escalas foram 
encontrados em outros estudos que, também, detectaram 
elevadas pontuações nas escalas supracitadas entre estudantes 
de medicina e maior risco de desenvolverem TA20,21,22. 

Apesar de estarem com peso adequado em sua maioria, os 
estudantes apresentaram, a partir das escalas utilizadas, 
comportamentos alimentares alterados e, consequentemente, 
maior risco de terem TA. Trata-se de um dado que chama 
atenção, pois os acadêmicos parecem estar insatisfeitos com 
seu corpo, o que os torna mais vulneráveis a desenvolverem 
transtornos alimentares. De forma semelhante, um estudo com 
acadêmicas de medicina sobre insatisfação corporal também 
detectou uma média de idade de 22 anos, e a maioria era 
solteira. Além disso, assim como nossos achados, uma parcela 
significativa dos indivíduos avaliados também apresentou 
elevado risco de desenvolver TA, mesmo estando na faixa de 
peso adequada20. 

A partir do EAT-26, considerando o ponto de corte pré-
estabelecido (21 pontos), foi possível constatar que 14,10% 
(n=11) dos voluntários apresentaram alto risco para o 
desenvolvimento desses transtornos. Esses resultados 
são próximos ao resultado apresentado em uma revisão 
sistemática utilizando o mesmo ponto de corte, que considerou 
uma amostra com estudantes de Medicina do Sul do Brasil 
(n=391), na qual 10% dos participantes apresentaram risco 
de desenvolver TA11. Vale ressaltar que não foram realizados 
estudos que considerem a população do Nordeste no mesmo 
ponto de corte para comparação.

Quanto aos resultados encontrados por meio da BES, foi possível 
verificar que 12,82% (n=10) apresentaram escores maiores 
de 18 pontos, apontando provável compulsão alimentar 
moderada, e 1,28% (n=1) apresentou escores maiores que 26, 
indicando compulsão severa. Dado semelhante foi encontrado 
por pesquisa realizada com estudantes do interior de São Paulo, 
que detectou, por meio da BES, uma prevalência de transtorno 
da compulsão alimentar de 12,90%29. 

Relacionando o IMC dos estudantes e os dados obtidos na 
BES, observou-se neste estudo que o IMC médio aumentou 
paralelamente à severidade da compulsão, sendo de 23,64 
(±3,09) em compulsão ausente, 28,15 (±6,60) para aqueles 
indivíduos classificados como compulsão moderada e, no grupo 
com risco de compulsão severa, foi de 33,99 (±0,00), o que 
demonstra uma relação entre o aumento de peso e a compulsão 
alimentar e sua gravidade. Corroborando esse resultado, em 
uma pesquisa realizada entre estudantes universitárias de três 
áreas de estudo (exatas, saúde e humanas) no município de 
São Leopoldo (RS), observou-se uma associação significativa 

entre IMC e compulsão alimentar, sendo que 54,5% das 
universitárias com excesso de peso ou obesidade apresentaram 
este transtorno. Além disso, as estudantes da área da saúde, 
incluindo Medicina, apresentaram maior frequência de 
compulsão alimentar que nas demais áreas de conhecimento30.

Outra pesquisa utilizando a BES realizada com universitários de 
São Paulo sobre a prevalência de comportamentos de risco para 
TA também verificou elevados escores sugestivos de compulsão 
alimentar sem práticas compensatórias (17,94%) e presença 
de compulsão alimentar associada com compensação (2,23%) 
entre os estudantes22. Contrapondo-se a esses achados, uma 
pesquisa realizada em uma universidade de Recife que buscou 
identificar sintomas de transtornos alimentares e insatisfação 
com a imagem corporal entre alunos matriculados no primeiro 
semestre dos cursos de graduação na área da saúde verificou, 
por meio de instrumentos como a BES, que a prevalência de, 
pelo menos, um sintoma de transtorno alimentar foi maior nos 
estudantes dos cursos de educação física e odontologia, quando 
comparados aos demais cursos (como de Medicina). Entretanto, 
também foi visto em 13% dos acadêmicos de medicina19.

No que se refere aos achados encontrados pelo SCOFF, nossos 
resultados apontaram que o risco de desenvolver transtornos 
alimentares (escore ≥ 2) estava presente em 38,46% (n=30) 
dos entrevistados. Resultados semelhantes foram encontrados 
por um estudo realizado em uma universidade de Bogotá, na 
Colômbia, com estudantes de diversos cursos, sendo a maioria 
deles do curso de Medicina. Os autores constataram que 
havia risco de 27,6% dos estudantes desenvolverem anorexia 
ou bulimia nervosa, com comportamento de risco maior para 
perda do controle alimentar23. 

Corroborando nossos achados, uma pesquisa que buscou 
analisar a prevalência de TA em estudantes universitários 
detectou por meio do SCOFF uma relação estatisticamente 
significativa entre o risco de desenvolver algum transtorno 
alimentar e cursar graduação de outras áreas diferentes 
das ciências da saúde, principalmente no sexo feminino24. A 
literatura aponta, ainda, que as estudantes universitárias de 
cursos distintos da área da saúde, como as da arquitetura, 
também são mais vulneráveis para desenvolver algum 
transtorno alimentar, quando comparadas aos homens, por 
meio da análise do SCOFF25.

Este estudo possui algumas limitações, de um total de 
120 alunos da turma, 78 (65%) indivíduos preencheram os 
questionários. Entretanto, este foi um estudo pioneiro com 
estudantes de medicina do estado do Ceará sobre a prevalência 
de sintomatologia de TA, utilizando o EAT-26, BES e SCOFF, 
instrumentos validados para avaliação e rastreamento de 
TA, que podem indicar necessidade de intervenções nessa 
população.
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CONCLUSÃO

Os transtornos alimentares e os comportamentos alimentares 
alterados são frequentes entre os acadêmicos de medicina, 
destacando o risco de desenvolvimento de AN e BN especialmente 
nas mulheres, bem como o aumento do IMC médio associado 

ao risco de compulsão alimentar, demonstrando a necessidade 
de apoio psicológico e intervenções de educação em saúde 
nesse público, para detectar e intervir precocemente, evitando 
prejuízo funcional desses estudantes. 
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