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RESUMO

O culto ao corpo, historicamente presente na sociedade, associa-se a perfis ideais de beleza e ascensdo
social. O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento alimentar e o risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares exclusivamente no pablico masculino de uma comunidade universitaria. A
amostra (n = 72) foi composta por discentes de cursos da area de saude e servidores (docentes e técnicos)
do sexo masculino da Universidade de Pernambuco. Foram aplicados quatro auto-questionarios: Eating
Attitudes Test (EAT-26) para anorexia; Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) para bulimia;
Escala de Compulsdo Alimentar Periodica (ECAP); e o Questionario do Complexo de Addnis (QCA)
para vigorexia. Os resultados entre os homens revelaram que 57% dos discentes e 50% dos servidores
(professores e funcionarios somados) apresentaram risco para anorexia; 30% dos discentes e 16% dos
servidores para bulimia. A vigorexia foi identificada em 15% dos discentes. Conclui-se que ha uma
importante prevaléncia de comportamentos de risco no publico masculino universitario, desafiando a
visao tradicional de que tais distarbios sdo predominantemente femininos.

Descritores: Saude do Homem; Transtornos alimentares; Instituicées de Ensino Superior.

ABSTRACT

Body worship, historically present in society, is associated with ideal beauty profiles and social mobility.
The objective of this study was to evaluate eating behavior and the risk of developing eating disorders
exclusively among the male population of a university community. The sample (n = 72) consisted of
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male students from health-related courses and staff members (faculty and technical-administrative
personnel) from the University of Pernambuco. Four self-administered questionnaires were applied: the
Eating Attitudes Test (EAT-26) for anorexia; the Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) for
bulimia; the Binge Eating Scale (BES); and the Adonis Complex Questionnaire (ACQ) for muscle
dysmorphia (vigorexia). The results among the men revealed that 57% of the students and 50% of the
staff (professors and employees combined) showed a risk for anorexia; 30% of the students and 16% of
the staff for bulimia. Muscle dysmorphia was identified in 15% of the students. It is concluded that there
is a significant prevalence of risky behaviors among the male university population, challenging the
traditional view that such disorders are predominantly female.

Keywords: Men’s Health; Eating disorders; Higher Education Institutions.

INTRODUCAO
O culto ao corpo sempre esteve presente na sociedade, e apesar de modificar-se com o passar

dos anos encontra-se associado ao perfil ideal de beleza e ascensdo social * A pressédo para atingir esse
perfil ideal parece distorcer a imagem corporal e remeter a vicios alimentares como a restri¢do dietética
progressiva, eliminagdo de carboidratos, episodios de compulsdo alimentar, pratica exagerada de
exercicios, consumo tanto de medicamentos quanto de drogas licitas e ilicitas, e 0 vdmito auto induzido
5—7.

Elementos individuais como baixa autoestima, depresséo, tragos obsessivos e perfeccionistas,
parecem ser alguns dos fatores que influenciam a insatisfacdo com a imagem corporal 3°. Atrelados a
esse contexto, formas ndo saudaveis de regular a massa corporal, como dietas abusivas e restri¢coes
alimentares, sdo incentivadas diariamente pela midia, a qual preconiza um culto a magreza que nem
sempre é possivel de se alcangar 8694,

Transtornos alimentares sdo definidos como qualquer padréo alimentar que ndo seja normal e
podem incluir uma variedade de problemas subclinicos. Tensdes familiares e pessoais, assim como
pressdes sociais de magreza, podem resultar em sérios distirbios da imagem corporal e problemas
alimentares, que podem tornar-se transtornos psiquiatricos. A American Psychiatric Association (ADA)
declara que transtornos alimentares prevalecem mais em populacgdes femininas do que em populagtes
masculinas °.

Por se saber que problemas alimentares sdo mais comuns em mulheres, a maior parte dos estudos
foca apenas no grupo feminino. Mas o publico masculino também deve ser alvo de atengdo sobre
possiveis atitudes alimentares disfuncionais. As demandas complexas sobre "alimentagdo mais
saudavel” e a preocupacdo com a imagem corporal podem impactar as escolhas e atitudes alimentares
11.

Existem ainda situagdes descritas pela biomedicina em que os homens podem desenvolver tal
comportamento como uma forma de otimizacao das aptid@es fisicas, por exemplo, os atletas, bailarinos,
soldados, modelos e outros profissionais. Além disso, os transtornos alimentares em homens estariam
relacionados ao abuso de substancias que alteram a percepcao da realidade, como o alcool, as drogas e
0s medicamentos; e também & historicos de depressdo e transtornos de personalidade. Outro aspecto
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relevante esta na falta de estudos sobre a tematica, entre os motivos estdo: o0 numero reduzido de casos
(aproximadamente, um homem em cada dez casos de transtornos alimentares em mulheres) e a baixa
procura dos homens por tratamento médico *2.

Os transtornos alimentares sdo cada vez mais focos da atengdo dos profissionais da area da satde
por apresentarem significativos graus de morbimortalidade. Verifica-se que a populacdo universitaria
pode ser foco de estudos que propiciem maiores esclarecimentos sobre os transtornos alimentares 3 14,

Sabe-se que esse publico atualmente encontra-se mais exposto aos padrdes de beleza ditados
pela atual sociedade. Caso o comportamento nutricional e a conduta para com a sua propria imagem
corporal estejam em desequilibrio, podem acarretar em futuras consequéncias para a integridade
fisioldgica e psicoldgica do individuo e estas, podem gerar os conhecidos disturbios alimentares.

A presente proposta estd diretamente relacionada com o desenvolvimento dos distirbios
psiquidtricos da alimentagdo, no estado de Pernambuco, de modo particular na cidade de Petrolina. Neste
embasamento a pesquisa tem por objetivo avaliar o comportamento alimentar e a presenga do risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares entre o publico masculino universitario e servidores de
ambos 0s sexos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativo, do tipo descritivo e transversal. A sele¢do do
publico ocorreu de forma ndo probabilistica por conveniéncia, sendo considerados como populagdo
elegivel todos os alunos ingressantes nos 4 cursos de graduacdo da area de saude (nutrigdo, enfermagem,
fisioterapia e biologia) do sexo masculino e os servidores do sexo masculino presentes na Universidade
de Pernambuco (UPE) campus — Petrolina — PE. O estudo compreendeu os periodos de Maio de 2015 a
Marco de 2017. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética da Universidade de
Pernambuco — UPE, CAAE: 43144015.0.0000.5207, n° do parecer: 1.013.604, em Maio de 2015 e todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Questionarios

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram quatro auto-questionarios para analisar o risco ao
desenvolvimento de distarbios psiquiatricos alimentares e percep¢do da imagem corporal. O
instrumento resumido de EAT — 26 (Eating Attitudes Test)®® desenvolvido, validado e traduzido para
0 portugués 16, composto por 26 questdes dirigidas ao comportamento alimentar e percepgdo da imagem
corporal do individuo. O segundo questionario proposto, o Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE)Y, validado e traduzido®®, permite identificar comedores compulsivos e obter dados de bulimia
nervosa. O terceiro questionario, a Escala de Compulsdo Alimentar Periédica (ECAP)® amplamente
utilizado nos paises de lingua inglesa e que se mostra adequado para discriminar individuos obesos de
acordo com a gravidade da compulsdo alimentar periddica (CAP). E por fim, para analisar a satisfacdo
da imagem corporal, e identificar possiveis sinais de vigorexia, foi utilizado o Questionario do
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Complexo de Adonis (QCA)?, com intuito de entender de que forma as preocupacdes da imagem
corporal podem afetar o dia a dia desta populacdo, esse questionario foi aplicado apenas com 0s
discentes.

O preenchimento dos questionarios foi obtido nas salas de aula ap6s a apresentagdo dos
objetivos da pesquisa e 0 consentimento dos voluntarios. Com relacdo aos servidores foram obtidos
consentimento e participa¢do na pesquisa nos momentos de intervalos ou apds reunides de colegiados.

Analise estatistica

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram codificados e digitados em planilhas do
Microsoft Excel (2010) com dupla conferéncia para garantir a integridade das informacdes. Ap6s a
estruturacdo do banco de dados, realizou-se a analise estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas e relativas (porcentagens).

Para a andlise inferencial, as prevaléncias de risco para os transtornos alimentares foram
comparadas entre os dois grupos da amostra (discentes vs. servidores). Devido a natureza das variaveis
e ao tamanho da amostra em algumas células de contingéncia, utilizou-se o Teste Exato de Fisher em
substituicdo ao Qui-quadrado, visando maior precisdo estatistica. Considerou-se um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05) para todos os testes realizados. Toda a andlise foi restrita ao publico do
sexo masculino, assegurando a homogeneidade amostral e eliminando vieses de género.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 72 individuos do sexo masculino, sendo 60 discentes de cursos da area
da saude e 12 servidores (6 docentes e 6 técnicos-administrativos) da Universidade de Pernambuco
(UPE), campus Petrolina—PE. As varidveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e
relativas, e para a comparacao entre 0s grupos (discentes vs. servidores), utilizou-se o Teste Exato de
Fisher, adotando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Na Tabela 1, estdo apresentados os resultados das avaliagdes realizadas com o teste Eating
Attitudes Test (EAT-26). Observou-se que 57% (n=34) dos discentes e 50% (n=6) dos servidores
apresentaram comportamento alimentar de risco para anorexia nervosa. Ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,65), indicando que o risco para este transtorno é
elevado em ambos 0s segmentos da comunidade universitaria masculina avaliada.

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados do teste Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE), utilizado para determinar sintomas relacionados a bulimia nervosa. A analise dos dados revelou
que 30% (n=18) dos discentes e 16% (n=2) dos servidores apresentaram escores que indicam risco para
0 desenvolvimento deste transtorno. Embora a prevaléncia percentual seja maior entre os estudantes, a
andlise estatistica por meio do Teste Exato de Fisher ndo demonstrou diferenca significativa entre 0s
grupos (p = 0,49), sugerindo que a vulnerabilidade a comportamentos bulimicos é uma caracteristica
presente em diferentes niveis da hierarquia universitaria masculina.
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Os resultados das avaliagBes realizadas com a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica
(ECAP) estdo dispostos na Tabela 3. Observou-se que 5% (n=3) dos discentes e 8% (n=1) dos servidores
apresentaram risco para compulsao alimentar periddica. De acordo com a aplicacdo do Teste Exato de
Fisher, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,55), indicando uma
prevaléncia baixa, porém existente, em ambos 0s segmentos da amostra masculina.

Por fim, na Tabela 4, é apresentada a prevaléncia do risco para o desenvolvimento de vigorexia
(dismorfia muscular), avaliada por meio do Questionario do Complexo de Adoénis (QCA). Este
instrumento foi aplicado exclusivamente aos discentes do sexo masculino. Dos universitarios avaliados,
15% (n=9) apresentaram escores compativeis com a forma moderada de vigorexia. Embora a maioria
da amostra (85%) ndo tenha apresentado risco imediato, a presenca de sintomas em uma parcela
relevante dos estudantes reforca a necessidade de atengdo a imagem corporal nesse grupo.

DISCUSSAO

No presente estudo, ndo foram observadas diferengas estatisticas significativas na prevaléncia
de risco para anorexia nervosa entre discentes e servidores (p = 0,65), conforme apresentado na Tabela
1. No entanto, a analise descritiva revela dados alarmantes: a presenca de escore EAT-26 positivo (alto
risco) atingiu 57% dos discentes e 50% do grupo de servidores. Esses achados contrastam com a
literatura classica, que frequentemente aponta o publico feminino como o principal grupo de risco. A
auséncia de diferenca estatistica entre alunos e profissionais sugere que o ambiente universitario, como
um todo, pode atuar como um cendrio de pressao estética e estresse, independentemente do vinculo
académico ou funcional, afetando de forma severa a salde mental e o comportamento alimentar dos
homens. O EAT-26, assim como outros instrumentos de avaliagdo, ndo faz diagnostico de transtornos
alimentares entdo ndo se pode afirmar sobre quadros de TA nessa populacdo, mas comportamentos de
risco sdo apontados 2.

A taxa de prevaléncia de Anorexia Nervosa é em torno de 1% na populacao geral, com 90% dos
casos em mulheres %, E seu diagndstico exige entrevista clinica, tornando mais dificil avaliar grupos.
Por esse motivo, questionarios que identifique sintomas tém sido utilizados para localizar grupos de
risco para o desenvolvimento de Anorexia Nervosa 2,

Os Transtornos alimentares sdo bem menos frequentes nos homens, por essa razéo, 0 universo
masculino tem sido relativamente negligenciado e ignorado pelos especialistas 22.

Atualmente as descrigOes de Transtornos alimentares no sexo masculino séo escassas . No
entanto, os resultados do presente estudo apesar de estatisticamente insignificantes, mostraram
comportamento de risco para Anorexia Nervosa de acordo com a andlise individualizada do escore de
risco presente no questionario, entre os discentes dos cursos de salde.

A partir dos resultados para o risco de desenvolvimento de bulimia nervosa (Tabela 2),
observou-se que 30% dos discentes e 16% dos servidores apresentaram escores indicativos de risco para
o transtorno. Diferentemente da andlise preliminar, a aplicacdo do Teste Exato de Fisher revelou que

@ @@@ Este trabalho estd licenciado sob uma licenga Creative Commons Arg. Catarin Med. 2026 abr-jun; 55(2): 40-51
TN Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

44



>
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN (Im;?resso) i A M B
+ ISSN (online) 1806-4280

AssociagGo Catancﬂ'cdcucacm »\s\o(ngm Médica Brasileira

ndo ha diferenca estatistica significante entre os grupos (p = 0,49). Este achado € relevante pois
demonstra que, no pablico masculino avaliado, o risco de comportamentos bulimicos — como episddios
de compulsdo seguidos de métodos compensatorios — ndo estd restrito aos estudantes, atingindo
também o corpo funcional da universidade de maneira equiparavel.

Com relagdo a Bulimia nervosa no publico masculino ressaltam-se em poucos estudos, dentre
eles um trabalho de revisdo informa que, a taxa exata de Transtornos alimentares no sexo masculino
ainda ndo foi completamente estabelecida, até porque os homens sdao excluidos de muitos estudos em
razao do baixo nimero de casos. A propor¢do de homens com TA relatada na literatura €, via de regra,
1:10, variando de acordo com os critérios utilizados entre 1:6 e 1:20- Para alguns autores, entretanto, o
numero esta consideravelmente subestimado. Tal como ocorre no sexo feminino, entre os homens, a
Bulimia Nervosa é mais frequente do que a Anorexia Nervosa?®.

Né&o ha conhecimento de nenhuma publicacdo de estudos epidemioldgicos sobre Transtornos
Alimentares em homens na América Latina. Na experiéncia do Setor de Transtornos Alimentares e
Obesidade do Servico de Psiquiatria da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, em 150 pacientes
consecutivos, 13 (8,67%) eram homens — trés com Anorexia Nervosa, trés com Bulimia Nervosa e sete
com outros Transtornos néo especificados?:

Em outro estudo encontraram, que os estimulos citados como desencadeadores da triade da
bulimia (dieta — compulsdo — purgagdo), foram questfes emocionais - ansiedade, tédio, irritabilidade,
culpa, frustragdo, mau humor, raiva -, consumo de algo considerado "proibido ou inadequado", consumo
de grandes quantidades de alimentos, pressao social e cobranga por corpo mais magro e incerteza sobre
0 que comer depois #'.

No que se refere a compulsdo alimentar periddica (Tabela 3), ndo foram observadas diferencas
estatisticas significativas entre discentes e servidores (p = 0,55). Em termos de prevaléncia, observou-
se que o risco para o0 desenvolvimento deste transtorno foi baixo na amostra masculina total, atingindo
5% (n=3) dos discentes e 8% (n=1) dos servidores. Embora os indices de positividade para a Escala de
Compulséo Alimentar Periddica (ECAP) tenham sido numericamente inferiores aos demais transtornos
avaliados, a presenca de casos reforca a necessidade de vigilancia. A literatura indica que a compulséo
alimentar em homens muitas vezes esta subnotificada ou associada a periodos de restricdo severa para
ganho de massa muscular, o que justifica maior atencdo e estudos futuros com amostras masculinas
ampliadas.

Trabalhos na literatura com tematicas e populagdes semelhantes, demonstram que o paciente
que sofre de compulsdo alimentar vive em meio a centenas de sentimentos conflituosos, especialmente
nos episodios de compulsdo, onde eles sdo tomados por desconfortos fisicos, além de sentimentos de
autocondenacdo, medo, raiva, por exemplo %,

Um estudo realizado demonstrou evidéncias de que muitos individuos obesos comem para
solucionar ou compensar problemas e utilizam o “comer em excesso” como um meio para lidar, por
exemplo, com a ansiedade causada por crises familiares, questBes afetivas, sociais, sexuais e com a
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insatisfacdo com sua imagem corporal, principalmente entre as mulheres. O que pode ser explicado pelo
resultado obtido na pesquisa em relacdo aos professores e funcionarios, devido a rotina de ambos 0s
pablicos %,

J& em relacdo aos universitarios de acordo com um estudo realizado com esse publico,
constatou-se que o universitario pode estar passando por uma fase estressante no momento em que ele
respondeu o questionario, tanto em relagéo as exigéncias no meio académico, quanto as dificuldades em
sua vida pessoal (ou até mesmo uma associag¢ao entre 0s dois ambitos). Neste caso, a comida pode ser
compreendida como uma forma de alivio de angustia %.

De acordo com um autor, partindo do pressuposto de que os individuos do sexo masculino sdo
mais propensos a percecionarem o transtorno de compulsdo alimentar (e, como tal, a ingestdo
compulsiva) como resultante de um problema de base com a alimentacdo e que a solucdo para este
problema passara pela acdo de um nutricionista ou dietista, os estudantes de nutri¢do do sexo masculino
poderdo estar particularmente suscetiveis aos efeitos da desejabilidade social por considerarem a sua
acdo mais relevante na resolucdo do problema. Outra hipétese explicativa podera advir do nivel de
conhecimento acerca das perturbag¢des do comportamento alimentar. O fato de os estudantes de nutrigdo
do sexo masculino possuirem mais conhecimentos sobre as perturbagdes do comportamento alimentar
gue os rapazes de outros cursos e, como tal, saberem que a ingestdo compulsiva é tipicamente mais
observada no sexo feminino, podera leva-los a reportarem menos este tipo de comportamentos por serem
mais comuns no sexo oposto .

Segundo um estudo realizado com a populagdo universitaria, observaram que 0s mesmos podem
ser um foco de estudos que propiciem maiores esclarecimentos sobre os determinantes dos distdrbios
do comportamento alimentar e acGes para minimizar o sofrimento ligado aos mesmos. Assim, sugerem-
se novas investigacdes, estudando concomitantemente idade, IMC, CA e sofrimento psiquico 3.

Quanto ao Questionario do Complexo de Addnis (QCA), os resultados apresentados na Tabela
4 revelam a prevaléncia de preocupacfes com a imagem corporal voltadas & muscularidade. Observou-
se que 15% (n=9) dos discentes apresentaram a forma moderada de vigorexia (dismorfia muscular),
enguanto 85% (n=51) ndo apresentaram risco para o transtorno. Embora a maioria da amostra esteja
isenta de risco imediato, a detec¢do de escores moderados em uma parcela dos estudantes é clinicamente
relevante. Estes achados reforcam a necessidade de maiores investimentos em estudos epidemiol6gicos
com o publico masculino, bem como de estratégias de atencéo a saide mental e corporal especificamente
voltadas para a populagdo universitaria masculina, frequentemente negligenciada em protocolos de
triagem de transtornos alimentares e de imagem.

A sociedade atual vem produzindo a manifestacdo do que é estético e, principalmente, do que
deve ser almejado, exibindo um padrdo extremamente rigido quanto ao corpo ideal e ndo se déa conta da
producdo de um sintoma coletivo que circula por todos os ambientes. Assuntos relacionados a dietas,
aparéncia fisica, cirurgias plasticas e a pratica de exercicios fisicos estdo em toda parte: no trabalho, na
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escola e em festas 32. Além disto, fatores cognitivos, comportamentais, 0 ambiente que o individuo se
encontra, o estado emocional e psicoldgico, podem determinar o surgimento do quadro de Vigorexia .

A literatura refere que o curso de Nutricdo pode ser um atrativo para pessoas gue se preocupam
com a alimentacéo, imagem e massa corporal, sendo ela adequada ou ndo 3352637, Em estudo realizado
para identificar os fatores que influenciaram na escolha do curso de Nutri¢do, a principal motivacdo
apontada pelos calouros (59%) foi a de realizarem educagdo alimentar saudavel aos individuos, mas
outras op¢Oes também se destacaram: por ser uma profissao da area da salde e interessar ao universitario
(19%), querer trabalhar em beneficio das pessoas (15%) e desejar conhecer melhor o valor nutricional
dos alimentos (10%) %. Embora o conhecimento técnico académico possa ser um fator protetor em
alguns casos, para o publico masculino, a busca pelo curso pode estar associada a um desejo prévio de
controle rigoroso sobre a composi¢do corporal, 0 que explica a manutencéo dos riscos de TA mesmo
diante de maior embasamento cientifico.

De acordo com a literatura, o fato de os profissionais e/ou estudantes de Nutri¢cdo apresentarem
caracteristicas de transtornos alimentares/comportamento obsessivo pode influenciar a préatica
profissional *°.

Porém, em estudo realizado em estudantes universitéarios foi encontrado que alunos do curso de
nutri¢cdo tendem a reduzir o comportamento de risco para transtornos alimentares com o transcorrer do
curso 0,

As limitacdes deste estudo incluem o tamanho reduzido da amostra de servidores masculinos
em comparagdo aos discentes, 0 que sugere cautela na generalizacdo dos resultados. Contudo, os
achados fornecem evidéncias preliminares essenciais sobre a vulnerabilidade do publico masculino no
ambiente universitario.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que 0s comportamentos de risco para transtornos
alimentares sdo uma realidade expressiva e preocupante no cenario universitario, transcendendo as
fronteiras de género frequentemente estabelecidas pela literatura classica. Ao contrario do que a maioria
dos estudos enfatiza, o publico masculino apresentou prevaléncias alarmantes de risco, especialmente
para anorexia e bulimia nervosa, evidenciando que 0s homens nao estdo imunes as pressoes estéticas e
ao estresse do ambiente académico.

A auséncia de diferencas estatisticas significativas entre discentes e servidores sugere que a
vulnerabilidade a esses transtornos ndo esté restrita ao corpo estudantil, mas permeia toda a comunidade
universitaria masculina inserida na area da salde. Esse achado é particularmente relevante, pois indica
que tanto a formacdo académica quanto a pratica profissional podem atuar como cenérios de alta
exigéncia corporal e psiquica.

Conclui-se que o publico masculino tem sido historicamente negligenciado em protocolos de
triagem e pesquisas cientificas, 0 que pode mascarar uma demanda crescente por suporte em salde
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mental. Portanto, é fundamental a implementacdo de estratégias de prevencdo e acolhimento nas
instituicGes de ensino superior, além da realizacdo de novos estudos que investiguem a génese desses
comportamentos e acompanhem a evolucdo desses quadros a longo prazo, garantindo uma visdo mais
integral e menos estereotipada da satde do homem.
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TABELAS

Tabela 1. Porcentagem de discentes e servidores segundo o teste de atitudes alimentares EAT-26.

Publico ESCALAS DE SINTOMAS Total de amostra Valor de p*
Com Risco Isento de risco
N (%) N (%)
Discentes 34 (57%) 26 (43%) 60 p = 0,65
Servidores 6 (50%) 6 (50%) 12

EAT: Eating Attitudes Test. *Teste Exato de Fisher.

Tabela 2. Porcentagem de discentes e servidores segundo o teste de BITE.

Publico ESCALAS DE SINTOMAS Total de amostra Valor de p*
Com Risco Normalidade
N (%) N (%)
Discentes 18 (30%) 42 (70%) 60 p=0,49
Servidores 2 (16%) 10 (84%) 12

BITE: Bulimic Investigatory Test Edinburgh; * Teste Exato de Fisher.

Tabela 3. Porcentagem de discentes e servidores segundo o teste de CAP.

Publico ESCALAS DE SINTOMAS Total de amostra Valor de p*
Com CAP Sem CAP
N (%) N (%)
Discentes 3 (5%) 57 (95%) 60 p=0,55
Servidores 1 (8%) 11 (92%) 12

CAP: Compulsao alimentar periddica; * Teste Exato de Fisher.

Tabela 4. Porcentagem de discentes e servidores segundo o teste QCA.

Publico ESCALAS DE SINTOMAS Total de amostra
Forma moderada Sem risco
N (%) N (%)
Discentes 9 (15%) 51 (85%) 60

QCA: Complexo de Adonis.
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