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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de substancias para fins de
emagrecimento e sua relacdo com risco de transtornos alimentares (TA) entre
universitarios de cursos de saude. Trata-se de um estudo de delineamento
transversal, realizado no Centro Académico de Vitéria (UFPE-CAV), localizado na
cidade de Vitoria de Santo Antdo, zona da mata do Estado de Pernambuco. A
amostra do estudo foi composta por 276 universitarios de ambos 0s sexos, com
faixa etaria a partir de 18 anos, que assinaram o TCLE. Os instrumentos, traduzidos
e validados, utilizados para o rastreamento do risco de TA foram o EAT-26 (Teste de
Atitudes Alimentares) e o BITE (Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo) e
para investigar o consumo de substancias para fins de emagrecimento foi
empregado um questionario n&o validado elaborado pela prépria equipe de
pesquisa. Vinte e um universitarios apresentaram risco de desenvolver TA pela
escala EAT-26, correspondente a 7,6% dos pesquisados. A frequéncia do uso de
substancias para fins de emagrecimento entre os universitarios pesquisados foi de
7,2%. O uso de substancias para fins de emagrecimento esteve associado (p <
0,001) a presenca do risco para TA em universitarios de cursos de saude nas duas
escalas de rastreamento utilizadas. Sugere-se que o uso de substancias para fins de
emagrecimento agregado a outros fatores ambientais, psicologicos, sociais ou
familiares, pode estar relacionado com o risco de transtornos alimentares em

universitarios de cursos de saude.

Palavras-chave: Anorexigenos. Transtornos alimentares. Universitarios.



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the consumption of substances for purposes of
weight loss and its relation with risk of eating disorders (ED) among university
students of health courses. This is a cross-sectional study, carried out at the Centro
Académico de Vitéria (UFPE-CAV), located in the city of Vitéria de Santo Antao, in
the forest area of the State of Pernambuco. The study sample consisted of 276
university students of both sexes, with ages ranging from 18 years old, who signed
the consente term. The instruments, translated and validated, used for the tracing of
ED symptoms have the EAT-26 (Eating Atittudes Test) and the BITE (Bulimic
Investigatory Test of Edimburgh) and to investigate the consumption of drugs to lose
weight, a non-validated questionnaire by the research group. Twenty-one universities
students presented risk for TA by the EAT-26 scale, corresponding to 7.6% of the
respondents. The frequency of consumption of substances for purposes of weight
loss among the university students surveyed was 7.2%. The use of substances for
purposes of weight loss was associated with the presence of risk for ED in
undergraduate health courses at two screening scales (p < 0,001). It is suggested
that the use of substances for purposes of weight aggregated to other environmental,
psychological, social or family factors may be related to the risk of eating disorders in

college students.

Keywords: Anorexigenics. Eating Disorders. University students.
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1 INTRODUGAO

Diferentes padrbes estéticos foram observados na histéria das sociedades.
Antes século XIX “a gordura foi sinbnimo de saude, beleza e seducdo”. Ter
sobrepeso ou ser obeso naquela época representava poder financeiro ou politico.
No entanto, nas primeiras décadas do século XIX, apés a invengdo do codigo da
beleza houve uma mudanca na visao estética sobre o corpo, fechando os olhos para
a obesidade e mirando em direcdo a magreza. Esse modelo toma for¢a no século
XX quando os estudos cientificos determinaram que a obesidade era sinbnimo de
doencga e que a magreza era exemplo de dominio da mente sobre o corpo (FREITAS
et al., 2010). Esse padrdo estético ainda continua sendo imposto pela atual
sociedade e preconiza uma supervalorizagdo de um corpo magro, definido e
musculoso como sinbnimo de saude, beleza e bem-estar fisico. Este fato pode
desenvolver em algumas pessoas uma situagdo de frustragdo, baixa autoestima e
discriminagdo, podendo ser este um dos fatores para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (TA) (SILVA, J et al., 2012).

Atualmente algumas pesquisas apontam para a presenca de fatores de risco
para TA em jovens universitarios, principalmente em académicos de cursos da area
da saude, entre eles Nutricdo, Educacéao Fisica, Enfermagem e Medicina. Estes séo
cursos em que, por vezes, a aparéncia fisica € de grande importancia. De tal modo
que essa cultura restrita a esse grupo académico-profissional venha influenciar o
contexto sociocultural onde ele se insere (PIRES et al., 2010; SILVA, J et al., 2012;
LIAO et al., 2013, FREITAS et al., 2010).

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

Os TA sao disturbios psiquiatricos de origem multifatorial, evidenciados por
consumo, padroes e atitudes alimentares extremamente perturbadas e excessiva
preocupagao com o peso e a forma corporal (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI,
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2011). Segundo Oliveira e Hutz (2010), os TA acometem predominantemente a
populagao jovem.

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

A prevaléncia de AN entre os jovens do sexo feminino é de aproximadamente
0,4%, enquanto que a de BN é de 1% a 1,5% ao ano. Pouco é conhecido sobre a
prevaléncia entre os homens, mas esses transtornos sdo menos comuns em
homens que em mulheres, com populagdes clinicas refletindo razdo aproximada de
dez mulheres para um homem (APA, 2013).

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

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

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

Martins et al (2011) encontraram em seu estudo com universitarios uma
frequéncia de consumo de substancias antiobesidade de 6,8%, onde as anfetaminas
e aminas simpaticomiméticas (40,5%) foram as medica¢gbes mais utilizadas.

Zubaran e Lazzaretti (2013) relatam que pesquisas conduzidas entre 1996 e

2001 com estudantes da Universidade de Sao Paulo (USP) demonstraram um
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aumento significante do uso de derivados anfetaminicos, com frequéncias que
variam entre 4,8 e 9,0%, durante a vida académica dos estudantes.

Diante do exposto, € possivel que haja uma associagdo entre consumo de
substancias para fins de emagrecimento com risco de TA em estudantes

universitarios de cursos de saude, sendo este o objetivo deste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o consumo de substancias para fins de emagrecimento e sua associagao

com risco de TA em universitarios de cursos de saude

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar a frequéncia de estudantes universitarios com risco para TA.

v Identificar a frequéncia do uso de substancias para fins de emagrecimento em
estudantes universitarios de cursos de saude.

v' Verificar a associagdo entre consumo de substincias para fins de
emagrecimento com o risco de TA em estudantes universitarios de cursos de

saulde.
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3 JUSTIFICATIVA

Uma das principais razdes para a realizagcdo de estudos sobre os TA em
populagdes jovens se deve ao aumento da sua frequéncia (BAILEY et al., 2014;
GONCALVES et al., 2013). A literatura aponta que comportamentos de risco como
perfeccionismo, a pratica de dietas restritivas, o excesso de exercicio fisico, vbmitos
auto induzidos e consumo de medicamentos diuréticos, laxantes e anorexigenos sao
estratégias presentes para controlar o peso corporal pelos portadores de TA
(TEIXEIRA et al., 2016; FORTES et al., 2015; NICHOLLS et al., 2016; HERZOG et
al., 2016). Embora o consumo de medicamentos anorexigenos possa estar presente
em individuos portadores de TA, sendo um dos métodos inapropriados para o
controle do peso corporal, sdo escassas as pesquisas que relacionam o consumo
desses medicamentos ao risco de TA em estudantes universitarios de cursos de

saude, no contexto brasileiro, principalmente no estado de Pernambuco.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Transtornos alimentares (TA) sé&o caracterizados por alteragbes graves no
comportamento alimentar e marcante insatisfagdo com a imagem corporal tendo
como principais patologias a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN)
(FABBRI et al., 2015). Antes se acreditava que o perfil das pessoas com TA era
caracterizado por: adolescentes do sexo feminino, etnia branca e de alto nivel s6cio
econdmico e cultural. No entanto, foi observado que esse grupo é cada vez mais
heterogéneo; com um aumento dos casos diagndsticos de adolescentes do sexo
masculino, etnia negra e de baixo nivel socio econémico e cultural (BORGES et al.,
2006).

A etiologia dos TA €& complexa e, embora amplamente estudado, é ainda mal
compreendido. Esses transtornos sdo multifatoriais e apresentam uma complexa
interagdo de varios componentes: bioldgicos, psicologicos, socioculturais e
familiares, que sao responsaveis pelo seu inicio e manutencdo (FABBRI et al.,
2015). Os individuos acometidos pelos TA possuem uma preocupagao exagerada
com o peso e a forma corporal, medo persistente de engordar (KACHANI; CORDAS,
2011), atitudes obsessivas em relagdo aos alimentos e calorias, raiva ao sentir fome,
como também procura pertinente por alimentos para compensar problemas
psicossociais, entre outros (SOUZA et al., 2014). Alimentos ricos em gorduras e
carboidratos tornam-se inapropriados e restritos, levando a perda de peso drastica,
com prejuizo a saude do individuo e com importantes perdas nutricionais essenciais
ao crescimento e desenvolvimento (SANT’ANNA, 2014). Segundo DedJong (2013),
pacientes portadores de TA apresentam uma reduzida qualidade de vida quando
comparado a outras doengas ou disturbios graves.

Na sociedade atual, o padrao de beleza é caracterizado por um corpo magro,
esbelto e atlético. No entanto, ndo se considera a saude e as diferentes formas
fisicas da populacdo em geral (SCHERER et al., 2010). Essa realidade gera
frustragdo, baixa autoestima e preconceito com as pessoas que fogem a regra
(SILVA, J et al., 2012), fazendo com que esses individuos se submetam a dietas

restritivas para perda de peso, uso abusivo de laxantes, diuréticos e anorexigenos
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sem prescricdo médica, podendo estas condigdes serem significativas para o
surgimento de TA (SANT'ANNA, 2014).

4.1.1 Epidemiologia

Alguns estudos indicam uma tendéncia de aumento na incidéncia de AN e
BN, especialmente em jovens entre 15 e 24 anos (ALVARENGA et al., 2016).

E importante salientar que estudos epidemioldgicos com TA sdo
inconclusivos, principalmente no que se refere ao publico universitario
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). A American Psychiatry Association —
APA (2013) afirma que as estimativas de incidéncia e prevaléncia de TA variam
muito dependendo da amostra e dos métodos de avaliagdo. O estudo de Sigel
(2008) apontou uma prevaléncia de AN que variou de 0,5% a 2%, com um pico de
inicio dos 13 aos 18 anos. Além disso, a AN vem apresentando uma das maiores
taxas de mortalidade entre todas as doencas psiquiatricas de, pelo menos, 5% a 6%.
Ja a prevaléncia de BN é ainda maior, entre 0,9% e 3%, mas com idade de inicio
dos 16 aos 17 anos, e taxa de mortalidade estimada em aproximadamente 2%
(CAMPBELL; PEEBLES, 2014).

Os TA sao encontrados com mais frequéncia em adolescentes e mulheres
jovens. Os homens também sao afetados, mas em apenas 10% dos casos
(MAGALHAES; MENDONCA, 2005).

Segundo Kirsten, Fratton e Porta (2009) a prevaléncia de BN €& mais
observada em estudantes universitarias, com uma estimativa aproximada de 4,0%.
Entretanto, a de AN é considerada baixa, em torno de 0,5% em mulheres jovens.
Souza e colaboradores (2011) afirmaram que o desenvolvimento da AN é mais
comum em paises desenvolvidos.

Neste sentido, Oliveira e Hutz (2010) constataram que a busca incansavel por
um referencial estético é o fator principal para o alto indice de aumento no niumero

de casos de TA, juntamente com fatores individuais, familiares e culturais.
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4.1.2 Anorexia nervosa

O termo AN origina-se do grego “an-”, deficiéncia ou auséncia de, e “orexis”,
apetite. Também significa aversao a comida, enjoo do estdmago ou inapeténcia
(CORDAS; CLAUDINO, 2002). De acordo com a APA (2013), os seguintes fatores
devem estar presentes para o diagnostico da AN, séo eles: a) restricdo da ingestéao
de energia levando a um significante baixo peso corporal no contexto de idade,
sexo, trajetéria de desenvolvimento e saude fisica; b) medo intenso do ganho de
peso ou de se tornar gordo, ou comportamento persistente que interfere no ganho
de peso mesmo com peso inferior; c) perturbagdo no modo de vivenciar o peso,
tamanho ou formas corporais; excessiva influéncia do peso ou formas corporais na
auto avaliacao; ou persistente falta de reconhecimento da seriedade do atual baixo
peso corporal.

Os principais critérios para o diagnéstico dos TA estdo estabelecidos pela
Organizagdo Mundial de Saude, no Cddigo Internacional de Doengas, em sua
décima edigao (CID-10) (RIBEIRO, 2007), e pela Associacdo de Psiquiatria
Americana, no Diagnostic and Statistical Manual, 5 edition (DSM-5) (APA, 2013).

A seguir encontram-se os critérios diagndsticos segundo o DSM-5 e o CID-10
para AN (Quadro 1).
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Quadro 1 - Critérios diagnosticos para anorexia nervosa pelo DSM-5 e CID-10

Anorexia Nervosa

DSM-5

CID-10

A. Restricdo da ingestao de energia levando a um significante baixo
peso corporal no contexto de idade, sexo, trajetoria de
desenvolvimento e saude fisica.

A. O peso corporal € mantido em pelo menos 15% abaixo do esperado
(tanto perdido quanto nunca alcangado). Pacientes pré-puberes podem
apresentar falhas em alcancar o ganho de peso esperado durante o
periodo de nascimento.

B. Medo intenso do ganho de peso ou de se tornar gordo, ou
comportamento persistente que interfere no ganho de peso mesmo
com peso inferior.

B. A perda de peso é auto induzida pela evitacdo de “alimentos que
engordam” e um ou mais do que se segue: vomitos auto induzidos,
purgacdo auto induzida, exercicio excessivo, uso de anorexigenos
e/ou diuréticos.

C. Perturbacdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma
corporais; excessiva influéncia do peso ou forma corporais na auto
avaliagao; ou persistente falta de reconhecimento da seriedade do
atual baixo peso corporal.

C. Ha distor¢do da imagem corporal na forma de uma psicopatologia
especifica por meio da qual um pavor de engordar persiste como uma
ideia intrusiva e sobrestimada, e o paciente impde um baixo limiar de
peso a si proprio.

Subtipos:

- Restritivo: Durante os ultimos 3 meses, o individuo ndo teve
episédios recorrentes de comportamentos compulsivos ou pur-
gativos. Nesse subtipo, a perda de peso é alcancada através de
dietas, jejuns e/ou atividades fisicas para perder peso.
-Compulsivo-Purgativo: Durante os ultimos 3 meses, o individuo
teve episddios recorrentes de comportamentos compulsivos ou
purgativos (vémitos, abuso de laxantes e diuréticos ou enemas).

D. Um transtorno enddcrino generalizado envolvendo o eixo
hipotaldmico hipofisario gonadal é manifestado em mulheres como
amenorreia e em homens como perda de interesse e poténcia sexuais
(uma excecao aparente € a persisténcia de sangramentos vaginais em
mulheres anoréxicas que estdo recebendo terapia de reposicao
hormonal, mais comumente tomada como uma pilula contraceptiva).
Podem também haver niveis elevados de horménios de crescimento,
niveis aumentados de cortisol, alteragcdes no metabolismo periférico do
hormonio tireoidiano e anormalidades de secre¢ao da insulina.

Gravidade:

Leve: IMC = 17 kg/m?
Moderada: IMC 16 a 16,99 kg/m?
Grave: IMC 15 a 15,00 kg/m?
Extrema: IMC < 15 kg/m?

Comentarios: Se o inicio & pré-puberal, a sequéncia de eventos da
puberdade é demorada ou mesmo detida (o crescimento cessa: nas
garotas, os seios nao se desenvolvem e ha uma amenorreia primaria;
nos garotos, os genitais permanecem juvenis). Com a recuperacao, a
puberdade é com frequéncia completada normalmente, porém a
menarca é tardia.

Fonte: American Psychiatry Association — APA, 2013, p. 338-339; PRADO, 2012, p. 19-20.
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Segundo Zipfel et al. (2015), a AN é um transtorno mental grave, podendo
afetar individuos de todas as idades, sexos, orientagdes sexuais e origens étnicas.
No entanto, as adolescentes do sexo feminino e mulheres adultas jovens estao
particularmente em maior risco. Este transtorno € caracterizado por um medo
intenso de ganhar peso e uma imagem corporal perturbada, que motivam a restricao
alimentar grave ou outros comportamentos de perda de peso, tal como o excesso de
atividade fisica.

O DSM-5 classifica a AN em dois subtipos, o restritivo e o compulsivo-
purgativo. No restritivo, a busca pela perda de peso € realizada principalmente
através de dieta, jejum e/ou excesso de exercicio fisico. Ja no tipo compulsivo-
purgativo, predominam comportamentos de purgagdo (ou seja, vOmitos auto
induzidos ou uso indevido de laxantes e diuréticos) (SHARONDA et al., 2015).
Diante disso €& importante considerar a conclusdao de Prado (2012) sobre a

sintomatologia da AN:

O medo de engordar € a principal caracteristica da AN, individuos tém
alteracdo da percepcdo da imagem corporal e negam a sensagéao de fome
podendo gerar grandes prejuizos biopsicossociais com alta taxa de
mortalidade. Para muitos individuos portadores, o prognéstico é
desfavoravel, e pode afetar todo o corpo das mais diversas formas
possiveis (Quadro 2) (PRADO, 2012, p. 21).

Em geral, as complicagdes sistémicas da AN sdo um resultado direto da
perda de peso e da desnutricdo. A fome induz o catabolismo de gordura e proteina,
que leva a perda de volume e da funcgao celular, resultando em efeitos adversos no
coragao, cérebro, figado, intestinos, rins e musculos (MEHLER; BROWN, 2015).

A maioria dos profissionais de saude reconhece que a AN é uma doenca
grave que resulta na incapacidade significativa das fungdes vitais e prejuizo da
qualidade de vida. Infelizmente para alguns, esta desordem torna-se uma doenga
cronica (SURGENOR; MAGUIRE, 2013), sendo necessario o acompanhamento
clinico especifico por uma equipe multiprofissional, ja que o paciente recusa a
doenca (SILVA; ALVES, 2011).

O diagnostico da AN consiste na avaliagdo do estado nutricional e das
complicagbes decorrentes principalmente das praticas purgativas. Uma investigagao
detalhada deve ser realizada para identificar as alteracbes relacionadas com a
diminuigdo do peso corporal, do modelo alimentar atual, da frequéncia e da
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gravidade dos métodos de purgacgao, quando presentes, e da intensidade da pratica
de atividade fisica (ASSUMPCAQ; CABRAL, 2002).

Dentre os principais profissionais capacitados para tratar os pacientes com
TA, o nutricionista esta intimamente envolvido com o restabelecimento do peso,
normalizagdo do padrao alimentar e da percepgao de fome e saciedade (LATTERZA
et al., 2004). Aléem disso, o trabalho do nutricionista junto aos demais profissionais
da equipe multiprofissional (psiquiatra, clinico geral, nutrélogo e psicologo) é
reconhecido como a forma mais adequada de assisténcia médica (SOUZA; PESSA,
2016).

Quadro 2 - Complicagdes sistémicas na anorexia nervosa

Cardiovasculares | Bradicardia e hipotenséo, prolapso da valvula mitral,
morte subita-arritmia, sindrome de realimentagao e

alteracdes de eco.

Dermatolégicas Pele seca, alopecia e prurido associada a fome.

Gastrointestinais | Constipacao, pancreatite, dilatagcao gastrica (retardado do

esvaziamento gastrico agudo), hepatite e disfagia.

Enddcrinas e Amenorreia, infertilidade, osteoporose, anormalidades da
metabolicas tiredide, hipercortisolemia, hipoglicemia, diabetes

insipidus nefrogénico e retardo do crescimento.

Hematolégicas Pancitopenia por fome e diminui¢ao na taxa de

sedimentacao de eritrdcitos.

Neurolégicas Atrofia cerebral.
Oftalmicas Incapacidade de fechar os olhos.
Pulmonares Pneumonia por aspiragao, parada respiratoria,

pneumotdrax espontaneo e enfisema.

Fonte: adaptado de Mehler; Brown, 2015, p. 2.



23

4.1.3 Bulimia nervosa

O termo BN deriva da jungao dos termos gregos “bous” (boi) e “limos” (fome),
indicando uma fome extrema, ou suficiente para comer um boi (XIMENES, 2008). De
acordo com a APA (2013), os fatores a seguir devem estar presentes para o
diagnostico da BN: a) episodios recorrentes de compulsdo alimentar; b)
comportamentos compensatorios inapropriados para prevenir ganho de peso, como
vomito auto induzido; abuso de laxantes, diuréticos ou outras medicagdes; jejum; ou
excesso de exercicio fisico; ¢) a compulsdo e o comportamento compensatoério
inapropriado devem ocorrer, no minimo, pelo menos uma vez por semana, por 3
meses; d) auto avaliagao indevidamente influenciada pelo peso e forma corporal; e)
o transtorno nao ocorre exclusivamente durante episddios de AN.

A seguir encontram-se os critérios diagndsticos segundo o DSM-5 e o CID-10
para BN (Quadro 3).
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Quadro 3 - Critérios diagnosticos para bulimia nervosa pelo DSM-5 e CID-10

Bulimia Nervosa

DSM-5

CID-10

A. Episddios recorrentes de compulsao alimentar. Um episédio
de compulsao alimentar é caracterizado por ambos os seguintes
critérios:

1. Ingestdo, em um periodo limitado de tempo (por exemplo,
dentro de um periodo de duas horas), de uma quantidade de
alimentos definitivamente maior do que a maioria das pessoas
consumiria em um periodo similar, sob circunstancias similares;
2. Um sentimento de falta de controle sobre o episodio (por
exemplo, um sentimento de ndo conseguir parar e controlar o
que ou quanto se come).

A. O paciente sucumbe a episddios de hiperfagia, nos quais grandes
quantidades de alimento sdo consumidas em curtos periodos de tempo (pelo
menos duas vezes por semana durante um periodo de trés meses).

B. Comportamentos compensatorios inapropriados para prevenir
ganho de peso, como vomito auto induzido; abuso de laxantes,
diuréticos ou outras medicagdes; jejum; ou excesso de exercicio
fisico.

B. Preocupacao persistente com o comer e um forte desejo ou sentimento de
compuls&o a comer.

C. A compulsao e o comportamento compensatorio inapropriado
devem ocorrer, no minimo, pelo menos uma vez por semana,
por 3 meses.

C. O paciente tenta neutralizar os efeitos de engordar dos alimentos por meio
de um ou mais do que se segue: vOmitos auto induzidos, abuso de purgantes,
periodos alternados de inanicdo, uso de drogas como anorexigenos,
preparados tireoidianos ou diuréticos. Quando a bulimia ocorre em pacientes
diabéticos, eles podem escolher negligenciar seu tratamento insulinico.

D. Auto avaliacido indevidamente influenciada pelo peso e forma
corporal.

D. H4 uma auto percepgdo de estar muito gordo, com pavor intenso de
engordar e com uso de exercicios excessivos ou jejuns.

E. O transtorno ndo ocorre exclusivamente durante episédios de
anorexia nervosa.

Gravidade:

Leve: média de 1 a 3 episdodios de comportamentos
compensatorios por semana;

Moderada: média de 4 a 7 episddios de comportamentos
compensatorios por semana;

Grave: média de 8 a 13 episdédios de comportamentos
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compensatorios por semana;
Extrema: média de 14 ou mais episddios de comportamentos
compensatorios por semana.

Fonte: American Psychiatry Association — APA, 2013, p. 345; PRADO, 2012, p. 25-26.
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De acordo com Cordas (2004), a BN pode ser caracterizada por uma grande
ingestao alimentar que esta associada com a sensagao de perda de controle sobre o
comportamento alimentar, levando aos chamados episddios bulimicos. A excessiva
preocupagao com O peso e a imagem corporal levam o individuo a meétodos
compensatorios inadequados para o controle de peso, como vomitos auto induzidos,
uso de medicamentos (diuréticos, inibidores de apetite, laxantes), dietas e exercicios
fisicos. Geralmente os individuos bulimicos estdo dentro do seu peso normal ou
apresentam um leve sobrepeso (VILELA et al., 2004).

Ainda, segundo a APA (2013), o desenvolvimento da BN comeca na
adolescéncia ou inicio da idade adulta; ndo € comum antes da puberdade ou depois
dos 40 anos. A compulsido alimentar frequentemente comeca durante ou apds as
praticas recorrentes de dietas para perda de peso, como também em eventos de
vida estressante; precipitando o inicio da BN.

O DSM-IV classifica a BN em dois tipos: o purgativo, em que na compulsao
alimentar ocorrem os episodios de purgac¢ao (vomitos provocados, uso de laxantes,
diuréticos e anorexigenos) e o nao purgativo, que € caracterizado por praticas de
dietas restritivas, jejuns e exercicios fisicos (XIMENES, 2008). Porém, a 5° edicao
do DSM tras uma nova perspectiva diagnodstica para esse TA. A mesma afirma que
os dois tipos (purgativo e nao purgativo) devem ser substituidos por um unico
diagndstico que inclui o uso tanto dos comportamentos ou métodos purgativos
quanto dos n&o purgativos para controle do peso corporal (MOND, 2013).

Pacientes portadores de BN sofrem com varias complicacbes médicas
(Quadro 4) que geralmente dependem da gravidade da doenga (HERPERTZ-
DAHLMANN, 2009), e dos frequentes vémitos auto induzidos (CINTRA, 2015).

A maioria dessas complicagdes € reversivel com a melhora do estado
nutricional e com a remissao dos comportamentos de purgagdo. No entanto,
algumas consequéncias fisicas podem ser fatais, como o desequilibrio eletrolitico
(por exemplo, hipocalemia), devido aos excessivos vomitos ou uso indevido de
diuréticos e laxantes. Além disso, as deficiéncias nutricionais aumentam o risco para
doengas cardiacas como arritmias e infecgbes intercorrentes (TREASURE;
CLAUDIN; ZUCKER, 2010).

O tratamento nutricional da BN inclui diferentes abordagens nutricionais. O

principal objetivo é a recuperagdo do estado nutricional. Outros aspectos também
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devem ser considerados numa visdo mais ampla sobre a mudanga de atitude do
paciente para com os alimentos e a nutricdo. A American Dietetic Association (ADA)
recomenda, em suas diretrizes, duas fases de tratamento, a educagéo nutricional e o
aconselhamento com a finalidade de modificar o comportamento alimentar do
paciente. De qualquer forma, outras metas mais eficientes de tratamento devem ser
buscadas visando a qualidade de vida do paciente (ALVARENGA; SCAGLIUSI,
2010).

Quadro 4 - Complicagdes sistémicas na bulimia nervosa

Hidroeletroliticas | Alcalose metabdlica hipoclorémica (vOmitos), acidose
metabdlica hiperclorémica (abuso de laxantes), retirada dos
laxantes por retencéo de liquidos.

Dentarias Carie e erosao do esmalte dentario.

Cardiovasculares | Cardiomiopatia e miosite.

Pulmonares Pneumonia aspirativa.

Gastrointestinais | Fissuras de palato, infeccdo das glandulas salivares,
hipertrofia de parétidas, esofagite, dor epigastrica,
hematémese, dor e ruptura gastrica ou esofagica.

Endodcrinas Hipoglicemia, hipogonadismo hipotalamico, sindrome do
doente eutireoideo (hipertiroxinemia eutireoidea), retardo no
crescimento, puberdade atrasada, 1 cortisol.

Genito-urinarias | Amenorreia, atrofia de mama, vaginite atrofica, atrofia
testicular, infertilidade, complicagdes na gravidez, piuria
estéril, insuficiéncia renal aguda, azotemia pré-renal, diabetes
insipidus nefrogénico.

Dermatolégicas | Sinal de Russell (lesdes nos dedos das méaos, semelhantes a

calos).

Psiquiatricas Tracos de personalidade, instabilidade afetiva, sensagao de
perda de controle emocional associada a condutas auto
lesivas.

Fonte: SHARONDA et al., 2015, p. 2.

Nota: Quadro organizado pelo autor com base nos dados informados por Sharonda.
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4.2 MEDICAMENTOS ANOREXIGENOS

Os medicamentos anorexigenos s&o definidos como substancias
psicotropicas estimulantes do sistema nervoso central (SNC), tendo como principal
funcdo a diminuicdo da sensacao de fome. Porém, causam dependéncia quimica e
fisica, gerando alguns efeitos adversos importantes como problemas neurolégicos e
psicologicos (KONFLANZ; SILVA; DALLAGNOL, 2014). Sao utilizados
principalmente para o tratamento da obesidade quando a terapia nao
medicamentosa (atividade fisica e reeducagao alimentar) ndo traz um resultado
eficaz para o paciente (MOREIRA; ALVES, 2015).

Além dos medicamentos inibidores do apetite, outras substancias sao
consumidas sem prescri¢ao ou orientagdo médica com o objetivo de perda de peso,
como benzodiazepinicos, agentes tireoidianos, medicamentos diuréticos, agentes
gastrointestinais, produtos vegetais, antidepressivos, entre outros (CARVALHO,
2007).

Pesquisas apontam um maior consumo de medicamentos anorexigenos
(LUCAS et al., 2006; MELO; OLIVEIRA, 2011; MARTINS et al, 2011),

principalmente por mulheres jovens e estudantes universitarios.

4.2 1 Principais medicamentos anorexigenos

Atualmente, os principais farmacos anorexigenos disponiveis no Brasil sdo
femproporex 50,0 mg/dia, anfepramona (dietilpropiona) 120,0 mg/dia, mazindol 3,0
mg/dia e sibutramina 15,0 mg/dia (BRASIL, 2014).

Dentre esses, apenas a Sibutramina (bloqueador da receptacdo de
noraepinefrina e serotonina) nao é classificada como um derivado anfetaminico. A
anfepramona e o femproporex sao oriundos da B-feniletilamina, substancia gerada a
partir de modificagdes na estrutura da anfetamina. Ja o mazindol, apesar de ser um
medicamento com agdo no sistema nervoso central, ndo € um derivado da B-
feniletilamina (MANCINI; HALPERN, 2002).

Esses medicamentos anorexigenos, exceto a sibutramina, possuem

mecanismos de agdo semelhantes aos da anfetamina — farmacos estimulantes do
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sistema nervoso central causadores de farmacodependéncia (MOREIRA; ALVES,
2015).

O Femproporex e a Anfepramona sdo medicamentos derivados da
anfetamina e amplamente utilizados no Brasil como supressores do apetite,
auxiliando no tratamento da obesidade, tendo como principal mecanismo de agao o
aumento da produgdo de Noradrenalina, que estimula o hipotalamo, inibindo o
centro da fome (ANVISA, 2009). Seus principais efeitos colaterais sdo agitagao,
irritabilidade, insbnia, boca seca, tontura, palpitagcbes e diminuigdo da libido
(HALPERN et al., 2002).

O Mazindol é um farmaco de agéo no sistema nervoso central (CARVALHO,
2007) classificado como simpaticomimético, que tem como principal mecanismo o
aumento da acao da dopamina e da norepinefrina em receptores poés-sinapticos,
agindo especificamente no hipotalamo, inibindo a fome (BEHAR, 2002).

Se consumido em excesso, 0 mazindol pode provocar boca seca, dor de
cabeca, exantemas, dependéncias e, menos comumente, insbnia, nervosismo
crescente, depressao, psicose, alucinagdes, taquicardia, hipertensao, obstipagao e
raramente ginecomastia (ANVISA, 2009).

A sibutramina bloqueia a receptacdo da serotonina e noradrenalina no
sistema nervoso central (HALPERN et al., 2002), promovendo o aumento da
saciedade e consequentemente a diminuicdo da ingestdo alimentar. E mais
adequadamente classificada como um agente de saciedade, em vez de anorexigeno
(COUTINHO, 2009). Seu uso abusivo pode causar ansiedade, constipacéao, tonturas,
dor de cabecga, irritabilidade, impaciéncia, agitagédo, insdnia, congestao nasal e dor
de garganta. (BEHAR, 2002).

4.2.2 Regulamentagao dos anorexigenos

A Portaria N° 344 do Ministério da Saude, de 12 de maio de 1998, é a
principal legislagdo nacional sobre o comércio de medicamentos sujeitos a controle
especial, classificando os medicamentos anorexigenos psicotropicos na lista B2, que
determina a notificagdo da dispensagado dos anorexigenos através da receita azul;
emitida por profissionais da saude para prescricdo de medicamentos que podem
causar dependéncia (BRASIL, 1998).
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A resolugao da diretoria colegiada, RDC N° 52, de 6 de outubro de 2011,
proibiu o uso das substancias anfepramona, femproporex, mazindol e seus
derivados, e determinou medidas de controle para a prescricdo e dispensacao de
medicamentos que contenham a substancia sibutramina em 2011 (BRASIL, 2011),
devido aos seus principais efeitos colaterais como complicagdes cardiovasculares e
comportamentais (ANDRIOLO, 2012).

No entanto, a resolugdo RDC N° 50, publicada em setembro de 2014, revoga
a resolucéo citada anteriormente e € o principal documento utilizado atualmente para
o controle da comercializagdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos
anorexigenos (femproporex, anfepramona, mazindol e sibutramina), bem como seus
derivados (BRASIL, 2014).



31

5 METODOLOGIA

5.1 PARTICIPANTES E PROCEDIMENTOS

Este estudo do tipo transversal foi desenvolvido com 276 estudantes
universitarios.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica do tipo intencional, composta por
estudantes do Centro Académico de Vitéria (UFPE-CAV), localizado na cidade de
Vitoria de Santo Antéo, zona da mata do Estado de Pernambuco.

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

Apos serem informados sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa,
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). Os questionarios n&o foram identificados, sendo codificados
pela equipe de pesquisa. Sua aplicacao foi feita em sala de aula, na auséncia do
docente, contando com a presenga de dois aplicadores treinados durante os
intervalos entre as aulas da grade de horario dos estudantes.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
(n° do parecer 1.480.108) (ANEXO A).

5.2 INSTRUMENTOS

Foram utilizados questionarios autoaplicativos que sado de facil administracao,
eficientes e econdmicos na avaliagao de grande numero de individuos. Varios deles
apresentam propriedades psicométricas adequadas e permitem aos respondentes
revelar um comportamento que, por considerarem vergonhoso, poderia deixa-los
relutantes numa entrevista face-a-face (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO,
2002).

Eating Attitudes Test (EAT) — (GARNER; GARFINKEL, 1979) (ANEXO B)
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Foi desenvolvido por Garner e Garfinkel, em 1979, era composto de 40 itens e
a principio tinha o propdésito de detectar os sintomas da anorexia nervosa (AN)
(NUNES et al., 1994; FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002). No entanto,
em 1982 os autores revisaram o questionario, excluindo 14 dos 40 itens, por serem
redundantes e ndo aumentarem o poder preditivo da escala, estabelecendo assim o
EAT-26 e constaram que nado era possivel fazer o diagnostico da AN através do
instrumento (NUNES et al., 1994; MINTZ; O’'HALLORAN, 2000; XIMENES, 2008).
Porém, verificou-se que o teste pode ser utilizado para detectar casos clinicos em
populagdes de alto risco e identificar individuos com preocupagdes anormais com
relagéo a alimentacgéo e peso corporal (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011).

O instrumento foi traduzido para o portugués como Teste de Atitudes
Alimentares e esta validado em populagao brasileira (NUNES et al., 1994, 2005;
BIGHETTI et al., 2004). Possui 26 itens e seis opg¢des de resposta no formato Likert,
que variam de 0 a 3 pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2; as vezes = 1; poucas
vezes, quase nunca e nunca = 0); a questdo 25 tem resposta invertida. A pontuagao
maior ou igual a 21 no EAT identifica o individuo em grupo de risco para TA e,
menor que 21, individuo em grupo fora de risco (ALVARENGA; SCAGLIUSI;
PHILIPPI, 2011).

Por ser um questionario de facil preenchimento, facil aplicabilidade, baixo
custo e apresentar boa confiabilidade, optou-se por utiliza-lo para aplicagdo nos
universitarios. (NUNES et al., 1994, 2005; BIGHETTI et al., 2004; MAGALHAES;
MEDONCA, 2005; ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011;).

Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE) — (HENDERSON;
FREEMAN, 1987) (ANEXO C)

Este questionario foi criado por Henderson e Freeman, em 1987, para avaliar
comportamentos bulimicos, como ingestdo excessiva de alimentos e os métodos
purgativos utilizados para compensar estes episédios exagerados de alimentagao e
que levam o individuo a sentir-se mal, tais como provocacado de vomitos, realizagao
de jejum, uso de laxantes, diuréticos, anorexigenos e dieta. Constitui-se de 33
questdes, com 30 questdes dirigidas a sintomatologia bulimica, variando de 0 até 30
pontos. A resposta “sim” representa a presenca do sintoma, valendo 1 ponto,

enquanto a resposta “nao” significa a auséncia (0). Nas questdes 1, 13, 21, 23 e 31,
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pontua-se inversamente. Escore igual ou acima de 20 pontos indica um padréo
alimentar muito perturbado e a presenga de compulsdo alimentar com grande
possibilidade de BN; escores médios (entre 10 e 19) sugerem padréo alimentar nao
usual, necessitando avaliagcdo por uma entrevista clinica, e escore abaixo de 10
pontos deve ser considerado normalidade. A escala de gravidade dos sintomas €
avaliada pelos itens 6, 7 e 27. Escore acima de 5 pontos é considerado clinicamente
significativo, e se aplica um elevado grau de gravidade quando o escore na escala
de sintomas €& superior a dez (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002;
MAGALHAES; MEDONCA, 2005).

O teste apresentou adequadas propriedades psicométricas (validade e
fidedignidade) no estudo original e foi traduzido para o portugués como Teste de
Investigacdo Bulimica de Edimburgh (CORDAS; HOCHGRAF, 1993; FREITAS;
GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002).

Questionario Sobre Consumo de Medicamentos para Emagrecer -
(APENDICE A)

Este formulario de autopreenchimento nao validado foi construido pela autora
e colaboradores com o objetivo de investigar o habito de consumo de medicagdes
para emagrecer entre estudantes universitarios. As variaveis de interesse do
questionario foram, consumo de medicamentos para emagrecer, forma de aquisicao
(com ou sem orientagdo médica), medicamentos utilizados, incluindo sibutramina,
femproporex, anfepramona, mazindol e/ou outros, tempo de uso, indicagéo
terapéutica (motivo do uso), objetivos pelo qual utilizou o medicamento, alcance dos
objetivos esperados, conhecimentos adquiridos no curso influenciaram na tomada
de decisao para o uso de remédios para emagrecer, e se o estudante tinha acesso a

medicamentos para emagrecer no seu local de estagio, trabalho ou estudos.

Questionario de Dados Sociodemograficos — (APENDICE B)

Com a finalidade de descrever o perfil socioecondmico da amostra
pesquisada este questionario compreendeu informagdes como peso, altura, etnia,
idade, sexo, se tinha irmaos, lugar que ocupava na familia em relagdo aos irmaos,
escolaridade dos pais, e dados socioeconémicos da familia. Os estudantes foram

separados socioeconomicamente em classes A, B, C, D e E com base nos critérios
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de classificagdo econdmica da Fundacao Getulio Vargas — do Centro de Politicas
Sociais (NERI, 2010).

5.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados descritivamente através de percentuais para as
variaveis categoricas e das medidas: média e desvio padrdo para a variavel idade.
Para avaliar a associagdo entre variaveis categoéricas foi utilizado o teste Qui-
quadrado, com 95% de intervalo de confianga. Para todas as analises foi

considerado como significativo um p <0,05.

A construcao do banco de dados foi feita no Microsoft Office Excel e a analise
estatistica dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20,0.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 276 universitarios, sendo 62,3% (n = 172) do sexo
feminino e 37,7% (n = 104) do sexo masculino. A idade dos participantes variou
entre 18 e 36 anos, com média de 20,8 anos (DP + 2,68).

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

No que se refere ao nivel socioeconémico foi observado que 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) a classe E e 1,1% (n = 3) nédo
informaram.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos universitarios da pesquisa de acordo
com o uso de substancias para fins de emagrecimento com o escore nas escalas
EAT-26, BITE Sintomatologia e BITE Gravidade. Vinte e um universitarios
apresentaram risco para TA pela escala EAT-26, correspondente a 7,6% dos
pesquisados. A frequéncia do uso de substancias para fins de emagrecimento entre
0s universitarios pesquisados foi de 7,2%.

Na tabela 2 pode ser observada a caracterizagdo dos universitarios que
fizeram ou ainda fazem o uso de substancias para fins de emagrecimento. O
consumo de substancias para fins de emagrecimento sem prescricdo médica foi
observado em 5,0% dos pesquisados. Vinte e cinco por cento dos estudantes
consumiram cha verde, 10,0% espirulina, 25,0% shake emagrecedor, 5,0%
metformina, 15,0% sibutramina, 5,0% cafeina, 5,0% fluoxetina e 10,0% orlistat.
Também foi possivel observar que 70,0% consumiram apenas uma substancia. Em
relacdo ao tempo de uso, destaca-se o consumo de até 3 meses por 25,0% dos
alunos. Outras informacgdes importantes, como o motivo que fez os estudantes
utilizarem as substancias (estética= 70,0%), objetivo de uso (emagrecimento=
90,0%), objetivo de uso alcangado (sim= 55,0%) e conhecimento a respeito da
substancia (sim= 60,0%) também foram obtidas na pesquisa. Ainda foi encontrado
que dos 276 universitarios, 92,0% nao tinham acesso a substancias para fins de

emagrecimento em seu local de estagio, trabalho ou estudo.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos universitarios pesquisados de acordo com uso de
substancias para fins de emagrecimento 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
Presenga de comportamento alimentar compulsivo 12 4,3
Padrao alimentar ndo usual 68 24.6
Comportamento alimentar usual 196 71,0
BITE Gravidade
Grande intensidade 4 1,4
Intensidade significativa 17 6,2
Nao significativo 255 92,4
Uso de substancias para fins de emagrecimento
Sim 20 7,2
Nao 256 92,8

BITE: Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgh; EAT: Teste de Atitudes Alimentares.
Fonte: SILVA, G. A., 2016.
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 2. Caracterizacdo dos universitarios pesquisados que fizeram ou fazem o uso de
substancias para fins de emagrecimento

N %
Total 20 100,0
Prescrigao
Sim 6 2,2
Nao 14 5,0
Substancias utilizadas
Cha verde 5 25,0
Espirulina 2 10,0
Shake emagrecedor 5 25,0
Metformina 1 5,0
Sibutramina 3 15,0



Cafeina

Fluoxetina

Orlistat

Quantidade utilizada
1 medicacéao

2 ou mais medicagoes
Tempo de uso

1 semana

2 a 3 semanas

1 més

3 meses

6 meses

9 meses ou mais
Ainda utiliza

Motivo do uso
Problemas de saude
Estética

Curiosidade

Objetivo do uso

Recuperacao de uma enfermidade

Emagrecimento

Outros

Objetivo do uso alcang¢ado

Sim
Nao

Conhecimento a respeito

Sim
Nao
Acesso a substancias
Sim
Nao

14

- N W o B~ N W

14

12

22
254

37

5,0
5,0
10,0

70
30

15,0
10,0
20,0
25,0
15,0
10,0

5,0

20,0
70,0
10,0

5,0
90,0
5,0

55,0
45,0

60,0
40,0

8,0
92,0

Fonte: SILVA, G. A., 2016.
Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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A tabela 3 apresenta a relagdo entre o uso de substancias para fins de
emagrecimento com dados sécio demograficos (demograficos e socioeconémicos), e
com as escalas EAT-26 e BITE sintomatologia e gravidade. Destaca-se que a
prevaléncia do consumo de substéncias para fins de emagrecimento foi de 15,8%
entre os jovens com 24 anos ou mais; variou de 6,7% a 7,6% entre os sexos. O uso
de substéncias para fins de emagrecimento foi mais frequente entre os universitarios
com risco de TA, aferidos pela escala EAT-26 (p < 0,001) e pela escala BITE
sintomatologia (p < 0,001) e também esteve associado a maior gravidade dos

sintomas de TA, aferido pela escala BITE gravidade (p < 0,001).

A tabela 4 evidencia a associagao entre a ocorréncia de risco de TA segundo
os dados socio demograficos, uso de substancias para fins de emagrecimento, e a
escala BITE sintomatologia e gravidade. Ressalta-se que a prevaléncia do risco de TA
(EAT positivo) foi de 13,2% entre os universitarios com 24 anos ou mais e variou de
4,8% a 9,3% entre o sexo. Nao houve associagao significante entre o risco de TA e as
variaveis sociodemograficas. O risco de TA foi mais frequente entre os universitarios
que usaram substancias para fins de emagrecimento (p < 0,001), aferidos pelo
questionario de medicamentos e pela escala BITE sintomatologia (p < 0,001) e
também esteve associado a grande intensidade da gravidade dos sintomas, aferido

pela escala BITE gravidade (p < 0,001).

Tabela 3 - Avaliacdo do uso de substancias para fins de emagrecimento de acordo com dados
sécio demograficos, escalas EAT-26, BITE sintomatologia e BITE gravidade
Uso de substéancias

Variavel Sim Nio TOTAL Va"l’or de
N % N % N %

) . p" =

Faixa etaria 0,053
18 a 19 anos 4 3,9 99 96,1 103  100,0
20 a 23 anos 10 7.4 125 926 135 100,0
24 anos ou mais 6 15,8 32 84,2 38 100,0
Grupo Total 20 7,2 256 92,8 276 100,0

1) —

p =

Sexo 0,797
Feminino 13 7.6 159 924 172 100,0
Masculino 7 6,7 97 93,3 104 100,0
Grupo Total 20 7,2 256 92,8 276 100,0

Classe de renda p(1> =
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0,098
Classe A 0 0 6 100,0 6 100,0
Classe B 0 0 2 100,0 2 100,0
Classe C 10 14,9 57 85,1 67 100,0
Classe D 4 5.1 75 94,9 79 100,0
Classe E 6 5,0 113 95,0 119 100,0
Grupo Total 20 7,3 253 92,7 273 100,0 "
p =
Curso 0,285
Nutricao 2 4,7 41 95,3 43 100,0
Enfermagem 8 12,5 56 87,5 64 100,0
Educacéo Fisica 7 53 124 94,7 131 100,0
Ciéncias bioldgicas 3 7.9 35 92,1 38 100,0
Grupo Total 20 7,2 256 92,8 276 100,0
Escore EAT-26 p <
0,001
Presenca do risco 7 33,3 14 66,7 21 100,0
Auséncia do risco 13 5.1 242 94,9 255 100,0
Grupo Total 20 7,2 256 92,8 276 100,0 "
. . p'"’ <
BITE Sintomatologia 0,001
Comport.amento alimentar 7 58.3 5 41,7 12
compulsivo 100,0
Padrao alimentar nao usual 11 16,2 57 83,8 68 100,0
Comportamento alimentar usual 2 1,0 194 99,0 196 100,0
Grupo Total 20 7,2 256 92,8 276 100,0 "
. p <
BITE Gravidade 0,001
Grande intensidade 2 50,0 2 50,0 4 100,0
Intensidade significativa 10 58,8 7 41,2 17 100,0
Nao significativo 8 3.1 247 96,9 255 100,0
Grupo Total 20 7,2 256 92,8 276 100,0

BITE: Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgh; EAT: Teste de Atitudes Alimentares
(1): Através do teste qui-quadrado

Fonte: SILVA, G. A., 2016.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados da pesquisa.

Tabela 4 - Avaliacao da escala EAT-26 de acordo com dados sécio demograficos, substancias
para fins de emagrecimento, escala BITE Sintomatologia e BITE gravidade

EAT-26
Variavel Positivo Negativo TOTAL Va": de
N % n % N %

Fai tari p" =
aixa etaria 0,331
18 a 19 anos 8 7,8 95 92,2 103 100,0
20 a 23 anos 8 5,9 127 94,1 135 100,0
24 anos ou mais 5 13,2 33 86,8 38 100,0

Grupo Total 21 7,6 255 92,4 276 100,0 "

p =

Sexo 0,172

Feminino 16 9,3 156 90,7 172 100,0



Masculino
Grupo Total

Classe de renda

Classe A
Classe B
Classe C
Classe D
Classe E
Grupo Total

Curso

Nutricdo
Enfermagem
Educacéo Fisica
Ciéncias bioldgicas
Grupo Total

Uso de substéncias

Sim

Nao

Grupo Total

BITE Sintomatologia

Comportamento alimentar
compulsivo

Padrao alimentar ndo usual
Comportamento alimentar usual
Grupo Total

BITE Gravidade

Grande intensidade
Intensidade significativa
Nao significativo

Grupo Total

—
N2uopro-

Nroo s

14
21

Noo~

4
15
21

48
7,6

16,7
0,0
6,0
6,3
9,2
7,7

9,3
12,5
3,8
10,5
7,6

35,0
5,5
7,6

58,3
11,8
3,1

7,6

50,0
23,5
5,9
7,6

99
255

63
74
108
252

39
56
126
34
255

13
242
255

60
190
255

2
13
240
255

95,2
92,4

83,3
100,0
94,0
93,7
90,8
92,3

90,7
87,5
96,2
89,5
92,4

65,0
94,5
92,4

41,7
88,2
96,9
92,4

50,0
76,5
94,1
92,4

104
276

67
79
119
273

43

64

131
38
276

20
256
276

12
68
196
276

4
17
255
276

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

100,0
100,0
100,0
100,0

40

oM =
0,784

p(1) =
0,139

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

(1): Através do teste qui-quadrado

Fonte: SILVA, G. A,, 2016.

Nota: Tabela elaborada pelo autor com base nos resultados da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

Neste estudo, o uso de substancias para fins de emagrecimento esteve
associado (p < 0,001) a presencga do risco para TA em universitarios de cursos de
saude nas duas escalas de rastreamento utilizadas. Estudos sobre consumo de
substancias para fins de emagrecimento e sua associagdo com o risco de TA entre
universitarios de cursos de saude ainda sao escassos, o que torna esse estudo
pioneiro. Os resultados encontrados sao relevantes por se tratarem do
acompanhamento de uma populagao n&o diagnosticada e nunca antes investigada.

A frequéncia do risco de TA em estudantes universitarios neste estudo
(7,6%), segundo a escala EAT-26, é semelhante a que anteriormente foi encontrada
por Legnani et al (2012), quando avaliaram as associag¢des entre o excesso de peso
corporal, presencga de transtornos alimentares e distorgdo da imagem corporal, em
universitarios de educacdo fisica, de ambos os sexos (n = 229). Os autores
verificaram um valor de 7,3% do risco de TA entre os entrevistados. Um estudo
recente realizado por O’Hara, Tahboub-Schulte e Tomas (2016) usando o EAT-26,
determinou uma frequéncia ainda mais elevada de risco para o desenvolvimento TA
em estudantes universitarios (30%). Outra pesquisa realizada recentemente 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) nesse publico (LOFRANO-PRADO et al., 2015). Reis, Silva Junior e Pinho
(2014) ressaltam que prevaléncias de alto risco de TA maiores do que 20% sao
preocupantes, especialmente em estudantes da area da saude, que apresentam
maior risco de desenvolvimento de TA. Esse fato pode ser explicado pela maior
imposi¢cao da sociedade sobre esses futuros profissionais da area da saude para
que eles tenham sempre um corpo magro, como exemplo de saude e beleza para
seus futuros pacientes (CARAM; LAZARINE, 2013).

A frequéncia do uso de substancias para fins de emagrecimento entre os
universitarios pesquisados foi de 7,2%. Essa frequéncia € semelhante com aquelas
encontradas por outros pesquisadores (TOLEDO et al., 2010; MARTINS et al.,
2011). Toledo e colaboradores (2010) em seu estudo com 487 alunos universitarios
encontraram uma frequéncia de 9,0% de uso de medicamentos para emagrecer,

incluindo como mais utilizados quitosana (13,1%), alcachofra, cha verde,
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femproporex e sibutramina, cada um com 6,7%. Ja Martins et al (2011) encontraram
uma frequéncia de 6,8% de consumo de drogas antiobesidade em sua pesquisa
com 664 estudantes universitarios sobre uso de drogas antiobesidade nessa
populagdo. Eles também observaram que as drogas mais usadas foram
anfepramona, cloridrato de femproporex e sibutramina, que, juntas, representavam
40,5% das drogas utilizadas.

Em estudo realizado por Massuia, Bruno e Silva (2008) com 230 estudantes
do ensino superior, utilizando um questionario investigativo sobre drogas utilizadas
em regimes de emagrecimento e suas consequéncias, verificou uma frequéncia de
13,04% para o consumo de drogas de emagrecimento. Outro estudo feito por
Zubaran e Lazzaretti (2013), empregando um questionario validado, para
investigacao de uma variedade de fatores relacionados ao uso de moderadores de
apetite durante a vida, com 300 estudantes matriculados no primeiro semestre dos
cursos de Biologia, Medicina, Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia e
Educacao Fisica da UCS, localizada no sul do Brasil, constatou uma frequéncia de
15,0% de uso de moderadores de apetite pelo menos uma vez na vida.

Os pesquisadores sugerem que o consumo de substancias para fins de
emagrecimento entre o publico universitario ocorre 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 alimentagcao adequada
devido as atividades académicas e a busca incessante pelo estere6tipo mais magro,
considerado simbolo de beleza para alguns (MASSUIA; BRUNO; SILVA, 2008;
TOLEDO et al.,, 2010; MARTINS et al.,, 2011; ZUBARAN; LAZZARETTI, 2013).
Fortes et al (2012) ainda enfatizam que o uso de anorexigenos esta entre os
meétodos compensatérios inadequados mais procurados para o controle da massa
corporal associado a multifatores em pacientes portadores de TA.

A estética foi apontada (70%) como um dos principais motivos que levaram os
estudantes a buscarem as substancias para fins de emagrecimento, tendo como
fundamental objetivo de uso dessas substéncias o emagrecimento, observado em
90% dos casos. Nesse sentido, Silva, Silva e Oyama (2013) reforcam que a
incessante busca por um corpo magro e bonito, as propagandas disseminadas pela
midia sobre a beleza do corpo esguio e a associagédo da obesidade com a incidéncia

de doencas sistémicas, faz com que surjam em todo o mundo os mais diversos



43

tratamentos para perda do peso excessivo. Os autores ainda citam os anorexigenos
ou a combinagcdo desses com outras substancias (polifarmarcia) como sendo um
dos principais métodos para perda de peso entre as pessoas que buscam o perfil
estético da magreza.

O que esses estudantes ndo levam em consideragao ao fazer o uso dessa
terapéutica sdo os efeitos colaterais causados pelo consumo indiscriminado desses
medicamentos, tais como: problemas dentarios, ansiedade, insbénia, alteragdes do
humor e comportamento violento. Além desses, ha ainda disturbios psicoéticos, entre
eles a paranoia, alucinagdes visuais e auditivas e ilusdes (SILVA; SILVA; OYAMA,
2013; KONFLANZ; SILVA; DALLAGNOL, 2014).
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8 CONCLUSAO

O consumo de substancias para fins de emagrecimento entre universitarios
dos cursos de saude do Centro Académico de Vitoria (UFPE-CAV) esta relacionado
com a presenca do risco de transtornos alimentares.

Sugere-se que o uso de substancias para fins de emagrecimento atrelado a
fatores ambientais, psicoldgicos, sociais e familiares, pode estar associado com o
risco de transtornos alimentares em universitarios de cursos de saude.

Propbem-se a implantacdo de mais estudos sobre transtornos alimentares
entre universitarios em outros centros académicos, assim como a elaboragdo de
acdes de saude dentro das instituicbes de ensino superior de cursos de saude para

prevencao do aparecimento do risco e diagndstico precoce dessas enfermidades.
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ANEXO B - Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26)

Por favor, responda as seguintes questoes, segundo a legenda:
S= Sempre; MF= Muito frequentemente; F= Frequentemente; AV= As vezes; R=

Raramente; N= Nunca

S|MF|F|AV|R|N

1. Costumo fazer dietas.

2. Como alimentos dietéticos.

3. Sinto-me mal apds comer doces.

4. Gosto de experimentar novas comidas engordantes.

5. Evito alimentos que contenham agucar.

6. Evito particularmente alimentos com alto teor de
carboidratos (p&o, batata, arroz, etc.).

7. Estou preocupado(a) com o desejo de ser mais magro(a).

8. Gosto de estar com o estdbmago vazio.

9. Quando fago exercicio, penso em queimar calorias.

10. Sinto-me extremamente culpado(a) depois de comer.

11. Fico apavorado(a) com o excesso de peso.

12. Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no meu
corpo.

13. Sei quantas calorias tém os alimentos que como.

14. Tenho vontade de vomitar apds as refei¢oes.

15. Vomito depois de comer.

16. Ja passei por situagdes em que comi demais achando
gue nao ia consegquir parar.

17. Passo muito tempo pensando em comida.

18. Acho-me uma pessoa preocupada com a comida.

19. Sinto que a comida controla a minha vida.

20. Corto minha comida em pedacgos pequenos.

21. Levo mais tempo que os outros para comer.

22. As outras pessoas acham que sou magro(a) demais.

23. Sinto que os outros prefeririam que eu comesse mais.

24. Sinto que o0s outros me pressionam a comer.

25. Evito comer quando estou com fome.

26. Demonstro autocontrole em relagdo a comida.
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ANEXO C- Teste de Investigacao Bulimica de Edimburgh (BITE)

1. Qual é a sua altura?

2. Qual é o seu peso atual?

3. Qual é o peso maximo que vocé ja apresentou?
4. Qual é o peso minimo que vocé ja apresentou?
5. Qual é, no seu entender, seu peso ideal?
6
(
(
(
(
(

. Vocé se sente em relagao a seu peso:
) muito gordo(a) (5)
) gordo(a) (4)
) médio(a) (3)
) abaixo do peso (2)
) muito abaixo do peso (1)
7. Vocé tem periodos menstruais regulares?

()sim () nao
8. Com que frequéncia vocé, em média, faz as seguintes refei¢oes?

Todos os 5 3 1 Nunca

dias dias/semana | dias/semana | dia/semana

Café da 1 2 3 4 5
manha
Almocgo 1 2 3 4 5
Jantar 1 2 3 4 5
Lanches 1 2 3 4 5
entre as
refeicdes

9. Vocé alguma vez teve uma orientagcao profissional com a finalidade de fazer
regime ou ser esclarecido(a) quanto a sua orientagao?

() sim () nao

10. Vocé alguma vez foi membro de alguma sociedade ou clube para
emagrecimento ?

()sim () nao
11. Vocé alguma vez teve algum tipo de problema alimentar?
()sim () nao

12. Caso sim, descreva com detalhes:

1. Vocé tem um padrao de alimentagéao diario regular?

() sim () ndo

2. Vocé segue uma dieta rigida?

() sim () ndo

3. Vocé se sente fracassado quando quebra sua dieta uma vez?

() sim () ndo

4. Vocé conta as calorias de tudo o que come, mesmo quando nao esta de dieta?
() sim () ndo

5. Vocé ja jejuou por um dia inteiro?

() sim () ndo

*6. Se ja jejuou, qual a frequéncia?
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) dias alternados(5)

) 2 a 3 vezes por semana(4)

) 1 vez por semana(3)

) de vez em quando(2)

) somente 1 vez(1)

7. Vocé usa alguma das seguintes estratégias para auxiliar na sua perda de peso?

(
(
(
(
£

x dia Nunca | De vez 1x/ 2 a 3x/ | Diariamente | 2a3x/ | 50ou+
em sem. sem. sem.
quando
tomar 0 2 3 4 5 6 7
comprimidos
tomar 0 2 3 4 5 6 7
diuréticos
tomar 0 2 3 4 5 6 7
laxantes
Voémitos 0 2 3 4 5 6 7
8. O seu padrao de alimentagao prejudica severamente sua vida?
()sim () néo
9. Vocé poderia dizer que a comida dominou sua vida?
()sim () néo
10. Vocé come sem parar até ser obrigado (a) a parar por sentir-se mal fisicamente?
()sim () néo
11. H4 momentos em que vocé sé consegue pensar em comida?
()sim () néo
12. Vocé come moderadamente com os outros e depois exagera quando sozinho
(a)?
() sim () nao
13. Vocé sempre pode parar de comer quando quer?
() sim () nao
14. Vocé ja sentiu incontrolavel desejo para comer e comer sem parar?
() sim () nao
15. Quando vocé se sente ansioso (a), tende a comer muito?
() sim () nao
16. O pensamento de tornar-se gordo(a) o(a) apavora?
() sim () nao

17. Vocé ja comeu grandes quantidades de comida muito rapidamente (ndo uma
refeicao)?

()sim () nao

18. Vocé se envergonha de seus habitos alimentares?

()sim () nao

19. Vocé se preocupa com o fato de nao ter controle sobre o quanto vocé come?
()sim () nao

20. Vocé se volta para a comida para avaliar algum tipo de desconforto?

()sim () nao

21. Vocé é capaz de deixar comida no prato ao final de uma refeigcao?

()sim () nao

22. Vocé engana os outros sobre quanto come?
()sim () nao
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23. Quanto vocé come ¢ determinado pela fome que sente?

()sim () ndo

24.Vocé ja teve episddios exagerados de alimentagdo?

()sim () ndo

25. Se sim, esses episoddios deixaram vocé se sentindo mal?

()sim () ndo

26. Se vocé tem episodios, eles ocorrem s6 quando esta sozinho (a)?
()sim () ndo

*27. Se vocé tem esses episédios, qual a frequéncia?

() quase nunca (1)

( ) uma vez por semana (3)

() diariamente (5)

()1 vez pormés (2)

() 2 a 3 vezes por semana (4)

()2 a3 vezes por dia (6)

28. Vocé iria até as ultimas consequéncias para satisfazer um desejo de alimentagao
exagerado?

()sim () nao

29. Se vocé come demais, vocé se sente muito culpado (0)?

()sim () nao

30. Vocé ja comeu escondido (a)?

()sim () nao

31. Seus habitos alimentares sao o0 que vocé poderia considerar normais?
()sim () nao

32. Vocé se considera alguém que come compulsivamente?

()sim () nao

33. Seu peso flutua mais que 2,5 quilogramas em uma semana?
()sim () nao
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APENDICE A - Questionario sobre consumo de medicagées

1- Vocé ja utilizou remédio para emagrecer?

( )Sim ( ) Néo

- Caso néo, pule para a pergunta 9.

2. Esta medicagao foi utilizada COM orientagdo médica?
() Sim ( ) Nao

3- Quais dessas medicagdes vocé ja fez uso?

( ) Sibutramina

( ) Femproporex

() Anfepramona

( ) Mazindol

() Outro:

4- Por quanto tempo voceé utilizou remédio para emagrecer?

( ) 1semana ()3 meses () Ainda utilizo
( )2ou3semanas ( )6 meses

( )1més ()9 meses ou mais

5- Qual objetivo Ihe motivou a tomar esse medicamento?

( ) Problemas de saude ( ) Estética () Curiosidade () Outro
6- Qual foi seu objetivo ao tomar esse medicamento?

( ) Recuperagao de uma enfermidade ( ) Emagrecimento
() Outros

7- Da (s) vez (es) que tomou esse remédio vocé atingiu o objetivo esperado?

( )sim ( )nao

8- Os conhecimentos que adquiridos no curso influenciam na tomada de decisao do
uso de remédios para emagrecer?

( )Sim () Nao

9- Vocé tem acesso a remédios para emagrecer no seu local de estagio, trabalho ou
estudos?

() Sim ( ) Nao
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico

Sobre vocé e sua familia

1-Qual o seu peso? Kg 2-Qual a sua Altura? Cm

3-Qual a sua Etnia? 4-Qual a sua idade? Anos

5-Qual o seu sexo?( )Masculino ( )Feminino
6-Vocé tém irmaos? (se ndo pular paraoitem8) ( )Sim ( )Nao
7-Que lugar na familia vocé ocupa em relagao aos seus irmaos?
() E ofilho(a) cagula
( ) E ofilho(a) mais velho(a)
( ) E ofilho(a) intermediario(a) — do meio
8-Até que idade seu pai estudou?
() Nunca foi a escola () Ensino fundamental | (12 a 42 série)
() Ensino fundamental Il (5% a 82série) () Nivel médio (2° grau)
() Ensino superior
9-Até que idade sua mae estudou?
() Nunca foi a escola () Ensino fundamental | (12 a 42 série)
() Ensino fundamental Il (5% a 82série) ( ) Nivel médio (2° grau)
() Ensino superior
10-Quantas pessoas contribuem para a renda familiar em sua casa? Pessoas

11-Qual a sua renda familiar? A(C)B()C ()D( )E()

Classe A: Acima de R$9.745,00
Classe B: de R$7.475,00 a R$9.745,00
Classe C: de R$1.734 a R$7.475,00
Classe D: de R$1.085,00 a R$1.734,00
Classe E: de R$0,00 a de R$1.085,00

Critérios da Fundagao Getulio
Vargas

Sobre sua residéncia

Quantos cémodos possui?

Quantas pessoas moram em sua
casa?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Programa de Pés-Graduacao em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento
Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Pernambuco — UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa “Uso de Anorexigenos em
Universitarios com Sintomas de Transtornos Alimentares”, que esta sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Rosana Christine Cavalcanti Ximenes, Endereco: Rua Benjamim Constant, 204 Torre
APT 21, Recife — Pernambuco. CEP: 50710150 — Telefone: (81) 99999-4033, e-mail para contato:
rosanaximenes@gmail.com. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Joanna D'arc de
Souza Cintra (81) 99927-7322, Gabriela Avelino da Silva (81) 99598-9510, Alisson Vinicius dos
Santos (81) 99709-0689, Vanigleidson Silva do Nascimento (81) 99658-2747, Everton Botelho
Sougey, Flavia Maria Nassar de Vasconcelos, Paula Rejane Beserra Diniz e Geraldo bosco lindoso
couto. E esta sob a orientagdo da Dr® Rosana Christine Cavalcanti Ximenes: Telefone: (81) 99999-
4033, e-mail: rosanaximenes@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagbes que nado I|he sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta Ihe entrevistando e apenas ao
final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do estudo
pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via
Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel. Caso nado concorde, ndo havera
penalizagdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem como objetivo determinar a relagdo entre consumo inadequado de

anorexigenos em estudantes universitarios com sintomas de transtornos alimentares;

» O estudante universitario ira responder a perguntas relacionadas a alimentagédo e a
economia da familia e ao uso de medicamentos anorexigenos;

» O aluno tem a garantia de poder perguntar em qualquer momento da pesquisa sobre
qualquer duvida e garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos
procedimentos, riscos, beneficios e outras situagdes relacionadas a pesquisa;

> Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir que o jovem participe do
estudo, em qualquer momento, sem que isso traga qualquer problema ao atendimento
que ele recebe;

» O estudante universitario ndo sera identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as
informacdes serdo mantidas em sigilo.

» RISCOS: Os riscos estao ligados a algum constrangimento que o universitario possa ter ao
responder os questionarios. Como se trata apenas de uma observagao, a possibilidade de
ocorrer algum problema é pequena. Sendo assim, essa pesquisa confere um grau minimo
de risco.

> BENEFICIOS: Caso os estudantes tenham alguma indicacao de tratamento, sera

encaminhado ao NAEPS (Nucleo de Assessoramento em Educagdo Permanente em

Saude) da UFPE/CAV e recebera as devidas instrugoes.

Y

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagcdo. Os dados coletados
nesta pesquisa, ficardo armazenados em pastas de arquivo em computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.
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Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao é
voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a
leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Uso de Anorexigenos em Universitarios com Sintomas de Transtornos Alimentares”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo de meu
acompanhamento e/ou assisténcia.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:






