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A suposta existéncia

Como € o lugar

Quando ninguém passa por ele?
Existem as coisas

Sem ser vistas?

O interior do apartamento desabitado,
A ping¢a esquecida na gaveta,
Os eucaliptos a noite no caminho

Trés vezes deserto,

A formiga sob a terra no domingo,
Os mortos, um minuto

Depois de sepultados,

N&s sozinhos

No quarto sem espelho?

Que fazem, que sao

As coisas ndo testadas como coisas,
Minerais ndo descobertos — e algum dia
O serdo

Estrela ndo pensada,
Palavra rascunhada no papel
Que nunca ninguém leu?
Existe, existe o mundo
Apenas pelo olhar

Que o cria e lhe confere
Espacialidade?

A guerra sem mercé, indefinida
Prossegue,

Feita denegag¢do, armas de duvida,
Tdticas a se voltarem contra mim,
Teima interrogante de saber

Se existe o inimigo, se existimos

Ou somos todos uma hipdtese

De luta

Ao sol do dia curto em que lutamos.

Concretitude das coisas: faldcia
De olho enganador, ouvido falso,
Mado que brinca de pegar o ndo
E pegando-o concede-lhe

A ilusdo maior, a de sentido?

Ou tudo vige

Planturosamente, a revelia

De nossa judicial inquiri¢do

E esta apenas existe consentida

Pelos elementos inquiridos?

Serd tudo talvez hipermercado

De possiveis e impossiveis possibilissimos
Que geram minha fantasia de consciéncia

Engquanto

Exercito a mentira de passear

Mas passeado sou pelo passeio,
Que ¢ o sumo real, a divertir-se
Com essa bruma-sonho de sentir-me
E fruir peripécias de passagem?

Eis se delineia

Espantosa batalha

Entre o ser inventado

E 0 mundo inventor.

Sou ficgdo rebelada

Contra a mente universa

E tento construir-me

De novo a cada instante, a cada cdlica,
Na faina de tracar

Meu inicio s6 meu

E distender um arco de vontade
Para cobrir todo o depdsito

De circunstantes coisas soberanas.

Carlos Drummond de Andrade
Em “O Corpo”
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A alma e o corpo exprimiriam, no seu proprio modo, 0 mesmo evento™.

Baruch Spinoza T
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RESUMO

LUZ, S. S. Avaliacao de sintomas de transtornos alimentares em universitarios
de Belo Horizonte Sao Paulo; 2003. [Tese de Doutorado - PRONUT: Programa de
Nutricdo Humana Aplicada. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de
Economia e Administragio e Faculdade de Saide Piiblica da USP].

Os transtornos alimentares, anorexia e bulimia nervosa, sdo sindromes
caracterizadas por hébitos ¢ comportamentos alimentares inadequados. Percepgéo
corporal alterada e niveis de atividade fisica excessiva também podem ser
observados. Universitdrios de cursos relacionados a 4rea de saide sdo
constantemente citados como mais susceptiveis ao desenvolvimento destas doengas.
O Objetivo deste trabalho foi avaliar se alunos ingressantes no curso de Educagdo
Fisica bem como alunos da 4rea de saide, de uma Instituicio de Ensino Superior
privada de Belo Horizonte, t€m maior prevaléncia de sintomas para transtornos
alimentares que alunos ingressantes em outro curso. Verificou-se também se
varidveis como idade, IMC atual, IMC desejado, imagem corporal e atividade fisica
mostraram-se associadas a presenga de sintomas de transtornos alimentares.

Nio foi encontrada maior prevaléncia de sintomas para transtornos
alimentares entre os estudantes de Educagao Fisica em relagdo aos demais
estudantes. Nem maior prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares entre os
alunos dos cursos da 4drea de satide em relagdo aos outros cursos. No entanto, houve
maior prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares entre 0s estudantes
universit4rios observados em relagdo aos valores citados pela American Psychiatric
Association para populagdo feminina jovem americana. A imagem corporal foi a
Gnica varidvel que se mostrou associada a presenca de sintomas de transtornos
alimentares. A atividade fisica foi a varidvel mais pr6xima 2 hipGtese de estar

associada 2 presenga de sintomas de transtornos alimentares.

Descritores: Transtornos alimentares, imagem corporal, atividade fisica,

universitarios.
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SUMMARY

LUZ, S. S. Avaliagao de sintomas de transtornos alimentares em universitirios
de Belo Horizonte [Evaluation of eating disorders’ symptoms in undergraduates
from Belo Horizonte]. Sdo Paulo; 2003. [PhD Thesis - PRONUT: Programa de
Nutricdo Humana Aplicada. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Faculdade de
Economia e Administragdo e Faculdade de Saiide Piiblica da Universidade de Sio
Paulo Brazil].

The eating disorders anorexia and bulimia nervosa are syndromes characterized
by inadequate feeding habits and behavior. Altered body perception and excessive
levels of physical activity can also be observed. Undergraduates from courses in the
medical area are frequently mentioned as the most susceptible to the development of
these diseases. The aim of this work was to evaluate whether students entering
physical education courses as well as students from the medical area in a private
university from Belo Horizonte have a greater prevalence of eating disorders’
symptoms when compared to students from other course. We have also tested
whether variables such as age, actual and desired BMI, body image and physical
activity could be associated to presence of eating disorders.

A greater prevalence of symptoms for eating disorders among Physical
Education students in relation to overall students could not be found. Neither could a
prevalence of eating disorders symptoms among students in the health courses area
in relation to other course. However, there was a greater prevalence of eating
disorders’ symptoms among university students in comparison to the values cited by
the American Psychiatric Association for American young women. The body image
was the only variable that could be associated to the presence of eating disorders’
symptoms. The variable physical activity was the closest to the hypothesis of
association to the presence of eating disorders.

Descriptors: Eating disorder, body image, physical activity, undergraduates.
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nervosa sao os transtornos alimentares mais fregiientes e mais investigados
atualmente. Critérios diagnésticos como o DSM-IV [Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders] da American Psychiatric Association (APA, 1994) e a
CID-10 [International Statistical Classification of Diseases] da Organizagio
Mundial de Sadde (OMS, 1992) estabelecem os parimetros clinicos para a
identificagdo de casos.

Mais comuns ainda que a anorexia € a bulimia nervosa sdo os transtornos
alimentares subclinicos ou ndo especificos, ou seja, assemelham-se, mas nio
preenchem todos dos critérios diagnésticos estabelecidos para tais transtornos
alimentares, podendo evoluir para os quadros clinicos definidos. O transtorno de
compulsdo alimentar periédica constitui-se um exemplo. Caracteriza-se por episédios
de compulsdo alimentar sem comportamentos para evitar o ganho de peso (FREITAS
et al, 2001; PAPELBAUM & APPOLINARIO, 2001; APPOLINARIO &
CLAUDINO, 2000).

Alguns estudos determinam a classificacdo de alguns destes transtornos
subclinicos como outras sindromes, diferente da anorexia e/ou bulimia nervosa. Um
exemplo seria a sindrome sugerida como dieter, ainda em inglés. O dieter cronico
seria o “individuo que constantemente restringe a ingestao energética para manter um
peso corporal médio ou menos que isso (....) tendo uma persistente preocupagio com
a forma e peso corporal o que o leva a restringir suas escolhas alimentares por 2 anos
ou mais, fazendo uso de dietas continuas pela busca da perda de peso sem sucesso ou
com ganho de peso recorrente” (APPOLINARIO & CLAUDINO, 2000; GINGRAS,
2000; McARGAR & McBURNEY, 1999; MANORE, 1996; APA, 1994,

GRODNER, 1992; BEALS & MANORE, 1992).



Assim como outras doengas cronicas, a etiologia dos transtornos alimentares
mostra-se como um somatério de diversos fatores como genéticos, culturais,
familiares, psicolGgicos, sociais € mesmo comorbidades que predispdem aos
transtornos alimentares (PENAS—LLEDO et al, 2002; ZWAAN et al, 2002; GUAL et
al, 2002; SCHEBENDACH & REICHERT-ANDERSON, 2002; APPOLINARIO &
CLAUDINO, 2000; KAYE et al, 2000; FAIRBURN et al, 2000; HINNEY et al,
1999; CORDAS & NEGRAO, 1994b; WOODSIDE, 1995; LUDER et al, 1993,
GARNER & GARFINKEL, 1980).

CARADAS et al (2001), ao observarem a determinagdo cultural sobre a
prevaléncia dos transtornos alimentares, encontraram ndo haver fronteiras
geogrificas, socioecondmicas ou étnicas.

GUAL et al (2002) encontraram associa¢do entre a baixa auto-estima e os
transtornos alimentares. GARNER & GARFINKEL (1980) sugerem que a busca por
padrdes rigidos de peso e por desempenhos corporais especificos € fator de risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares, assim como, 0 aumento das pressdes
sociais por magreza pode estar associado. Além destes fatores, a distorgdao de
imagem corporal e a prética excessiva de atividades fisicas também podem exercer
papel sobre o desenvolvimento de transtornos alimentares (PENAS-LLEDO et al,
2002; ZWAAN et al, 2002; APPOLINARIO &CLAUDINO, 2000; POPE et al,
1993; HORNE et al, 1991; HEILBRUN & FRIEDBERG, 1990; STEIGER et al,
1989; SLADE, 1988).

Outro aspecto que merece atengdo, sendo inclusive discutido no tratamento
nutricional dos transtornos alimentares, € o hébito de seguir dietas restritivas como

um fator desencadeante da sindrome. Segundo a American Dietetic Association o uso
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CORDAS et al, 1998; BERSINI, 1997; HAREL & RIGGS, 1997; FISHER et al,

1995).

1.1.2. Bulimia nervosa

A bulimia nervosa foi descrita pela primeira vez por RUSSEL em 1979,
quando foi caracterizada como uma variante da anorexia nervosa. Mais tarde foi
descrita como um segundo transtorno relacionado aos comportamentos alimentares
(GUIMARAES & CORDAS, 2002).

Trata-se de um transtorno alimentar caracterizado por “uma ingestdo
compulsiva e rapida de grande quantidade de alimento, com pouco ou nenhum
prazer, alternada com comportamento dirigido para evitar o ganho de peso — como
vomitar, abusar de laxantes e diuréticos”, apresentar periodos de restri¢gdo alimentar
ou de jejum, fazer atividade fisica excessiva e/ou compulsiva, todos movidos por um
medo mérbido de engordar (CORDAS & SEGAL, 1995).

Alguns autores caracterizam a bulimia nervosa como uma “fome insaciavel,
tratando-se de um tipo de transtorno alimentar que consiste num padrio de
‘comilangas’, durante as quais enormes quantidades de alimentos sdo ingeridas num
curto periodo de tempo (geralmente menos de duas horas). Cada episédio bulimico €
seguido de depressdo, autocriticas depreciativas e, em alguns casos, imposi¢do de
dieta rigida, ou de qualquer outra purgag@o, como o vOmito, laxantes, exercicio fisico
compulsivo. A bulimia nervosa ocorre freqiientemente em mulheres, comegando na
adolescéncia ou inicio da idade adulta e estende-se por um periodo de muitos anos”

(CAMPBELL, 1986).
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O DSM-IV define como principais aspectos da bulimia nervosa, a presenga
de episédios bulimicos e métodos compensatérios inadequados para prevenir o
ganho de peso. O vdmito auto-induzido € o mais comum e est4 presente em cerca de
80 a 90% dos individuos com bulimia nervosa que procuram tratamento. Ainda €
descrito na literatura o uso de substancias diuréticas, laxantes e inibidoras do apetite
(APA, 1994). A atividade fisica também pode aparecer como um métodc de perda
e/ou controle do peso corporal por estes individuos (ASSUNCAQ et al, 2002;
YATES, 1997; SANDS et al, 1997; BREWERTON et al, 1995; BEUMONT et al,
1994; EISLER & GRANGE, 1990; VEALE, 1987).

Assim como a anorexia, a bulimia nervosa pode ser classificada em purgativa
e nao purgativa, em fungdo da presenga ou ndo de atitudes compensatSrias em
relagdo a ingestdo alimentar (APA, 1994).

Dentre as conseqiiéncias da bulimia nervosa pode-se citar a desidratagao,
desequilibrio eletrolitico e desequilibrio 4cido basico. Estas alteragdes podem gerar
disfungBes na musculatura esquelética e cardfaca, bem como no tecido Osseo;
também se observa aumento no tamanho da glandula parétida; desgaste do esmalte
ou mesmo perda dos dentes; e distirbios gastrintestinais (ALVARENGA, 2002;

VILARDI, 2001; ACSM, 1997).
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desenvolvimentista, uma grande variabilidade de pratica representa um importante
elemento para construir e refinar o acervo motor individual (TANI, 1998). Também
metabolicamente, a variabilidade de prética, intensidade e carga, provocam uma
desestabilizagdo homeostdtica suficiente para promover uma supercompensagio
posterior. Essa supercompensagdo € capaz de possibilitar uma maior flexibilidade
adaptativa individual em longo prazo, mesmo que a principio possa comprometer o
desempenho fisico (PEREIRA, 1995).

E histérica necessidade do homem em descobrir € manipular seus espagos e
expressdes através de seu corpo e de suas possibilidades de movimento. Desde a
Antigiiidade, passando pela civilizagdo Crista, a dualidade entre corpo € mente
sempre nortearam as relagSes e as perspectivas sociais e afetivas do homem
(ARANHA & MARTINS, 1986).

O “dualismo psicofisico” ou a segmentagio do ser em partes estanques, ji era
observado no pensamento de Platdo, no século V a.C.: “Mente sa em corpo séo”,
onde uma fraqueza fisica seria empecilho maior a vida superior do espirito, assim o
corpo seria como uma prisdo da alma, sendo apenas uma “ferramenta desta, e que
deveria ser tratada adequadamente” (RIBEIRO, 1988; ARANHA & MARTINS,
1986).

Na Grécia Antiga, uma maior preocupagio com O corpo gerou grande
estimulo aos exercicios fisicos, ginésticas e esportes em geral. O periodo final da
Antigiiidade e por toda a Idade Média prevaleceram as “interpretagSes pessirmistas e
criticas 2 dissolugao dos costumes romanos” pela Igreja que procurava a purificagdo
(ARANHA & MARTINS, 1986).

No inicio do século XX, as relagBes corpo e mente priorizadas por suas
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utilidades em satde piiblica, quando a Educag¢3o Fisica foi vista como uma prética
com objetivos de desenvolver a aptidéo fisica e de iniciag@o esportiva, criaram o que
chamamos hoje de “atividade fisica”, relacionando este termo a condigdes de satide
biologicamente definidas, ou seja, uma concepgdo mecanicista e reducionista. Ao
longo do século, os paradigmas da atividade fisica, até entdio propostos, sdo
questionados e redimensionados. A atividade fisica passa a ser vista como “uma das
condi¢bes bésicas para a qualidade de vida dos individuos” (SABA, 2002,
MANOEL, 1999; DAOLIO, 1997; DAOLIO, 1995).

Esta relagdo direta entre atividade fisica e sadde, tdo amplamente difundida
em nossa sociedade, encontrou fortes alicerces nas dltimas décadas. A automatizacdo
de servigos, assim como as facilidades nas diversas édreas, acrescidas de hébitos
alimentares n3ao compativeis com o novo estilo de vida, auxiliaram o
desenvolvimento de doengas como obesidade, diabetes, hipertensio, entre outras. A
atividade fisica, unida a hébitos alimentares mais saud4vei,s mostrou-se como um
dos elementos determinantes dos padrdes de saide preconizados (SABA, 2002,
ACSM, 1999; OKUMA, 1998; CARVALHO, 1995; BERGER et al, 1993; ACSM,
1990).

Indmeros estudos tém mostrado o papel da prética de atividade fisica,
associada ou ndo a hébitos alimentares adequados, em varidveis antropométricas,
cardiovasculares, musculo-esqueléticas, entre outras, mostrando sua importancia na
manutengio de padrdes sauddveis entre tais varidveis. Estudos t€m encontrado
inclusive os efeitos da atividade fisica sobre o cAncer (HUNTER et al, 2002; LEE &
BLAIR, 2002; CARROLL & KYSER, 2002; NOTTIN et al, 2002; PERINI et al,

2002; DELVAUX et al, 1999; BACURAU & COSTA ROSA, 1997).
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A constante busca por formas mais refinadas de execugdo, isto &, o
rendimento, também sdo consideradas uma maneira de expressao de nossa cultura e
nossos anseios corporais, bem definidas na manifestagdo do esporte como um dos
fendmenos mais importantes para o homem contemporineo (SABA, 2002; GRECO,

1998).

1.2.1. Atividade fisica e transtornos alimentares

Em 1929, JANET j4 descreveu a atividade fisica para a perda de peso, na
forma obsessiva da doenga alimentar e a atividade fisica como uma recusa, na forma
histérica da doenga. Desde entdo, diversos autores citaram a hiperatividade fisica em
pacientes com transtornos alimentares ao longo das décadas de 60 e 70 (BELMONT,
1994).

DAVIS et al (1994), ao avaliarem a atividade fisica entre pacientes
hospitalizados por transtornos alimentares sugeriram que a participagdo em
atividades fisicas tem “papel patogé€nico” no desenvolvimento € manuten¢do dos
transtornos alimentares. Neste trabalho encontraram 78% de pacientes praticantes de
atividades fisicas de forma excessiva; 60% participaram de competi¢Oes esportivas
antes do problema alimentar; 60% reportaram terem iniciado a prética de atividades
fisicas antes de iniciarem dietas alimentares restritivas; €, 75% declararam aumento
da atividade fisica nos momentos que mais perderam peso e reduziram a ingestao
alimentar.

VEALE, em 1987, considerou duas formas de relagdo do exercicio fisico com

os transtornos alimentares. O autor chamou de dependéncia priméria aquela
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desenvolvida por atletas, onde a preocupagdo mérbida com o peso ou a distorgdo da
imagem corporal ndo € o objetivo principal da prética excessiva de exercicios fisicos.
Na dependéncia secunddria, estes dois elementos, a preocupagdo com o peso € a
distor¢@o da imagem corporal, tratam-se dos principais motivos desta prética.

Outros autores descrevem a atividade fisica como uma agio realizada de
forma compulsiva. A compulsdo por exercicios fisicos ocorre de forma inconsciente
e irracional, ndo havendo medidas ponderadas de limites corporais e respeito as
condigOes circunstanciais. Quando relacionada aos transtornos alimentares, a
compulsdo por exercicios fisicos se d4 por uma insatisfagdo e distor¢do da imagem
corporal, havendo a necessidade de compensar “provaveis abusos alimentares” ou
sobrepujar a ansiedade decorrente da insatisfagdo ou mesmo de uma neurose
obsessivo-compulsiva (YATES, 1997; SANDS et al, 1997; BREWERTON et al,
1995; BEUMONT et al, 1994; CAMPBELL, 1986; YATES, 1983).

BEUMONT et al (1994) em revisdo de literatura, identificaram 3 formas de
expressdo da atividade fisica em relagéo aos transtornos alimentares:

A primeira delas, denominada “corredor compulsivo” [obligatory runner], foi
descrita por YATES et al (1983), como um transtorno semelhante e independente ao
problema alimentar. Individuos que correm regularmente mais de 80km/semana e
que freqiientemente apresentam algum tipo de transtorno alimentar, caracterizam-se
pela insisténcia na prética didria de atividade fisica, como se sua vida dependesse
disso. Apresentam sintomas de irritabilidade, ansiedade e depressdo quando ndo
praticam atividade fisica, mantendo esta pratica mesmo contra as recomendagOes
médica e social. Sdo comuns a fadiga fisica e a perda de interesse por atividades

outras, bem como pelos relacionamentos pessoais (BEUMONT et al, 1994; YATES



27

et al, 1983).

A segunda forma de expressdo da atividade fisica em relagdo aos transtornos
alimentares, de acordo com BEUMONT et al (1994), diz respeito 2 menor ingestio
alimentar causada pela participagdo em atividades fisicas, por individuos
normalmente inativos.

Na iltima forma descrita por estes autores, chamada de *“anorexia atlética”
[activity anorexia], € relacionada aos praticantes de atividades fisicas regulares e por
longos periodos (superiores a 2 horas/dia). Estes individuos controlam de forma
rigida a ingestdo e o gasto calérico didrios, ingerindo menos calorias quando ndo
podem realizar as atividades fisicas desejadas (BEUMONT et al, 1994).

EISLER & GRANGE (1990), propuseram 4 modelos possiveis de relacionar
a atividade fisica com os transtornos alimentares, de acordo com os mecanismos
etiolégicos de cada um. Diversos outros trabalhos descrevem observagdes coerentes
com tais modelos.

No primeiro deles, o excesso de atividade fisica, € definido como uma
variagdo de um outro transtorno, que nao o alimentar, mas que se apresentam juntos
por uma pré-disposigdo a ambos. Os transtornos emocionais, depressao e o transtorno
afetivo bipolar seriam os principais com esta pré-disposigdo a prética excessiva de
atividades fisicas (EISLER & GRANGE, 1990).

O segundo modelo, corresponde ao “corredor obrigatério” proposto por
YATES et al (1983) j4 mencionado anteriormente.

No terceiro modelo, a atividade fisica excessiva e o transtorno alimentar sdo
formas de controle de peso. A atividade fisica em excesso €, portanto, um sintoma do

transtorno alimentar. A anorexia e a bulimia nervosa sao 0s transtornos alimentares
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mais freqiientemente relacionados ao excesso de atividade fisica, sendo maior a
incidéncia deste sintoma em pacientes com anorexia nervosa em relagfio a pacientes
com bulimia nervosa (PENAS-LLEDO et al, 2002; ZWAAN et al, 2002; EISLER &
GRANGE, 1990).

BREWERTON et al (1995), observaram em pacientes com transtornos
alimentares que apresentaram compulsdo por exercicios fisicos, um menor nimero
de epis6dios compulsivos alimentares e o uso de laxantes ou indugdo de voémitos em
relagdo aos ndo-compulsivos por exercicios, apesar de sua maior insatisfagdo
corporal. Tais dados podem indicar uma troca das compensagGes, autopuni¢des ou
atitudes compulsivas.

Relacionado ao transtorno alimentar, o excesso de exercicios fisicos se d4 em
fung@o da distor¢ao e/ou insatisfagio com a imagem corporal, ou seja, o modo de
sentir o peso, o tamanho ou a forma corporal, que se mostra exageradamente maior e
inaceitdvel. Assim, o exercicio aparece como uma “‘estratégia de submeter o corpo as
perdas instantdneas e infinitas” (sic) de peso ou mesmo uma compulsdo em si,
levando ao ciclo anoréxico de restri¢do alimentar e excesso de atividade fisica. A
imagem corporal, o ideal de beleza e os rigidos padrdes de beleza socialmente
exigidos sdo fortes fatores no desenvolvimento de transtornos alimentares e
compulsao por exercicios fisicos (PENAS-LLEDO et al, 2002; ZWAAN et al, 2002;
CORDAS et al, 1998; SANDS et al, 1997, BREWERTON et al, 1995; BEUMONT
et al, 1994; EISLER & GRANGE, 1990).

No quarto modelo sugerido por EISLER & GRANGE (1990), a atividade
fisica excessiva aparece como um fator determinante para o desenvolvimento de

transtornos alimentares. Numa primeira possibilidade, os altos niveis de atividade
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fisica provocam uma redugdo na ingestdo alimentar, que por sua vez gera uma
hiperatividade por alteragdes no metabolismo hipotalamico de serotonina, dopamina
e norepinefrina, iniciando o ciclo anoréxico. Dietas abusivas em busca de uma
melhor performance completam uma segunda possibilidade de desenvolvimento de
transtornos alimentares provocados pelo excesso na prética de atividades fisicas
(PENAS-LLEDO et al, 2002; HULLEY et al, 2001; McARDLE et al, 2001a;
VILARDI et al, 2001; SMOLAK et al, 2000; BEALS et al, 1998; ACSM, 1997;
SUNDGOT-BORGEN, 1994; ECONOMOS et al, 1993; PETRIE et al, 1993).

Além dos atletas, outras popula¢des envolvidas com atividades fisicas
intensas ou, com a imagem corporal, mostram-se susceptiveis aos transtornos
alimentares. Estudos na década de 80 j4 observaram maior prevaléncia de sintomas
para anorexia nervosa, cerca de 6,5% entre profissionais de danga e da moda
(GARNER & GARFINKEL, 1980; GARNER & GARFINKEL, 1978). Quase uma
década depois, GRANGE et al (1994) encontraram 4,1% de. prevaléncia de anorexia
nervosa num grupo com as mesmas caracteristicas.

Em relagdo a prevaléncia de transtornos alimentares em homens, os dados sédo
menores aos estudos em mulheres mas, nao menos expressivos quando comparados a
prevaléncia na populagdo fisicamente ativa. Os homens mostram-se mais vulnerdveis
em relagdo ao seu nivel de atividade fisica do que as mulheres, dessa forma
transtornos alimentares apresentam-se freqiientemente relacionados aos excessos de
atividade fisica (ECONOMOS et al, 1993; POPE et al, 1993).

As referéncias séo feitas as atividades fisicas intensas como a corrida de
longa distancia, principalmente, entre homens. No entanto, atualmente pode-se notar

que existe entre as mulheres a tendéncia a excessos de atividades como a ginastica e
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“(....) imagem que cada pessoa tem do seu préprio corpo como um ‘objeto’ no
espago separado € independente de todos os outros ‘objetos’. O corpo estd sempre no
espago e as experiéncias ndo sdo possiveis sem essa concepgdo de nosso corpo, uma
vez que vivemos como seres providos de um corpo. A imagem corporal, ou
identidade corporal, € a conceituagdo da estrutura do corpo e das fungBes corporais
que provém da percepgio consciente do eu e do corpo na agao pretendida. O conceito
corporal ou imagem conceptual, inclui as percepcdes, pensamentos e sentimentos
(destacado por nds) que o ego possui com referéncia 4 visdo do seu préprio corpo”
CAMPBELL (1986).

BARBANTI (1994) simplesmente descreve a imagem corporal como “os
sentimentos e atitudes (destacado por nés) que uma pessoa tem para com seu préprio
corpo”.

A formagio da imagem corporal, durante o processo de desenvolvimento do
ser humano, tem sua base na estruturagio do autoconceito € da auto-estima
individual (GALLAHUE & OZMUN, 2001).

TAMAYO et al (2001), em revisdo de literatura, discorrem a respeito do
histérico do autoconceito na Psicologia, desde as definigdes mais fisiol6gicas,
passando por enfoques dentro de dimensdes sociais ou mesmo da visdo behaviorista
até as abordagens experimental e cognitivista. Segundo definem, o self, “uma
estrutura cognitiva, organiza experiéncias e controla o processo informativo
exercendo auto-regulagdo (....) representagdes mentais das prprias caracteristicas e
regulagdo do préprio comportamento”.

O autoconceito é “uma estrutura multidimensional ligada a eficiéncia fisica

observada desde a infincia”, diz respeito as “percepgfes das préprias caracteristicas,
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atributos e limitagdes”, como o individuo se v&, sem julgamentos ou comparagdes
(GALLAHUE & OZMUN, 2001).

TAMAYO et al (2001) consideram 3 os componentes do autoconceito. O
avaliativo diz respeito A auto-estima, ou seja, a avaliagdo que o individuo faz de si
mesmo, a aceitagdo de si mesmo. O segundo componente € o cognitivo, diz respeito
as percepgdes que o individuo tem de si mesmo, bem como das caracteristicas que
pretende possuir. O terceiro componente € o comportamental, que se refere as
estratégias utilizadas para transmitir aos outros uma imagem positiva de si mesmo. A
estrutura cognitiva do autoconceito controla as informagGes de 2 formas:
“interpretando, favoravelmente ou ndo, as informagdes relativas ao self e, aceitando
apenas as informagdes que estdo de acordo com a imagem contida no autoconceito”,
o que € controlado pela auto-estima.

A auto-estima inclui juizos de valor as caracteristicas individuais, sendo a
“avaliagdo e o comportamento efetivo do autoconceito, isto &, refere-se aos
julgamentos qualitativos e sentimentos vinculados as descrigdes que o individuo
atribui a si”, ou ainda, “as atitudes que o individuo mantém a respeito de si mesmo”
(GALLAHUE & OZMUN, 2001; WEISS, 1987; COOPERSMITH, 1967).

Tanto o desenvolvimento do autoconceito quanto da auto-estima estdo
relacionados ao termo competéncia. A competéncia € a “habilidade real de o
individuo satisfazer exigéncias particulares para realizagio de uma tarefa”. E a
percep¢do da competéncia em determinadas tarefas tém impacto significativo no
autoconceito e na auto-estima individual. Portanto, o autoconceito e auto-estima
desenvolvem-se de acordo com bases nos sucessos e fracassos desde a infancia. J4 no

final do século XIX a férmula do pesquisador JAMES definiu “que os sentimentos
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do individuo de seu préprio valor (auto-estima) sdo iguais A razdo de suas realizagdes
para seu potencial para o desempenho” (GALLAHUE & OZMUN, 2001; EDDECK
& STUART, 1996, WEISS, 1987; COOPERSMITH, 1967).

Viérios sdo os fatores sociais que determinam a estruturagdo do autoconceito,
como idade, fung¢do ocupada na familia, estado civil, popularidade, doengas,
aparéncia fisica entre outros. Nas culturas ocidentais o autoconceito estrutura-se
sobre a necessidade de percepgdo positiva do outro e, nas culturas orientais, de si
mesmo. “(....) o autoconceito se forma e desenvolve, em parte, pela internalizacgdo
por parte do individuo, da maneira como as pessoas o percebem e o avaliam”
(TAMAYO et al, 2001).

HAHN-SMITH & SMITH (2001) identificaram a influéncia da auto-estima
materna na auto-estima e imagem corporal das filhas. Maes com boa auto-estima
tendem a ter filhas com auto-estima melhor, assim como, filhas que aspiram
personalidades semelhantes a de suas maes também tendem a avaliarem-se melhor

CAZELATTI et al (1980) em revisdo da década de 70, encontraram nos
ultimos trabalhos e também num maior niimero deles, melhora do autoconceito com
a prética de atividades fisicas. TAMAYO et al (2001) acreditam que estas melhoras
nio dependem apenas dos efeitos benéficos a salide do individuo, mas também da
dimenséo social que esta prética representa.

O movimento representa uma forma concreta de conhecer, aprender e se
relacionar com o préprio corpo. Desde a mais tenra idade, o movimento corporal
significa o contato com o mundo, possibilitando a explorag@o, construgdo e
descoberta de novas informagGes. O maior nimero de experiéncias motoras, maior

comportamentc exploratério, e conseqiiente desenvolvimento de grande nimero de
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habilidades corporais, promovem o desenvolvimento da capacidade de descobrir
solugOes ideais para as situagdes ao longo da vida, tanto das habilidades relacionadas
ao dominio motor, como também nos dominios cognitivo e afetivo. Neste sentido, as
atividades fl’s-icas representam uma das formas de vivenciar os sucessos e fracassos
de execugbes motoras, assim como exposi¢do perante o grupo, reconhecimento e
aprendizagem de habilidades e também da avaliagio das mesmas habilidades que
podem determinar o desenvolvimento do autoconceito, auto-estima e, portanto, da
imagem corporal durante a infincia (SCHMIDT, 2001; GALLAHUE & OZMUN,
2001; MAGILL, 2000; GALAHUE, 2000; TANI et al, 1998).

No entanto, trabalhos mais contemporineos tém observado resultados
controversos sobre a sati‘sfac;éio corporal de diferentes grupos, apds programas de
treinamentos fisicos (WILLIAMS & CASH, 2001; ZABISNKI et al, 2001;
TAMAYO et al, 2001).

Além das informagdes téteis e cinestésicas, as percepgdes 6pticas, olfativas,
auditivas, térmicas, de dor, etc, contribuem para o desenvolvimento do conceito
sobre o préprio corpo. Também aspectos sociais, interagdes interpessoais,
ambientais, experiéncias psiquicas e temporais participam deste processo e sofrendo
constantes alteragdes com as interagdes com o sistema nervoso central (GRAHAM et
al, 2000; THOMAS, 1990). Pessoas com elevada ansiedade social podem ter uma
autopercepgdo negativa ou distorcida, focando seus medos em aspectos especificos
do préprio corpo (HAEMERLIER et al, 1988). A relagdo negativa entre a
insatisfagdo corporal e a expresséo corporal foi estudada por HAY AKI et al (2002).

Ao longo da histéria, 0 homem percebeu e valorizou em diferentes escalas o

‘préprio corpo. SILVA (1999) discute o inicio da percepgdo do préprio corpo pelo
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homem, quando este se nota um ser “distinto da natureza”, entre os séculos XVIII e
XIX, a era Moderna.

Etimologicamente, estética advém do grego aisthesis, ou faculdade de sentir,
compreensdo dos sentidos. Assim como a compreensio do corpo, 0 conceito de
beleza tem sua perspectiva histérica. Seu sentido objetivo foi observado no
pensamento de Platdo, a subjetividade, no empirismo de David Hume, e a tentativa
de encerrar tal dualidade com Kant com a subjetividade universal, seguidos pela
contextualizag@o histérica da beleza por Hegel. Em nossa cultura, temos o belo como
uma qualidade singular que nos € dada a percepgao, onde a “subjetividade refere-se
mais a si mesma do que ao mundo dentro do qual ela se forma, e esse tipo de
julgamento estético decide o que preferimos em virtude do que somos” (ARANHA
& MARTINS, 1986).

H4 registros desde 1907 na literatura cientifica sobre o aumento da
preocupagdo com a beleza fisica na sociedade (HUANG, 2001). Significativas
diferencas entre os sexos sd3o vistas no peso que a imagem corporal tem no
desenvolvimento de caracteristicas e habilidades que determinardo a relagdes
afetivas, sociais, profissionais entre outras. E o sexo feminino € mais sensivel a esta
determinagdo (GRAHAM et al, 2000; LEE et al, 1996).

RAND & WRIGHT (2000) avaliaram a evolugdo do tamanho corporal ideal e
aceitdvel ao longo de faixas etdrias. Todas as idades concordaram em tamanhos
corporais ideais e sobrepeso aceitdvel, poucos aceitaram os muito magros € 0s muito
obesos mas, a tolerancia com as varia¢des corporais aumentou com a idade.

Algumas 4reas da medicina, como a cirurgia pléstica ou a endocrinologia tém

preocupagio em definir os limites de sua atuagfio, em fungéo deste maior enfoque da
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beleza fisica na sociedade, que deve ser pontuada fisica, social e culturalmente, para
que exageros ou doengas ndo determinem intervengdes erréneas (HUANG, 2001;

DEVLIN & ZHU, 2001; CHESKIN & DONZE, 2001; THOMAS, 1990; PHILLIPS,

1991).

1.3.1. Imagem corporal nos transtornos alimentares

A primeira citagdo de um transtorno de imagem corporal em pacientes com
anorexia e bulimia nervosa deu-se em 1962 por HILDE BRUNCH, que o descreveu:

a) Como um transtorno do préprio conceito corporal;

b) Como um transtorno na percepgao € interpretacgio cognitiva dos préprios

estimulos interoceptivos e;
c) A sensagdo de ndo controle das préprias fungfes corporais (BRUNCH,
1962).

O DSM-IV inclui alteragbes na percepgao corporal como um dos critérios
A diagndsticos para os transtornos alimentares (APA, 1994).

Nos transtornos alimentares a imagem corporal pode apresentar varias formas
de comprometimento: a distor¢do de imagem corporal, a insatisfagdo corporal ¢ a
“evitagdo™ da imagem corporal (CORDAS & NEVES, 2002).

A distorgdo da imagem corporal € o “processo de disfargar, esconder ou
alterar, de algum outro modo, elementos mentais inconscientes para que lhes seja
permitido acesso & consciéncia. Se esses elementos mentais inconscientes ndo fossem
disfargados, os mecanismos de defesa da consci€éncia ndo permitiriam seu ingresso”

{(CAMPBELL, 1986). Sendo assim, a distor¢do da imagem corporal € a alteragdo na
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percepgdo da forma e do tamanho do préprio corpo. A alteragdo de percepgio gera
insatisfagdo com a imagem criada podendo ou nfo ser acompanhada pelo transtorno
dismérfico que, além da preocupagdo com um defeito imagindrio, pode caracterizar-
se pela evitagdo da prépria imagem (AMANCIO et al, 2002; FIGUEIRA et al, 1993).

Nos transtornos alimentares, a distorgdo de imagem corporal apresenta-se
relacionada ao peso. Os pacientes sentem-se mais gordos do que realmente o sdo,
enquanto o transtorno dismérfico do corpo trata-se de um transtorno independente e
cronico da imagem corporal. E caracterizado pela preocupagdo excessiva com um
defeito imaginério na aparéncia fisica, podendo ndo ser com o peso corporal, embora
sua aparéncia esteja dentro dos pardmetros de normalidade. Tal transtorno tem alta
assoclagdo com outros transtornos psiquiétricos, podendo aparecer como uma
“queixa secundéria de outros transtornos, como 0s transtornos alimentares” (ROSEN
&RAMIREZ, 1998; ROSEN & REITER, 1996; FIGUEIRA et al, 1993; PHILLIPS,
1991; THOMAS, 1990).

A insatisfagdo corporal envolve um padrio estético muito rigido no qual o
individuo se baseia para avaliar a propria aparéncia. Estruturas como a auto-estima
podem determinar uma imagem ideal muito distinta da atual, tornando-a
insatisfat6ria, gerando o que na literatura € descrito como “atitudes para alcangar a
magreza” [drive for thinness] (SANDS, 2000; FERNANDEZ, 1997; TIGGEMANN
& PICKERING, 1996). Trabalhos tém encontrado relagio entre a insatisfagdo
corporal e estereStipos de beleza, com a exposigdo a informagdes, principalmente
pela midia televisiva (LAVIN & CASH, 2001; WEGNER et al, 2000; TIGGEMANN
& PICKERING, 1996).

Tanto a distor¢@o, quanto a insatisfagio com a imagem corporal podem levar
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a “evitagcdo” da imagem corporal, que corresponde 2 “recusa em enfrentar situagdes,
objetos ou atividades (..)” que exponham o individuo ao elemento negado
{(CAMPBEL, 1986).

SMEETS & KOSSLYN (2001), em pacientes com anorexia nervosa,
encontraram diferencas na percepc¢éo corporal entre os hemisférios cerebrais, sendo
mais inapropriada a avaliagao realizada com o campo de vis@o esquerdo.

Tais perturbagcbes na imagem corporal mostram-se como fatores
desencadeantes importantes de diversos comportamentos caracteristicos aos
transtornos alimentares (ALVARENGA, 2001; CASTILHO, 1999; APA, 1994).

Alguns trabalhos, sobre tratamentos para transtornos alimentares, incluem
diversas formas de abordagem corporal como um elemento na melhora de sintomas
(KEY et al, 2002; FERNANDEZ, 1997; FERNANDEZ et al, 1997; FERNANDEZ et
al, 1994). Entretanto, SMITH et al (2001) encontraram uma menor resposta ao
tratamento de imagem corporal em compulsivos por exercicios [obligatory
exercisers] em comparagdo a pacientes ndo compulsivos por exercicios fisicos
[nonobligatory exercisers].

Os grupos de profissionais que lidam com a questdo corporal, também s&o
considerados um grupo de risco para transtornos alimentares. Trabalhos tém
mostrado maior prevaléncia de transtornos alimentares entre estudantes universitarias
de cursos relacionados 2 4rea da saide, como Nutri¢do, Medicina e Educagio Fisica
(SOUZA et al, 2002; ANTONACCIO, 2001; FIATES & SALLES, 2001;
ALVARENGA, 2001; FREDENBERG et al, 1996; REINSTEIN, 1992; CHUN et al,

1992).
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individuais exigido pelo comité de ética que aprovou o projeto. Também foram
esclarecidos os vinculos com a instituigdo de origem da pesquisa e do caréter
voluntdrio da participagdo dos convocados. Explicagbes sobre os questionérios
objetivaram minimizar as diferengas de interpretagdo durante o autopreenchimento
destes instrumentos. Finalmente, o termo de consentimento para a pesquisa (ANEXO
1) foi assinado e os questiondrios foram preenchidos pelos alunos que aceitaram

participar. Em seguida, foram realizadas as avalia¢Ges antropométricas.

4.2. VARIAVEIS DE ESTUDO

4.2.1. Varidveis demograficas

As varidveis nome, data de nascimento e género, foram registrados através do

questiondrio de identificagdo do avaliado (ANEXO 2), preenchido pelos préprios

alunos. A idade foi calculada na data de realizagéo do questionério.

4.2.2. Variaveis socioeconomicas

Os dados de escolaridade e renda dos pais ou responséveis foram registrados
através de questiondrio socioecondmico, adaptado por DUNKER (1999), preenchido
pelos préprios alunos (ANEXO 3). Estes dados foram usados para caracterizar os

grupos observados.
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Para a andlise estatistica deste trabalho, foram considerados como nido
praticantes de atividades fisicas aqueles individuos classificados pelo IPAQ como
sedentdrios, insuficientemente ativos A e insuficientemente ativos B. Foram
considerados individuos praticantes de atividades fisicas aqueles classificados como

ativos e muito ativos pelo IPAQ.

4.2.6. Variavel imagem corporal

A imagem corporal foi avaliada com o Questionério de Imagem Corporal
(CORDAS & CASTILHO, 1994) adaptado para o portugués do original Body Shape
Questionnaire (BSQ) (COOPER et al, 1987) (ANEXO 5). Trata-se de um
questionédrio auto-aplicado usado para avaliar grau de satisfagdo com a imagem
corporal através da pontuagio no teste. “Mede as preocupagdes com a forma do
corpo, auto-depreciagdo devido & aparéncia fisica e a sensagdo de estar gordo(a)”
(CORDAS & NEVES, 2002). Alguns autores utilizam-se do termo distor¢@o de
imagem corporal para definir a avaliagdo deste instrumento (ALVARENGA, 1997;
CASTILHO, 1999). Este instrumento ainda nao foi validado para a populagio
brasileira, mas pbr n3o haver nenhum outro instrumento de avaliagdo da imagem
corporal validado para esta populag@o, o BSQ tem sido usado nos estudos com
imagem corporal no Brasil. Trata-se de um questionério de auto-preenchimento com
34 perguntas para serem respondidas de acordo com a escala: “nunca” (1 ponto),
“raramente” (2 pontos), “as vezes” (3 pontos), “freqiientemente” (4 pontos), “muito
freqiientemente” (S pontos) e “sempre” (6 pontos). A pontuagdo inferior a 80 &

considerada sem insatisfagdo, de 80 a 110 insatisfagdo leve, de 111 a 140
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escolhas (menos anoréxicas) nao recebem pontuagio (GARNER & GARFINKEL,
1982). Considera-se sintomética uma pontuagdo igual ou maior do que 21. Esta

pontuacéo foi usada para a anélise estatistica do presente trabalho.

Quadro 3. Sub-escalas de questoes do EAT-26.

Sub-escala Caracteristicas

Fator I: “Dieta” Treze questdes relacionadas ao comportamento alimentar, tipos de
alimentos e imagem corporal.

Fator II: “Bulimia e |Seis questdes relacionadas ao vOmito auto-induzido, compulsio e
preocupacio com dieta” | preocupacio com dieta.

Fator III: “Controle |Sete questdes que envolvem a duragao das refei¢des, sua relagio com

Oral” fome e a pressdo social para perda de peso.
FONTE: adaptado de GARNER & GARFINKEL, 1982.

O segundo questiondrio, o Teste de Investigagdo Bulimica de Edinburgh
(BITE), foi adaptado para o portugués por CORDAS & HOCHGRAF (1993) do
original Bulimic Inventory Test Edinburgh (HENDERSON & FREEMAN, 1987)
(ANEXO 7). Trata-se de um instrumento auto-aplicado para avaliar a presenga € a
gravidade de sintomas de bulimia nervosa (CORDAS & NEVES, 2002).
Compreende 33 questSes autopreenchiveis divididas em duas sub-escalas de
pontuagio: a escala sintomética avalia a presenga de sintomas bulimicos e, a escala
de gravidade avalia a intensidade dos sintomas bulimicos presentes, de acordo com a
freqii€ncia com que ocorrem.

Na escala sintomitica: A maxima pontuagdo possfvel € 30 pontos. Essa
pontuagio subdivide-se em trés grupos, como apresentado no quadro 4. Constitue
esta escala todas as questdes, com excegdo das questdes 6, 7 € 27. As questdes 1, 13,
21, 23 e 31 somam 1 ponto para a resposta “N#o”. As demais vinte e cinco questdes
somam 1 ponto para a resposta “Sim” (HENDERSON e FREEMAN, 1987).

| .~ BIBLIOTECA

Facuidade de Ciéncias Farmaciulicas
Universidade de Sao Paule
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Quadro 4. Pontuacio na escala sintomética do BITE.

Classificagao Pontos na escala sintomatica
Alta 20 ou mais pontos.
Média 10 a 19 pontos.
Baixa Menos de 10 pontos.

FONTE: adaptado de HENDERSON e FREEMAN, 1987.

Os individuos que atingem uma alta pontuagdo apresentam grande
probabilidade para preencher o critério diagnéstico de bulimia nervosa, segundo o
DSM-IV (1994) e o critério de RUSSELL (1979), indicando um padrdo alimentar
altamente desorganizado e a presenga de episédios compulsivos. Uma pontuagio
entre 15 e 19 pode refletir um grupo sub-clinico de bulimicos. Uma pontuagdo
sintomatica média, entre 10 e 19, sugere um habito alimentar nao usual, porém, &
insuficiente para preencher todos os critérios de diagnéstico para bulimia nervosa.
Uma escala sintomatica entre 0 e 10 preenche os limites normais de padrdo
alimentar. Tal pontuagdo indica a auséncia tanto de compulsdo alimentar quanto de
bulimia nervosa (HENDERSON e FREEMAN, 1987).

Para a andlise estatistica deste trabalho, apenas a escala sintomética foi
utilizada. Para a presenga de sintomas para este transtorno alimentar foi usada a

pontuagao alta da classificagdo (maior ou igual a 20 pontos).
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5. FORMA DE ANALISE DE RESULTADOS

Trés grupos de estudantes foram formados de acordo com o curso
freqlientado. Para a andlise dos dados, o teste Qui-quadrado foi utilizado com o
objetivo de explorar as possiveis associagdes e diferengas significativas de
freqliéncia para os trés grupos observados em relagdo a presenga de sintomas de
anorexia e bulimia nervosa, separadamente, e para ambos os transtornos alimentares
(anorexia ef/ou bulimia). As varidveis imagem corporal, nivel de atividade fisica,
IMC atual, IMC desejdvel, género, idade, renda e escolaridade dos pais também
foram testadas em relagdo aos cursos e a presenga de sintomas para transtornos
alimentares.

Para avaliar a associagdo da presenga de sintomas de transtornos alimentares
(anorexia e/ou bulimia nervosa) com as varidveis explicativas estudadas (curso,
imagem corporal, nivel de atividade fisica, idade, género, IMC atual e desejdvel) a
regressdo logistica multipla foi utilizada.

Em todos os testes, foi usado um o = 5% (p < 0,05) para o nivel de rejeigéo
da hip6tese de nulidade, assinalando-se com um asterisco (*) valores significativos.

Para tabulagdo dos dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel
Premium versdo 2000. Para a andlise de dados foi usado o software STATA versao 7

(MICROSOFT OFFICE, 2000; STATACORP, 2001).
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6. ASPECTOS ETICOS

Os panicipaﬁtes assinaram um termo de consentimento de pesquisa (ANEXO
1). O trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saidde Piiblica da Universidade de Sdo Paulo - COEP (ANEXO 9), de
acordo com os requisitos da resolugdo do Conselho Nacional de Satide do Ministério

da Saide/196/96 (ANEXO 10).
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7. RESULTADOS

7.1.Caracteristicas dos grupos observados

Um total de 326 estudantes universitdrios, do 1° periodo de uma instituigio
particular de Belo Horizonte, concordou em responder a todos os questiondrios do
protocolo do presente estudo (Tabela 1), Dos 150 alunos matriculados no curso de
Educagdo Fisica, 147 responderam aos questiondrios da pesquisa. No curso de
Matemética, dos 90 alunos matriculados, 72 participaram da coleta de dados.
Finalmente, no curso de Nutrigio, dos 150 alunos do curso, 107 aceitaram participar

do estudo.

Tabela 1. Universitirios convocados e que participaram na pesquisa dos cursos de uma
Instituicdo de Ensino Superior privada de Belo Horizonte. PRONUT-USP, 2002.

Curso Educagio Fisica Matemitica Nutrigiao Total
n % n % n % n %
Convocados & 150 100 90 100 150 100 390 100
pesquisa
Concordaram em 147 98 72 80 107 71,3 326 83,6
participar

Destes 326 alunos observados, 58,9% eram do sexo feminino contra 41,7%
do sexo masculino. Houve associagdo entre o curso freqiientado e o género
(p=0,000), sendo que, o curso de Educagdo Fisica mostrou a maior freqiiéncia
masculina (59,8%) e o curso de Nutrigdo, a maior freqiiéncia feminina (88,8%)

(Tabela 2).
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Com relagio 3 média de idade dos alunos (Tabela 6), observou-se que no
curso de Educagdo Fisica foi de 23,27 + 4,9 anos. Para os alunos da Nutrigao, 23,18
+ 6,46 anos. Os alunos da Matematica tiveram uma média de idade de 25,66 + 7,37

anos.

Tabela 6. Média e desvio padrdo da idade de universitarios de Belo Horizonte, segundo
curso. PRONUT-USP, 2002.

Curso Educacao Fisica : Matemitica Nutrigzo
Idade (anos) (n=147) n=72) (n=107)
Média 23,27 25,66 23,18
Desv. Padrio +4,9 + 7,37 + 6,46

A distribui¢do dos alunos nos cursos freqlientados de acordo com o IMC
atual (Tabela 7), mostrou que houve associagdo entre estas varidveis (p=0,001). Os
alunos de Nutrigdo apresentaram a maior freqiiéncia para IMC atual abaixo da
adequagdo do peso para a estatura (17,8%). Alunos da Educagio Fisica mostraram-se
mais freqlientes no IMC atual adequado (80,9%) e os alunos da Matemitica, no IMC

acima da adequagdo (17,8%).

Tabela 7. Distribuigdo de universitdrios de Belo Horizonte segundo curso e IMC
atual. PRONUT-USP, 2002.

Curso Educacao Fisica Matematica Nutri¢éo Total
IMC atual n % n Yo n %o n %o
Abaixo 6 4,1 8 11,1 9 17,8* 33 10,1
Normal 119 80,9* 51 70,8 82 76,6 252 77,3
Acima 22 15,0 13 18,1* 6 5,6 41 12,6

Total 147 100 72 100 107 100 326 100

* Onde, Pearson chi2(4) = 18,6971 e p = 0,001, valores significativos para p <0.05;

Para IMC atual foram considerados abaixo do peso adequado para estatura os valores de [IMC menores que 19; os valores maiores
ou iguais a 19 e menores que 26 foram considerados adequados; ¢ os valores iguais ou acima de 26 foram considerados acima do
peso adequado para a estatura.
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O IMC desejado também apresentou associagdo com o curso freqiientado
{(p=0,000) como apresentado na Tabela 8. Dos alunos da Nutri¢do, 17,8% desejaram
ter um IMC abaixo do adequado e 82,2% destes mesmos alunos desejaram um IMC
dentro da adequagdo. IMC acima do normal foi desejado por 15,7% dos estudantes

do curso de Educagao Fisica.

Tabela 8. Distribuigdo de universitdrios de Belo Horizonte segundo curso e IMC
desejdvel. PRONUT-USP, 2002.

Curso Educacio Fisica Matemitica Nutrigiio Total
IMC desejavel n % n % n % n %
Abaixo 8 5.4 10 13,9 19 17.8* 37 11,3
Normal 116 78,9 59 81,9 88 82,2» 263 80,7
Acima 23 157 3 4,2 0 0,0 26 8,0
Total 147 100 72 100 o7 100 326 100

* Onde, Pearson chi2(4) = 29,5918 e p = 0,000: valores significativos para p <0,05;

Para IMC desejdvel foram considerados abaixo do peso adequado para estatura os valores de IMC menores que 19; os valores
maiores ou iguais a 19 ¢ menores que 26 foram considerados adequados; ¢ os valores iguais ou acima de 26 foram considerados
acima do peso adequado para a estaura.

Com relagdo aos dados de insatisfagdo com a imagem corporal (BSQ+),
avaliada através do questionario de imagem corporal (BSQ), houve associagdao com
curso superior freqiientado (p=0,046) na Tabela 9. Os alunos do curso de Nutrigdo
apresentaram a maior freqiiéncia de insatisfagdo corporal, 21,5%. Os alunos da
Educagio Fisica foram aqueles com a menor prevaléncia para a insatisfagdo corporal,
10,2%. Entre os estudantes de Matematica, a insatisfagdo com a imagem corporal foi
de 16,7%.

A atividade fisica, avaliada pelo questionirio IPAQ, também mostrou
associagdo para com o curso superior fregiientado de acordo com a Tabela 9

(p=0,001). O curso de Educagdo Fisica mostrou a maior freqiiéncia (88,6%) de
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alunos fisicamente ativos (IPAQ+), seguida pelos dos alunos de Matematica (75%).

O curso de Nutrigfo apresentou a freqii€ncia mais baixa para esta varidvel (67,3%).

Tabela 9. Distribuigdo de universitdrios de Belo Horizonte segundo curso, imagem
corporal e atividade fisica. PRONUT-USP, 2002.

Curso Educagio Fisica Matemiitica Nutrigdo Total
n % n Y% n % n %
BSQ + 15 10,2 12 16,7 23 21,5% 50 15,3
147 100 72 100 107 100 326 100
IPAQ + 93 88,6%* 54 75,0 72 67,3 219 77,1
105 100 72 100 107 100 284 100

* Onde, Pearson chi2(2) = 6,2058 e p = 0,045, valores significativos para p <0,05;

** Onde, Pearson chi2(2) = 13,8436 ¢ p = 0,001 valores significativos para p £0.05;
Foram considerados insatisfeitos com a imagem corporal (BSQ+), os escores maiores ou iguais a 110 no BSQ. Foram considerados
praticantes de atividades fisicas (IPAQ+) aqucles classificados como ativos e muito ativos no [PAQ.

7.2.Sintomas de transtornos alimentares

Como apresentado na Tabela 10, a presencga de sintomas de bulimia nervosa
(BITE+) ndo se mostrou associada ao curso universitirio (p=0,199). A prevaléncia
de sintomas de bulimia nervosa entre os estudantes do curso de Educagéo Fisica foi a
menor encontrada entre os trés grupos observados, 2,7%. Entre os estudantes de
Nutri¢do a prevaléncia de sintomas para este transtorno alimentar foi a mais alta,
7,5%. Entre os estudantes do curso de Matemdtica, foi de 4,1%. A prevaléncia de
sintomnas para bulimia nervosa para todos os alunos universit4rios observados foi de
4,6%.

A presenga de sintomas de anorexia nervosa (EAT+) também n&o se mostrou
associada ao curso universitério freqiientado (p=0,811). Para os sintomas de anorexia
nervosa, o curso de Educagfio Fisica também apresentou a menor prevaléncia, de

10,9%. O curso de Matemética mostrou o maior valor, 13,9%. E o curso de Nutrigio,
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12,1%. A prevaléncia para anorexia nervosa de todos os estudantes universitarios
estudados foi de 11,9% (Tabela 10).

Ao observar a presenca de sintomas para qualquer um dos transtornos
alimentares ou ambos (TA) também néo € observada nenhuma a'ssociaqﬁo ao curso

universitdrio (p=0,565) (Tabela 10).

Tabela 10. Distribui¢do de universitdrios de Belo Horizonte segundo sintomas de
transtornos alimentares e curso freqiientado. PRONUT - USP, 2002.

Curso Educagao Fisica Matemaitica Nutric¢ao Total
(n=147) (n=72) (n=107) (n=326)
n %o n % n % n
BITE + * 4 2,7 3 4,1 8 7.5 15 4.6
EAT + ** 16 10,9 10 13,9 13 12,1 39 11,9
TA *%* 17 11,5 11 15,3 17 15,9 45 14,0

* Onde, Pearson chi2(2) = 3,2302 e p = 0,199, valores significativos para p £0,05;

** Pearson chi2(2) = 0,4195 e p = 0,81 J; valores significativos para p 5 0,05;

*%* Pearson chi2(2) = 1,1415 ¢ p = 0,565; valores significativos para p $0,05;

Foram considerados com presenga de sintomas de bulimia (BITE +) escores maiores ou iguais a 19 no BITE; para presenga de
sintomas de anorexia (EAT +), foram considerados os escores maiores ou iguais & 20 no EAT; ¢ foram considerados para
qualquer dos dois ou ambos os transtornos alimentares (TA) tanto os escores maiores ou iguais a 19 no BITE como os escores
maiores ou iguais a 20 no EAT.

Houve associagio entre a presenga de sintomas de transtornos alimentares e o
género, como mostrado na Tabela 11. A freqiiéncia feminina para a presenga de
sintomas de bulimia nervosa (BITE +) foi de 7,3%. Os homens apresentaram 0,7%
de freqiiéncia para estes sintomas (p=0,005). A freqiiéncia feminina para a presenca
de sintomas de anorexia nervosa {EAT+) foi de 16,3% enquanto a freqiiéncia
masculina foi de 5,9% (p=0,004). A prevaléncia de sintomas de qualquer um dos
dois transtornos ou ambos (TA) foi de 14% de transtornos alimentares para todos os

alunos observados, sendo que a freqiiéncia feminina foi de 19% e a masculina de

6,6% (p=0,005).
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Tabela 11. Distribui¢do de universitirios de Belo Horizonte segundo sintomas de
transtornos alimentares ¢ género. PRONUT - USP, 2002.

Género Masculino Feminino Total
(n=136) (n=190) (n=326)
n % n Fo n %
BITE + i 0,7 14 7.3* 15 4,6
EAT + 8 59 31 16,3*+ 39 11,9
TA 9 6,6 36 JGHex 45 14,0

* Onde, Pearson chi2(1) = 7,9450 e p = 0,0035; valores significativos para p 0,05;

** Pearson chi2(1) = 8,1925 e p = 0,004, valores significativos para p <0,05;

Foram considerados com presenca de sintomas de bulimia (BITE +) escores maiores ou iguais a 19 no BITE; para presenga de
sintomas de anorexia (EAT +), foram considerados os escores maiores ou iguais a 20 no EAT; e foram considerados para
qualquer dos dois ou ambos os transtornos alimentares (TA) tanto os escores maiores ou iguais a 19 no BITE como os escores
maiores ou igoais a 20 no EAT.

Tabela 12. Associag@o entre as varidveis explicativas e a presenga de sintomas para
transtornos alimentares (TA) segundo regressao logistica multipla para universitdrios de
Belo Horizonte. PRONUT - USP, 2002.

Transtornos alimentares Odds ratio Intervalo de confianga P

Varidveis
Cursos

Matematica (basal) 1

Educacao Fisica 0,9103557 0,2741164 3,023341 0,878

Nutricao 0,9890801 0,3338088 2,930658 0,984
Género 0,6737802 0,1846856 2,458122 0,550
Idade 0,9851341 0,9142083 1,061562 0,694
BSQ + 22,53979 8,582668 59,19395 0,000*
IPAQ + 2,587599 0,8599684 7,785949 0,091
IMC Atual

Abaixo 0,6847624 0,1134387 4,133507 0,680

Normal (basal) 1

Acima 1,998431 0,5958976 6,702033 0,262
IMC Desejado

Abaixo 2,342379 0,6026399 9,104508 0,219

Normal (basal} 1

Acima 1,278683 0,1770952 9,232497 0,807

* Onde, valores significativos para p <0,05;

Foram considerados para qualguer dos dois ou ambos os transtornos alimentares (TA) os escores maiores ou iguais a 19 no BITE ¢ os
escores maiores ou iguais a 20 no EAT. Para IMC, fornm considerados abaixo do peso adequado para estatura os valores de IMC
menores que 19; os valores maiores ou iguais a 19 e menores que 26 foram considerados adequados; € os valores iguais ou acima de
26 foram considerados acima do pesc adequado para a estatura. Para imagem corporal, 0s escores maiores ou iguais a 110 no BSQ
foram considerados insatisfagio com a imagem corporal (BSQ+). Para atividade fisica, foram considerados praticantes de atividades
fisicas (IPAQ4+), aqueles classificados como ativos e muito ativos no IPAQ,
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A Tabela 12 apresenta a associagdo entre as varidveis observadas e a
presenga de sintoma de transtornos alimentares, segundo a andlise logistica multipla.
De acordo com estes dados a imagem corporal foi a Unica, de todas as varidveis
explicativas sugeridas, significativamente associada & presenga de sintomas de
transtornos alimentares (p=0,000). O odds ratio indica a chance cerca de 22,5 vezes
maior de se ter insatisfagio de imagem corporal (BSQ+) quando da presenga de
sintomas para transtornos alimentares. E a atividade fisica mostrou-se a mais
préxima a hipétese alternativa, embora ndo significativamente (p=0,091).

A andlise logistica com apenas imagem corporal e atividade fisica (Tabela
13) confirmou a tendéncia da associa¢do entre estas varidveis e a presenga de
sintomas para transtornos alimentares (p=0,000 e p=0,112, respectivamente).
Tabela 13. Relagdo entre imagem corporal e atividade fisica e a presenca de sintomas de

transtornos alimentares (TA) segundo regressao logistica miltipla em universitdrios de
Belo Horizonte. PRONUT - USP, 2002.

Transtornos alimentares Odds ratio Intervalo de confianga P
Varidveis
BSQ + 27,85199 11,78763 65,80906 0,000*
IPAQ + 2,30935 0,8216852 6,490439 0,112

* Onde, valores significativos para p <0,05;
Foram considerados insatisfeitos com a imagem corporal (BSQ+), os escores maiores ou iguais a 110 no BSQ. Foram considerados
praticantes de atividades fisicas (IPAQ+) aqueles classificados como ativos e muito ativos no [IPAQ.

Ao se verificar as possiveis associa¢des entre imagem corporal € o nivel de
atividade fisica, ndo se encontrou associa¢do significativa entre elas (p=0,069)

(tabela 14).
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Tabela 14. Distribuicdo em universitdrios de Belo Horizonte segundo atividade
fisica e imagem corporal. PRONUT - USP, 2002.

Atividade Fisica IPAQ - IPAQ + Total
Imagem corporal
BSQ - 50 189 239
4,61% 86.3% 45,42%
BSQ + 15 30 45
23,07% 13,69% 15,84%
Total 65 219 284
100% 100% 100%

Onde, Pearson chi2(1) = 3,3061 e p = 0,069;

Valores significativos para p £ 0,05;

Foram considerados insatisfeitos com a imagem corporal, (BSQ+) os escores maiores ou iguais a 110 no BSQ; escores inferiores a 110
foram considerados satisfeitos com a imagem corporal (BSQ-). Para atividade fisica foram considerados praticantes de atividades
fisicas ([PAQ+) aqueles classificados como ativos e muito ativos no [PAQ; os classificados como sedentdrios e insuficientemente
ativos foram considerados como ndo praticantes de atividades fisicas (IPAQ-).

Tabela 15. Distribuigdo segundo imagem corporal, atividade fisica e género em
universitirios de Belo Horizonte. PRONUT - USP, 2002.

Género Feminino Masculino Total
n Yo n Yo n %
BSQ+ 47 24,7* 3 2,21 50 15,3
190 100 136 100 326 100
IPAQ+ 125 723 94 84,7*%* 219 77,1
173 100 111 100 284 100

* Onde, Pearson chi2(1) = 30,9878 e p = 0,000; valores significativos para p $0.05;

** Onde, Pearson chi2(1) = 5,9197 e p = 0,015; valores significativos para p 50,05;

Foram considerados insatisfeitos com a imagem corporal (BSQ+), os escores maiores ou iguais a 110 no BSQ. Foram considerados
praticantes de atividades fisicas (IPAQ+) aqueles classificades como ativos ¢ muito atives no [PAQ.

Por fim, ao verificar as possiveis associagOes entre imagem corporal e
atividade fisica com as demais avaliadas (género, idade, IMC atual e desejado),
apenas as seguintes associagdes foram observadas:

- Tanto a imagem corporal quanto a atividade fisica mostraram associagdo
com o género (p=0,000 e p=0,015, respectivamente), sendo que as mulheres
mostraram-se mais insatisfeitas com o préprio corpo e os homens, mais ativos

(Tabela 15).



- A atividade fisica também mostrou associagdo com IMC desejado
(p=0,014). A maior freqii€ncia de fisicamente ativos ocorreu entre os alunos com
IMC desejado acima da adequagio, 85,7% deles (Tabela 16).

Tabela 16. Distribuigio segundo atividade fisica e IMC desejado em universitarios
de Belo Horizonte. PRONUT - USP, 2002.

IMC desejado Abaixo Normal Acima Total
Atividade Fisica
IPAQ - 14 48 3 65
42,4% 20,9% : 14,3% 22,9%
IPAQ + 19 182 18* 219
57,6% 79,1% 85,7% 77.1%
Total 33 230 21 284
100% 100% 100% 100%

* Onde, Pearson chi2(2) = 8,5478 e p = 0,014, valores significativos para p $0.,05;

Para nfvel de atividade fisica, foram considerados praticantes de atividades fisicas, aqueles classificados como ativos ¢ muito
ativos no IPAQ (IPAQ+). Para IMC descjavel foram considerados abaixo do peso adequado para estatura os valores de IMC
menores que 19; os valores maiores ou iguais a 19 e menores que 26 foram considerados adequados; € os valores iguais ou
acima de 26 foram considerados acima do peso adequado para a estatura.
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8. DISCUSSAO

A avaliagdo realizada neste trabalho foi referente somente a presenga de
comportamentos que caracterizam os transtornos alimentares abordados, ndo
representando o diagndstico para tais sindromes. A probabilidade de ser
diagnosticado transtorno alimentar apés alta pontuagédo no instrumento EAT-26, por
exemplo, foi avaliada em cerca de 19% (WILLIAMS, 1987).

Alguns trabalhos usam os termos “comportamento de risco” ou *“alimentagio
desordenada”. Na auséncia de um termo em portugués adequado metodologicamente
que defina os individuos com tais comportamentos, ou seja, individuos pré-dispostos
a0 desenvolvimento de transtornos alimentares, o termo “sintomas de transtornos
alimentares™ foi utilizado por ser o vocdbulo dos instrumentos empregados neste
estudo. Além disso, etimologicamente, o termo sintoma tem o mesmo sentido de
expressdes como sinal, indicio, pressdgio, que prontamente explicam os dados
obtidos.

Embora ndo representem diagnésticos, para a discussdo dos dados foram
também usados trabalhos com casos diagnosticados, por tratarem-se dos valores
disponiveis na literatura.

Fazer o diagnéstico completo na populagio estudada neste trabalho constitui-
se um outro estudo que exigiria a participagdo de outros profissionais indispenséveis

nesta tarefa, como psiquiatras e nutricionistas experientes.
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8.1.Prevaléncias e Variaveis

No presente estudo, houve maior prevaléncia de sintomas de transtornos
alimentares entre os estudantes universitirios observados em relagio aos valores
citados pela American Psychiatric Association para a prevaléncia de transtornos
alimentares na populagao feminina jovem americana (APA, 2000). Visto que os
transtornos alimentares subclinicos ou as sindromes. atipicas sdo mais freqiientes e
comumente evoluem para quadros clinicos definidos nos critérios diagnsticos
(APPOLINARIO & CLAUDINO, 2000), a simples presenca dos sintomas de
transtornos alimentares em 14% dos alunos observados neste trabalho (Tabela 10)
pode representar uma atengdo maior a este grupo. Nao havendo dados
epidemiol6gicos brasileiros a respeito, os dados da American Psychiatry Association
(de cerca de 1 a 4 % para a populagdo jovem norte-americana) servem como
referéncia de uma populagio onde os transtornos alimentares sdo considerados
problemas de satide piblica (APA, 2000).

Em relagdo aos valores discriminados para bulimia e anorexia, todos os
estudantes universitirios observados no presente estudo em Belo Horizonte,
apresentaram 4,6% e 11,9% de freqiiéncia, respectivamente (Tabela 10). SOUZA et
al (2002) ao observarem jovens mulheres estudantes de medicina no estado do Cears,
encontraram 3,5% de comportamento alimentar de risco para bulimia nervosa e 5,5%
para anorexia nervosa. ANTONACCIO (2001) entre estudantes de Nutrigdo em S&o
Paulo observou 4,3% para bulimia, 8,5% para anorexia e mais 8,5% para ambos,
concomitantemente. FIATES & SALLES (2001) observaram 25,4% de sintomas

para anorexia nervosa entre alunas do curso de Nutrigio no estado de Santa Catarina.
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No presente trabalho, os alunos do curso de Educagdo Fisica de Belo Horizonte
apresentaram prevaléncia de sintomas para bulimia de 2,7% e de 10,9% para
anorexia nervosa. Entre os alunos de Nutrigéo, os valores foram de 7,5% ¢ 12,1%,
respectivamente (Tabela 10). Em consonincia com dados da literatura brasileira
disponivel, os resultados encontrados por este estudo em Belo Horizonte sdo maiores
que os dados da American Psychiatric Association entre a populagdo feminina jovem
(de até 4% para bulimia e de até 3,7% para anorexia nervosa) (APA, 2000).

Outros trabalhos citam prevaléncias altas de transtornos alimentares entre
universitdrios. ANSTINE & GRINENKO (2000), entre universitdrias americanas,
o_bservou 17% destes com sintomas de transtornos alimentares. ILBACA &
LETELIER (1999) encontraram 9,86% de prevaléncia de comportamentos
associados aos transtornos alimentares em universitdrios chilenos. GRIGG et al
(1996) encontraram 33% de universitdrios australianos com os mesmos sintomas. Da
mesma forma, estudos entre universitarios sul-africanos e 4rabes (GRANGE et al,
1998; NASSER, 1986).

Dessa forma, um aspecto que deve ser lembrado € o fato de que este estdgio
de vida, mais acometida por estes transtornos, apresenta hébitos caracteristicos,
iniciados no principio da adolescéncia, que podem ser fatores de risco para os
transtornos alimentares independente da atividade desenvolvida. NUNES et al (2001)
entre mulheres de 12 a 19 anos de Porto Alegre, encontraram 30% delas com
comportamentos alimentares de risco para anorexia € 11% com comportamentos
alimentares anormais.

VIEIRA et al (2002) encontraram uma consideravel parcela de alunos, recém

ingressos em uma universidade piblica de Minas Gerais, com inadequagGes



alimentares e de composigido corporal. Somado a isto, o fato de morarem longe de
familiares, terem alto consumo de 4lcool e cigarro, praticarem pouca atividade fisica,
além das rdpidas mudangas emocionais, fisicas e de imagem corporal peculiares
desta fase, explicam a maior exposi¢do deste grupo a problemas de satide. Dessa
forma, os autores enfatizam a influéncia do ambiente universitdrio no
estabelecimento do estilo de vida destes estudantes e, portanto, no maior
desenvolvimento de algumas doengas neste periodo de vida, inclusive os transtornos
alimentares (DUNKER & PHILIPPI, 2003; GRAHAM & JONES, 2002; OHRING
et al, 2002; COOLEY & TORAY, 2001; VOHS et al, 2001; ACKARD &
PETERSON, 2001).

Outros autores ainda apontam a influéncia da midia no desenvolvimento dos
habitos alimentares desta faixa etdria, o que poderia ser mais um aspecto favoravel a
presenga de transtornos alimentares com maior freqiiéncia entre os jovens (GROESZ
et al, 2002; LEIT et al, 2002).

SANTOS & BARROS FILHO (2002), entre estudantes de uma universidade
privada de Sdo Paulo, encontraram que a principal fonte de informag@o sobre
alimentagio destes estudantes € a imprensa periédica, em especial as revistas de
atualidades. Apesar de serem considerados menos confidveis por estes individuos,
programas de televisdo, publicidade, rétulos de alimentos e de suplementos
nutricionais costumam ser usados por eles como fonte de informagio sobre saide e
nutricdo. A American Dietetic Association (1995) aponta que materiais promocionais
de suplementos alimentares sio fontes importantes de informag®es nutricionais

incorretas. Além disso, € comum a imprensa divulgar discussdes e contradi¢tes de
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resultados de pesquisas cientificas sem as devidas podenragdes metodolSgicas e de
suas aplicagGes priticas (SANTOS & BARROS FILHO, 2002).

Apesar dos altos valores de prevaléncia encontrados entre os estudantes de
Belo Horizonte para qualquer ou ambos os transtornos alimentares (TA) avaliados
para os cursos de Educagio Fisica (11,5%), Matemética (15,3%) e Nutrigdo (15,9%)
em relagdo aos dados da APA (2000), ndo houve diferencgas estatisticamente
significativas entre os cursos (Tabela 10). Ou seja, ndo foi encontrada maior
prevaléncia de sintomas para transtornos alimentares entre os estudantes de
Educacgdo Fisica em relagdo aos demais estudantes como proposto na hip6tese deste
trabalho. Os valores entre estes estudantes foram, inclusive, os menores.,
permanecendo abaixo da prevaléncia total (Tabela 10).

Entre os universitdrios de Belo Horizonte, também n#do houve maior
prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares entre os alunos dos cursos da 4rea
de saidde (Educagdo Fisica e Nutrigdo) em relagdo ao curso de outra 4rea
(Matemiética) (Tabela 12). Da mesma forma, FIATES & SALLES (2001)
encontraram uma grande prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares entre
estudantes universitdrias de Santa Catariﬁa, no entanto, nac encontraram diferengas
significativas entre alunas do curso de Nutrigio e alunas de cursos n3o relacionados a
drea da satde.

Todavia, diversos trabalhos tém mostrado maiores prevaléncias de
transtornos alimentares entre alunos universitdrios de 4reas relacionadas a saide.
CHUN et al (1992) encontraram 1,3% de prevaléncia de transtornos alimentares
entre estudantes chineses de Medicina. FREDENBERG et al (1996) encontraram

maior prevaléncia de transtornos alimentares em estudantes de Nutrigdo nos EUA.
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associadas. A frequiéncia feminina para sintomas de bulimia foi de 7,3% e para
sintomas de anorexia nervosa, de 16,3% e para ambos 19%, contra 0,7%, 5,9% e
6,6% para seus pares masculinos, respectivamente (Tabela 11). E, apesar da
prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares entre os universitrios de Belo
Horizonte ndo mostrar diferenga significativa entre os cursos (Tabela 10), houve
distribuigdo segundo o género ao longo destes, mantendo a mesma ordem da
prevaléncia para os sintomas. O curso de Nutrigdo apresentou a maior fregiiéncia
feminina, o curso de Matemdtica, 50% de cada sexo e o curso de Educagio Fisica, a
maior freqiiéncia masculina (Tabela 2).

Os dados da literatura, também em acordo, apresentam que mulheres jovens,
incluindo aqui as da faixa etaria avaliada neste estudo, costumam ser as mais
freqiientemente acometidas pelos transtornos alimentares (GUIMARAES &
CORDAS, 2002; ALVARENGA & PHILIPPI, 2002; SOUZA et al, 2002; NUNES et
al, 2001; APA, 2000; APPOLINARIO & CLAUDINO, 2000; LUCAS et al, 1991).

Assim, outra possibilidade acerca dos valores encontrados para os estudantes
universitdrios, independente do curso freqilientado, seria a de que nos cursos onde a
freqiiéncia feminina € significativamente maior, poderia haver simplesmente o
reflexo da maior prevaléncia de transtornos alimentares em mulheres, que sdo mais
" susceptiveis aos transtornos alimentares, assim como também se percebem mais
gordas do que realmente o séo, além de sofrerem mais a cobranga social por padrdes
mais rigidos de peso, lembrando a influéncia que a midia também pode exercer sobre
a determinagdo desses padrdes (SOUZA et al, 2002; GUIMARAES & CORDAS,

2002; CONTI, 2002; FIATES & SALLES, 2001; NUNES et al, 2001; APA, 2000,

LUCAS et al, 1991).
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Entre universitirios chilenos, ILABACA & LETELIER (1999) observaram
12,6% de mulheres dentre os alunos que apresentaram sintomas para anorexia e
apenas 3,49% de homens. No estudo de ANTONACCIO (2001) entre estudantes de
Nutrigdo, 97% dos alunos do curso eram do sexo feminino. Qutros estudos sé
avaliaram o sexo feminino dos cursos citados, outros ainda sugerem que os “valores
masculinos para transtornos alimentares sio subestimados ou, que homens s#o
retirados dos estudos pelo reduzido niimero de casos” (MILER & ARAUIO, 2002;
SOUZA et al, 2002; FIATES & SALLES, 2001).

A luz da valorizagdo da aparéncia entre os alunos dos cursos da 4rea de satide
e entre as mulheres, como citado entre os estudos a respeito (SOUZA et al, 2002;
GUIMARAES & CORDAS, 2002; ANTONACCIO, 2001; ALVARENGA, 2001;
FIATES & SALLES, 2001; NUNES et al, 2001; APA, 2000; FREDENBERG et al,
1996; CHUN et al, 1992; LUCAS et al, 1991), no presente trabalho, onde nao foram
encontradas diferencgas de presenca de sintomas para transtornos alimentares entre
cursos da 4rea de sadde e ndo-satde, a insatisfagdo com imagem corporal foi a Gnica
varidvel que mostrou associagdo significativa com a presenga destes sintomas. Ja a
pritica de atividade fisica mostrou-se, dentre todas as demais testadas, a varidvel
mais préxima 2 hipdtese de estar associada 4 presenga dos sintomas avaliados
(Tabela 12). Estudantes do sexo feminino mostraram a maior freqiiéncia de
insatisfagdo corporal e os do sexo masculino mostraram-se mais fisicamente ativos
(Tabela 14).

Diversos trabalhos mostram a importincia e o interesse que a avaliagdo da
prépria imagem tem nos estudos sobre alimentacdo e transtornos alimentares. E

comum discutirem a importincia dada ao corpo ao longo das idades, entre os
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géneros, entre as culturas ocidentais e orientais bem como entre individuos de
diferentes origens raciais. De uma forma geral, tais trabalhos apontam conceitos mais
rigidos com relagio ao peso entre as mulheres, entre individuos de culturas de
origem ocidental, e entre brancos quando comparados a individuos negros. Também
observam maijor envolvimento em controle alimentar por aqueles com uma
percepgdo corporal diferente da idealizada (SHIH & KUBO, 2002; ATLAS et al,
2002; DAVISON et al, 2002; SORBARA & GELIEBTER, 2002; TAMAYO et al,
2001; NUNES et al, 2001; KOFF et al, 2001; CARADAS et al, 2001; GRUBER et
al, 2001; DEMAREST & ALLEN, 2000; MILLER et al, 2000; MAUTNER et al,
2000; BRAGGION et al, 2000).

Assim como, a percepgdo do préprio corpo € levada em consideragdo em
estudos sobre desenvolvimento de doengas e escolhas alimentares nos mais diversos
grupos como nos trabalhos citados, estes dados podem ser um reflexo da importéncia
da imagem corporal na qualidade da vida em sociedade (CASH & FLEMING, 2002).
DOLLINGER (2002) encontrou que, universitirios considerados mais atraentes
fisicamente classificaram-se mais ajustados socialmente em relagdo aos menos
atraentes, 0 que pode ria ser um aspecto importante no sucesso e realizagdo
profissional.

Poucos dos trabalhos consultados, sobre transtornos alimentares em
estudantes universitdrios, citam avaliacdes de imagem corporal. Entre estudantes
brasileiras, SOUZA et al (2002) encontraram 28,1% de prevaléncia de distor¢ao de
imagem corporal entre alunas com o peso corporal de acordo com padrdes adequados
de saide. Com um grupo semelhante, ANTONACCIO (2001) encontrou 6,2% de

distorgio grave de imagem corporal,
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Na literatura hd consenso sobre a importincia desta varidvel no
desenvolvimento dos transtornos alimentares (SCHEBENDACH & REICHERT-
ANDERSON, 2002; ALVARENGA, 2001; GOLDFEIN et al, 2000; GRAHAM et
al, 2000; LEE et al, 1996; NUNES et al, 1994; ADA, 1988). APPOLINARIO &
CLAUDINO (2000) reforgam a necessidade de haver medo intenso de ganhar peso e
desejo exacerbado de perdé-lo para que o diagndstico dos transtornos alimentares
diferencie-se de doengas que apresentem quadros semelhantes. CASTILHO (1999)
estudou aspectos delirantes e obsessivos da distorgdo de imagem corporal em
pacientes com transtornos alimentares, e cita as diferencas de expressdo da
perturbagdo de imagem corporal como um importante determinante do progndstico
no tratamento do transtorno alimentar.

H4 autores que sugerem que nem a distor¢do, nem a insatisfagio com a
prépria imagem corporal sdo fatores caracteristicos de transtornos alimentares
quando comparados a grupos controles de mulheres. No entanto, aspectos
emocionais e de atitudes em relagdo a prépria imagem (imagem ideal e atitudes
negativas) mostraram-se como diferenciais. Mas a literatura ainda n@o mostrou
consenso a respeito (MENDELSON et al, 2002; FERNANDEZ, 1997;
FERNANDEZ et al, 1997; FERNANDEZ et al, 1994; PROBST et al, 1992).

A relagio entre a avaliagdo objetiva da composigdo cérporal e os
comportamentos e/ou escolhas alimentares e com a imagem corporal s&o
controversos. Apesar do IMC mostrar-se limitado por n#o expressar a composigao
corporal, alguns trabathos investigam sua relagdo com escolhas alimentares ou
mesmo com a imagem corporal, no entanto, os dados mostram-se discordantes

(NICHOLLS et al, 2002; MASHEB & GRILO, 2002; CONTI, 2002; SANCHEZ-
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VILLEGAS et al, 2001; SABA et al, 1999; CARADAS et al, 2001). NUNES et al
(2001) entre mulheres de Porto Alegre, encontraram que a percepgdo corporal
mostrou papel mais importante do que o IMC na determinagdo de comportamentos
alimentares inadequados. Entre os estudantes de Belo Horizonte, o IMC atual acima
ou abaixo, ou seja, a classificagdo objetiva de seu peso fora da adequagdo, ndo foi
uma varidvel relacionada 2 presenga de sintomas de transtornos alimentares (Tabela
12). Da mesma forma, essa avaliagio objetiva do corpo nio se apresentou associada
com a imagem corporal, ou seja, com a percepgao do préprio corpo, quando testadas
isoladamente.

O IMC desejado, isto €, o corpo idealizado, também nfo apareceu como uma
varidvel determinante dos sintomas para transtornos alimentares, no entanto,
mostrou-se associado a atividade fisica e também ao curso, ao serem testados
isoladamente. Os alunos mais ativos, alunos do curso de Educagdo Fisica,
apresentaram a maior freqiiéncia daqueles que desejaram ter um peso acima da
adequagdo (Tabelas 8, 15 e 16). Um aspecto que chamou a atengdo € que vale
citagdo, foi o fato de que nos questiondrios onde a anotagdo de peso desejado
apareceu maior que o peso atual, constava a observagdo de que desejavam aumentar
o peso através de ganho de massa muscular, exclusivamente entre os homens.

ROZIN et al (2001) em revisao de diversos trabalhos, questionam a constante
na literatura de que a insatisfagao corporal € crescente, em especial, entre mulheres.
Nio obstante os ideais de corpo serem menos discrepantes em relacdo as mulheres,
estes autores observaram que homens americanos mostraram-se tac insatisfeitos

quanto seus pares femininos em relagdo ao préprio corpo.
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Apesar dos dados de prevaléncia de transtornos alimentares em homens
serem menores aos femininos, estudos, que relacionam o desenvolvimento destas
sindromes em homens com a atividade fisica, sio da mesma forma preocupantes.
ECONOMOS et al (1993) encontraram 14% de prevaléncia de bulimia nervosa entre
os atletas do sexo masculino, em especial corredores, nadadores, lutadores e
mergulhadores. POPE et al (1993) encontraram 2,8% de prevaléncia de anorexia
nervosa entre um grupo de homens fisiculturistas.

Estudos sobre este aspecto sugerem haver uma especificidade do transtorno,
ou seja, uma tendéncia caracteristica relacionada ao sexo. Mulheres percebem-se
muito mais acima do seu peso real que os homens, sendo estes mais vulnerdveis em
relacdo ao seu nivel de atividade fisica, enquanto as mulheres, mais susceptiveis aos
transtornos alimentares. Sendo assim, a forma de expressdao de sindromes, como os
transtornos alimentares, em homens seria diferente das mulheres, podendo aparecer
através de niveis inadequados de atividade fisica, com o objetivo de grandes ganhos
de massa muscular, ou mesmo com o uso de substdncias com este fim, embora
nocivas a saide (MELIN & ARAUJO, 2002; LEIT et al, 2002; YATES, 1997,
SANDS et al, 1997; LENEHAN et al, 1996; KORKIA et al, 1993; LUKAS, 1993,
POPE et al, 1993).

Na revisio de POPE et al (1993), sobre atletas com histéria de abuso de
anabdlicos esteréides, reconheceram uma forma “reversa de anorexia nervosa” em
homens jovens, praticantes de levantamento de peso. Esta sindrome € caracterizada
pelo medo de tornarem-se pequenos (sic) e pela percepgdo dos proprios corpos como
pequenos e fracos, mesmo sendo grandes e musculosos. Pode gerar morbidade e

estar associada ao abuso de anabdlicos ester6ides, como observado no mesmo
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estudo. Assim como, entre as mulheres, os autores sugerem que a pressdo social pela
imagem do homem forte, a existéncia de uma *“cultura de fisiculturistas™
[bodybuilders] reforgada pela midia ou mesmo heréis “hollywoodianos”, influenciam
o desenvolvimento de tal sindrome entre os homens.

Mesmo os dados de imagem corporal e atividade fisica entre os alunos de
Belo Horizonte, testados isoladamente, ndo terem apresentado associagio, diversas
sdo as discussOes sobre o papel que a imagem corporal tem assumido na cultura do
homem ocidental. Uma das mais contundentes tem sido a que a relaciona a atividade
fisica.

BAUDRILLARD (1991) observa que na sociedade de superconsumo
alimentar a magreza seria um diferencial. Além disso, mudangas nos papéis sociais
ao longo do séc XX, principalmente da mulher, desvincularam a beleza feminina da
fungdo de concepgio e do homem da fungdao de provedor, exclusivamente.
CASTILHO (1999), em revisdo, descreve como ao longo da histéria os ideais de
beleza transitaram entre as determinagdes bioldgicas e os papéis sociais dos sexos de
acordo com as mudangas culturais, histéricas, econdmicas e sociais. A autora aponta
que a menor preocupagdo com a sobrevivéncia da espécie levou a tendéncia de
“ideais incompativeis com a biologia humana”. Vale acrescentar o papel da
globalizagdo na redugdo das variagdes de beleza entre diferentes povos (LASTORIA,
1995).

Merece destaque um trecho de BRUHNS (1998) que discorre a respeito da
importancia da cultura sobre o conceito que 0 homem tem acerca de seu corpo:
“Nossos corpos ndo atuam no mundo social como coisas ‘em si mesmas’, mas ao

contrério, sua atua¢do € sempre mediada pela cultura (....) incluindo o papel das
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imagens sobre nossas percep¢des do corpo e os modos pelos quais a construgio das
identidades depende da construgio das imagens do corpo”.

Como o trabalho no inicio do século foi interpelado pelos dialéticos,
BAUDRILLARD (1991) afirma sobre o corpo do homem contemporineo: “importa
que seja libertado e emancipado de modo a ser racionalmente explorado para fins
produtivistas”. Uma critica & forma como a cultura ocidental vem conceituando “esse
corpo”, em muitas situagdes, confundindo salide com estética e relacionando padrées
estéticos especificos com caracteristicas Uteis a fins estabelecidos socialmente. “(....)
nas sociedades ocidentais contemporineas, percebe-se uma forte &€nfase na aparéncia
fisica, na imagem visual, sendo este um dos elementos fundamentais para a
sustentagdo da cultura de consumo” (BRHUNS, 1998).

Ainda BRUHNS (1998), em revisdo de diversos autores sobre o papel da
motricidade na sociedade contemporinea cita a necessidade de serem cada vez mais
rapidos, produtivos e fortes como um dos efeitos das relagdes de poder social, que
age desigualmente nos corpos dos individuos. O outro efeito das relagtes de poder
social, diz respeito ao entendimento do conceito de saide, ndo s6 como a auséncia da
doenga, mas também de néao ser o homem improdutivo, fraco, feio e lento. Ou seja,
um dos motivos de prdtica de exercicios fisicos poderia estar relacionado as
perspectivas corporais do homem contemporineo. Assim, véirios objetivos desta
pritica, podem dizer respeito a condi¢do do corpo em nossa cultura como um
crescente sinalizador de status social. “O uso profissional, a valorizagdo da magreza
ou de corpos definidos por esporte distinguem de alguma forma as classes sociais a

que pertencemos” (BOLTANSKI, 1979).
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alimentares ao longo da histéria sem o caréter da visdo moderna de corpo ou mesmo
os padrdes estéticos por hora tdo preconizados. Apontam o cuidado de coloci-lo
como o unico fator causal dos transtornos alimentares.

A despeito da atividade fisica ndo ser inclusa nos critérios diagnésticos dos
transtornos alimentares como elemento purgativo, assim como o uso de diuréticos,
laxantes e o vOomito, € muito discutida sua influéncia na imagem corporal e também
na génese € no desenvolvimento de transtornos alimentares. Segundo APA (2000) a
anorexia nervosa pode ter inicio na infancia, em meninas e também meninos que, a
fim de controlar o peso, costumam exercitar-se mais que o normal podendo levar a
um menor ganho de peso para o crescimento e consideriveis retardos no
desenvolvimento,

Diversos sdo os trabalhos que sustentam a importancia da atividade fisica na
imagem corporal, nas escolhas alimentares ou mesmo nos transtornos alimentares em
praticantes de atividades fisicas ou atletas, seja em sua génese ou no seu
desenvolvimento (TUCKER & REICKS, 2002, ASSUNCAO et al, 2002;
ALVARENGA, 2001; TAMAYO et al, 2001; SANCHEZ-VILLEGAS et al, 2001;
VILARDI et al, 2001; McARDLE et al, 2001a; HULLEY et al; 2001; BEUMONT et
al, 1994; BEALS et al; 1998; ACSM, 1997; BREWERTON et al, 1995; MEEUSEN
& MEIRLEIR, 1995; SUNDGOT-BORGEN, 1994; PETRIE et al; 1993; EISLER &
GRANGE, 1990; YATES et al, 1983).

TUCKER & REICKS (2002) observaram que o exercicio pode ser um
desencadeante de comportamentos e hébitos alimentares sauddveis ji que os

beneficios fisioldgicos tornam-se estimulos para melhoras de outros hdabitos

igualmente saudaveis.
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Em relagdo 2 atividade fisica e imagem corporal TAMAYO et al (2001) em
levantamento de trabalhos a respeito de atletas e praticantes de atividades fisicas
encontraram muitas divergéncias, que alegam originarem-se nas diferencas
metodoldgicas dos trabalhos. Segundo estes autores, na maioria dos trabalhos a
pratica de atividades fisicas mostrou melhoras no autoconceito dos envolvidos,
principalmente quando se tratavam de individuos do sexo masculino. J4 entre
estudantes universitirios, os trabalhos encontrados nfio mostraram as mesmas
diferengas.

Em levantamento de dados, em Brasilia, os mesmos autores observaram um
melhor autoconceito entre homens em relagio a mulheres praticantes de atividades
fisicas. Segundo os autores, em consonidncia com a literatura, tal fato se d4 pelo
“contexto cultural concreto a partir de padrdes culturais e sociais vigentes, como
estereStipos sexuais € imagem de cada um dos sexos” (sic). Os efeitos da atividade
fisica mostraram-se positivos sobre o autoconceito, podendo em parte ser atribuidos
a relagdo das varidveis avaliadas com melhoras fisiolégicas, psicolégicas e também
melhoras estéticas. Além disso, pontuam o que j4 citados anteriormente, SILVA
(1999); BRHUNS (1998); BAUDRILLARD (1991) e BOLTANSKI (1979)
argumentaram, “a simples prdtica de atividade fisica regular, independente dos
resultados fisiol6gicos e/ou estéticos, provoca o sentimento de que as exigéncias
normativas da cultura foram atingidas (....) gerando uma percepgao do corpo mais
positiva” (TAMAYO et al, 2001).

J4 no estudo de SANCHEZ-VILLEGAS et al (2001), o aumento do nimero
de horas de exercicio fisico foi inversamente proporcional a correta percepgao

corporal em europeus sauddveis. KNIINIK & SIMOES (2000) apontam que, apesar
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da presenga feminina cada vez maior nas quadras, o estereStipo de corpo e
comportamento feminino ainda presente notadamente dificulta a adequada percepgao
corporal destas atletas que, sentem-se incomodadas com os preconceitos.

Quando se fala em transtornos alimentares essa relagdo deve ser ponderada
com mais atengdo. ALVARENGA (2002) lembra que, a atividade fisica por ser uma
atividade considerada socialmente “saudavel”, quando comparada ao hdbito de
vomitar ou usar laxantes e diuréticos, dificilmente € percebida como inadequada
mesmo sua motivagao estando intimamente relacionada ao transtorno alimentar. Seu
excesso pode trazer prejuizos como lesdes musculares e articulares. Além disso,
problemas de convivéncia social, familiar e profissional podem ocorrer 2 medida que
sd0 acometidos pela pratica de atividades fisicas de forma obsessiva e/ou
compulsiva.

Trabalhos que relataram a alta freqiiéncia de pritica de atividades fisicas
entre pacientes com transtornos alimentares observaram maior tempo de exercicio
que o considerado adequado, ndo respeito aos limites de fadiga, lesdo e demais
atividades sociais, e também, motivacgéo relacionada ao gasto caldrico. Alguns destes
trabalhos descrevem maior abuso de laxantes e diuréticos bem como maior
insatisfagdo com a imagem corporal entre os pacientes praticantes de atividades
fisicas (ASSUNCAO et al, 2002; ALVARENGA, 2001; BREWERTON et al, 1995;
MEEUSEN & MEIRLEIR, 1995; BEUMONT et al, 1994; EISLER & GRANGE,
1990; YATES et al, 1983).

Outros estudos tratam do desenvolvimento de transtornos alimentares entre
individuos jd praticantes de atividades fisicas intensas, os atletas. Alguns estudos

observaram menor auto-estima, histérico de dieta restritiva € menor saiide mental
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eterna dicotomia corpo e mente com investigagdes sobre desejos e dividas humanas

em relag@o ao préprio corpo.

9. CONCLUSOES

Nao foi encontrada maior prevaléncia de sintomas para transtornos
alimentares entre os estudantes de Educagdo Fisica em relagdo aos demais
estudantes.

Nao houve maior prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares entre 0s
alunos dos cursos da drea de saiide em relag@o ao curso de outra 4rea.

Houve maior prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares entre os
estudantes universitarios observados em relagdo aos valores citados pela American
Psychiatric Association para a prevaléncia de transtornos alimentares na populagio
feminina jovem americana (APA, 2000).

A imagem corporal foi a tinica varidvel que mostrou ser determinante sobre a

presenga de sintomas de transtornos alimentares entre os estudantes avaliados.
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10. CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia da Motricidade Humana j& mostrou do que sdo capazes as mais
variadas formas de prédtica regular de atividades fisicas em todas as fases do
desenvolvimento humano, desde as préticas mais comuns de atividades fisicas didrias
e cotidianas do ser humano até formas mais elaboradas de préticas sistematizadas,
como o treinamento esportivo. No entanto, alguns problemas alimentares podem
diretamente interferir na qualidade, quantidade, motivagdo e também resultados da
pritica sistematizada de atividades fisicas. Além da desnutrigio e da obesidade
interferindo e sofrendo interferéncias da prética regular de atividades fisicas e/ou
motoras, os transtornos alimentares mostraram-se determinantes nas praticas de uma
parcela da populagio que, a cada ano sd@o mais investigadas pela ciéncia. E o que
mais interessa ao presente trabalho, mostram-se ainda pouco estudadas e
desconhecidas dentro dos conteridos da Educag@o Fisica.

A discussdo destes contelidos durante a formagio destes profissionais torna-
se importantes uma vez que, Professores de Educagdo Fisica, que mantém maior
contato com criangas e adolescentes na idade escolar em situages de exposi¢do do
corpo, podem perceber possiveis comportamentos de risco, caso tenham
conhecimentos a respeito. Também podem contribuir positivamente com a formagédo
de estruturas individuais como a auto-estima, o autoconceito, a imagem corporal e
com os padrdes estéticos de seus alunos, além dos hébitos de prética de atividades
fisicas, caso sejam contemplados nas diretrizes da Educag@o Fisica Escolar.

Nesse sentido, a avaliagdo do grupo de estudantes universitarios mobilizou a

coordenagdo dos cursos e também do grupo de estudos envolvidos no trabalho a
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aproveitaremn estas informagOes para melhor orientarem os alunos e futuros
profissionais da institui¢do sobre a questdo.

Uma carta com os resultados da pesquisa (ANEXO 8) foi elaborada e
entregue aos alunos interessados. Constituida de esclarecimentos e conceitos sobre os
itens avaliados, os resultados individuais e sigilosos foram acompanhados de
sugestdes de alguns procedimentos para os casos em que a presenga dos sintomas de
transtornos alimentares foi verificada. Os servigos de cx;enséio universitéria
(Ambulatério de Nutricdo Clinica e de Psicologia) concordaram em participar,
recebendo os alunos interessados e encaminhando-o0s, caso necessério, aos servigos

especializados.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
PRONUT - FCF/FEA/FSP

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA
(Obrigat6rio para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolugdo no.01 de 13/06/1988 — CNS)

Pesquisa: “Avalia¢io de sintomas de transtornos alimentares, imagem corporal e

nivel de atividade fisica em universitarios de Belo Horizonte” -

Pesquisadora: Silmara dos Santos Luz — Doutoranda
Programa de Nutri¢iao Humana Aplicada USP - FCF/FEA/FSP

Objetivo: Avaliar Alimentagdo, Imagem Corporal e Atividade Fisica em alunos
ingressantes de cursos Universitdrios em Belo Horizonte.

Procedimentos: O aluno respondera a questiondrios sobre sua alimentagdo, sua imagem
corporal, sua prética de atividades fisicas, assim como sobre alguns aspectos sécio-
culturais.

Fica garantido o esclarecimento de quaisquer dividas acerca da pesquisa.
Havendo liberdade dos participantes em retirar-se da pesquisa. A pesquisadora se
compromete a ndc identificar o individuo e a manter o cardter confidencial das
informagdes relacionadas com sua privacidade.

ApoGs ser esclarecido (a) pela pesquisadora, eu,

, declaro concordar em participar da pesquisa

de carater estritamente cientifico e sigiloso para tese de doutorado de Silmara dos Santos
Luz, aluna do Curso Interunidades de Nutri¢do Humana Aplicada da FCF-USP. Cientes,

concordamos com as cldusulas acima especificadas,

Pesquisadora Aluno

Belo Horionte, de de

Informagdes: Silmara dos Santos Luz (doutoranda) e Profa. Sonia T.Philippi — Depto.Nutrigao — FSP -
USP pelos telefones: (031) 9106.7179 e (011) 3062.6748 (Departamento de Nutrigao — Faculdade de
Satide Puiblica — USP).
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA - VERSAO CURTA -

R,
Intermational Physical )
Acllvity Questionnalre

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F( )M ()

Né6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que est4
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos nés somos em relag@o a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por
favor responda cada questao mesmo que considere que néo seja ativo. Obrigado pela

sua participagao !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sic aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que ¢ normal

> atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs @celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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BSQ

Por favor, responda a TODAS as questdes de acordo como vocé vem se sentindo
nas dltimas QUATRO SEMANAS, em relagdo & suas aparéncia. Leia cada questdo

¢ faca um circulo, seguindo a legenda abaixo:
N-NUNCA AV - AS VEZES

R - RARAMENTE F - FREQUENTEMENTE S - SEMPRE

MF - MUITO FREQUENTEMENTE

N

R

AV

MF | S

1.Sentir-se entediado (a) faz voc€ se preocupar com sua forma

fisica ?

2.Vocé se preocupa tanto com sua forma fisica a ponto de sentir

que deveria fazer dieta ?

3.Vocé acha que suas coxas, quadril ou nidegas sdo grandes

demais para o restante de seu corpo ?

4.Vocé tem sentido medo de ficar gordo (a) ou mais gordo (a) ?

5.Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser

suficientemente firme (flacidez) ?

6.Sentir-se satisfeito (a), por exemplo, apés ingerir uma grande

refeicdo, faz vocé sentir-se gordo (a) ?

7.Vocé ja se sentiu tdo mal em relagdo a seu corpo que chegou a

chorar ?

8.Vocé j4 evitou correr pelo fato de seu corpo peder balangar ?

9.Estar com pessoas mais magras lhe deixa preocupado (a) em

relagdo ao seu fisico ?

10.Vocé j4 se preocupou com o fato de suas coxas poderem se

espalhar quando se senta ?

11.Vocé j4 se sentiu gordo (a) mesmo comendo uma pequena

quantidade de comida ?

12.Vocé tem reparado no fisico de outras pessoas e, a0 se

comparar, sente-se em desvantagem ?

13.Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se

concentrar em outras atividades (como assistir TV, leitura ou

conversas) ?

14.Estar nu (a), por exemplo, durante o banho, faz vocé sentir-se

gordo (a)?

15.Vocé tem evitado usar roupas que o (a) faz notar as formas de

seu corpo 7

—
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16.Vocte se imagina cortando fora partes de seu corpo ?

17.Comer doces ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé

sentir-se gordo (a) ?

18.Vocé j4 deixou de participar de eventos sociais (como, por

exemplo, festas) por sentir-se mal em relagao ao seu fisico ?

19.Vocé se sente excessivamente grande e arredondado (a) ?

20.Voce j4 teve vergonha do seu corpo?

21.A preocupagio frente ao seu fisico leva vocé a fazer dieta ?

22.Vocé se sente mais contente em relagdo ao seu fisco quando

estd de estdmago vazio (por exemplo, pela manhi) ?

23.Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de

autocontrole ?

24 Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo

dobras na sua cintura ou barriga ?

25.Vocé acha injusto que outras pessoas sejam mais magros (as)

do que vocé ?

26.Vocé ja vomitou para sentir-se mais magro (a) ?

27.Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em estar
ocupando muito espago (por exemplo, sentado num sofd ou no

banco de 6nibus) ?

28.Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em

seu corpo ?

29.Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de

uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagdo ao seu fisico ?

30.Vocé belisca 4dreas de seu corpo para ver o quanto hé de

gordura ?

31.Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam Vver seu corpo

(por exemplo, vestidrios ou banhos de piscina) ?

32.Voceé toma laxantes para sentir-se mais magro (a) ?

33.Vocé tem consciéncia do seu fisico quando em companhia de

outras pessoas ?

34.A preocupagido com seu fisico faz vocé sentir que deveria fazer

exercicios ?
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EAT - 26

Por favor, responda as questdes marcando um X na coluna que melhor se aplicar:

S —-SEMPRE AV - AS VEZES
MF - MUITO FREQUENTEMENTE R - RARAMENTE

F - FREQUENTEMENTE N -NUNCA

MF

AV | R

1. Costumo fazer dietas.

2. Como alimentos dietéticos.

3. Me sinto mal apés comer doces.

4. Gosto de provar novos alimentos engordantes.

5. Evito alimentos que contenham agiicar.

6. Evito particularmente alimentos com alto teor de carboidratos.

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

8. Gosto de estar com o estdmago vazio.

9. Quando fago exercicio, penso em queimar calorias.

10. Me sinto extremamente culpado (a) depois de comer.

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

12. Me preocupa a possibilidade de ter gordura no meu corpo.

13. Sei quantas calorias tem os alimentos que como.

14. Tenho vontade de vomitar apés as refeiges.

15. Vomito depois de comer.

16. J4 passei por situagées em que comi demais achando que néo ia
conseguir parar.

17. Passo muito tempo pensando em comida.

18. Me acho uma pessoa preocupada com a comida.

19. Sinto que a comida controla minha vida

20. Corto os alimentos em pedagos 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 0s outros me pressionam a comer.

25. Evito comer quando estou com fome.

26 Demonstro auto-controle em relagdo a comida.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Vocé sempre pode parar de comer quando quer ?

() SIM ( YNAO

Vocé ja sentiu um incontroldvel desejo para comer e comer sem parar ?
() SIM ( YNAO

Quando esta ansioso (a, vocé tende a comer muito ?

() SIM ( )NAO
O pensamento de tornar-se gordo (a) o (a) apavora ?
() SIM ( YNAO

Vocé ja comeu grande quantidade de comida muito rapidamente (ndo uma refeigao) ?
() SIM ( )NAO

Vocé se envergonha de seus habitos alimentares ? -

() SIM ( YNAO

Vocé se preocupa com o fato de ndo ter controle sobre o0 quanto vocé come ?

() SIM ( )NAO .

Vocé se volta para a comida para aliviar algum tipo de desconforto ?

() SIM ( YNAO

Vocé € capaz de deixar comida no pQOrato ao final de uma refei¢éo ?
() SIM ( YNAO

Vocé engana os outros sobre o quanto vocé come ?

() SM ( YNAO

O quanto vocé come € determinado pela fome que sente ?

() SIM ( YNAO

Voce j4 teve episédios exagerados de alimentagdo ?

() SIM ( YNAO

Se sim, estes episédios deixaram vocé sentindo-se mal ?

()SIM ( )NAO

Se vocé tem estes epis6dios, eles ocorrem s6 quando vocé estd sozinho (a) ?
() SM ( )NAO

Se vocé tem estes episédios, qual a freqiiéncia ?

( ) quase nunca

( ) 1 vez por més

( ) 1 vez por semana

( ) 2 a3 vezes por semana

( ) diariamente

( ) 2 a3 vezes por dia

Voce iria até as dltimas conseqiiéncias para satisfazer um desejo exagerado de comer ?

() SIM ( YNAO

Se vocé come demais, sente-se muito culpado (a) ?

() SIM ( )NAO

Vocé ja comeu escondido (a) ?

()SM ( YNAO

Seus hébitos alimentares sdo o que vocé poderia considerar normais ?
()SM _()NAO

Vocé se considera alguém que come compulsivamente ?

() SIM ( YNAO

Seu peso varia mais de 2.5kg em uma semana ?
() SIM ( ) NAO






ANEXO 8

Dados Alimentares

Questionario EAT: sinaliza sintomas para anorexia nervosa. A anorexia nervosa,

segundo o Manual de Classificagdo Internacional de Doengas (DSM IV), é um
transtorno alimentar onde h4 recusa do individuo em manter o peso adequado para sua
altura, medo intenso de ganhar peso e uma distor¢do da imagem corporal, além da
negacio da prépria condig¢@o patolégica. Esse questiondrio ndo significa diagnéstico para
essa doenga, apenas diz que vocé estd ou ndo com alguns comportamentos
caracteristicos de anorexia nervosa. A pontuagdo € classificada da seguinte forma:

o Escala igual ou acima de 21 pontos representa a presenga de comportamentos

sintomdticos para anorexia nervosa;
e Escala abaixo de 21 pontos representa a ndo presenga de sintomas para anorexia

nervosa.

Sua pontuagdo no EAT:

Questionirio BITE: sinaliza sintomas para bulimia nervosa. A bulimia nervosa €
caracterizada como uma ingestdo compulsiva e rdpida de grande quantidade de alimento,
com pouco ou nenhum prazer, alternada com comportamento dirigido para evitar o
ganho de peso, apresenta periodos de restricdo alimentar ou de jejum, atividade fisica
excessiva e/ou compulsiva, todos movidos por um medo mérbido de engordar. Este
questiondrio ndo significa diagnéstico para essa doenga, apenas diz que voce estd ou ndo
com alguns comportamentos caracteristicos de bulimia nervosa. A pontuagio €

classificada da seguinte forma:
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e Escala inferior a 80 pontos significa que ndo nenhuma distorgdo da imagem
corporal,

e Escala de 80 a 110 pontos significa que hd uma distor¢ao leve de imagem
corporal;

¢ Escalade 111 a 140 pontos significa que h4d uma distor¢ado moderada de imagem
corporal;

e Escala acima de 140 pontos significa que h4 uma distorgdo grave de imagem

corporal.

Sua pontuagio no BITE:

O que_ fazer: caso vocé tenha tido escala sintomitica para um ou ambos o0s

questiondrios, vocé deve procurar o ambulatério do curso de Nutrigio do UNIBH que
funciona atendendo a comunidade gratuitamente. L4 vocé receberd orientagdes para
melhorar seus hébitos alimentares ou mesmo ter indicagdo para um profissional
especializado, caso seja necessario. Lembre, se vocé apresentou escala sintomética vocé
ndo tem a doenga, mas € interessante investigar e tomar as devidas providéncias para
evitar que ela se instale.

Ambulatério de Nutrigdo do UNIBH - Tel.: 3377.1396
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Universidade de Sio Paulo

Faculdade de Saude Publica
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP
Av. Dr. Amaldo, 715 — CEP 01246-904 — Sio Paulo — Brasil
Telefones: (55-11) 3066- 7734 — fone/fax (55-11) 3064 -7314 —

Of.COEP/201/02

28 de junho de 2002

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sio Paulo-COEP, analisou e aprovou “ad-
referendum”, de acordo com os requisitos da Resolugio CNS/196/96, o Protocolo de
Pesquisa n.° 827, intitulado: “AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL E SINTOMAS
DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM UNIVERSITARIOS”, apresentado pela
pesquisadora Silmara dos Santos Luz.

Atenciosamente,




ANEXO 10

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
REGULAMENTA PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O Conseiho Nacional de Saiie reguiEMentou 83 PFIOUISES ¢ NOTMES SODNE PEEQUIESS SNVO-
vendo seres hurmnos, nstiundo & hgurs da responsabixinde etcs ¢ egal do pesaumador. Hi dnfese
Para 0 CONSSTUMertc vre ¢ escisfeciio dos NCViduos-sivo & & Protcio a grupos vuineraves e acs
lsgaiments incapazes. A segur, & INWga da Resolucio.

RESOLUCAO N°196, DE 10 DE OUTUBRO DE 1996

O Pierarno do Conssiho Nacionat de Saude em sua Qungusgesima Nona Reunido Ordindna,
reaizada nos a8 09 ¢ 10 os outudro de 1996. NO UsO de SUaS COMDBNNCEAS rEaIMentals & ArDUICHeS
contenaas peia w1 n* 8.080. de 19 oe setambro de 1990, & pea Ler n* 8.142.de 28 de gezemoro de

1990, resoive.

Aprovar as seguintes ciretrzes s normas reguiaMmeMmMacaoras o8 pesquIsas snvolvendao seres
humanos.:

i - PREAMBULO 3

A presente Resolugdo fundamenta-se NOS PrNCIDAS GOCLNTENTDS INTEMACIONAIS QUe SMAaNAram
dectarscoes 8 diretzes soDfe pesqUISas Que envorvem seres humanos: 0 Codigo de Nuremberg
(1847). a Dectaragdo dos Direnos do Homam (1548). a Deciaracio de Melsinque (1964 ¢ suas versdes
postenores de 1975, 1583 e 1989), o Acordo intemacional sobre Dwentos Crvis @ Polibcos (ONU. 1966,
aprovedo pelo Congresso Nacionat Brasiero em 1992).s3 Procostas de Diretizes Etcas imemacionars
para Pesausas Biomedicas Ervolvendo Seres Humanos (CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Diretnzes
internacionas carz Rewisac Etca de Estudos Epdemmologices (CIOMS, 1991).Cumpre as disposicdes
da Constrtuicdo da Republica Federstiva do Brasd de 1988 e da wegisiacio brassera correlata; Codigo
de Dirrenos do Consumigor. Codigo Civii @ Codigo Penal. Estatto da Cnanca @ do Adolesceme. Lel
QOrganica aa Saude 8.080. de 19/09/90 taisDde soDre as CONAicoes ce 3encac e saude. 2 Organzacio
6 0 tuNCIONAaMEeNto QoS S8MvICos CoiTesbonaerTtes); Let B.142, de 28/12/90 (parscipacdo da comumaade
na gestio do Sistema Urico de Saude). Decreto 99 .438.de 07/08/90 torganizacao & amoucoes go
Consaino Naconal ge Saude). Decreto 98.830, de 15/01/90 (coiea Dol eSTANOGINOS 08 OBOOS &
mawsnas centhcos no Brasd, Le: 8.489. de 18/11/92, e Decreto 879. de 22/07/93(dispoem socre
retraca e IBCIIOS. OrQA0S € OUTAs DArTes 0O COPO NUIMANo com fins numantanos e centificos). le
8.501. de 30/11/92 (unuzacic ae cadaver), lei B.974. de 05/01/95 (uso oas mcrvcas de engennana
genetca ¢ hoeragio no meio ambiente 08 organsmMos genEUCaMents modihcados). lei 9.279.-de
14/05/36 (roguta crenDs & OPNGaGcOes raativos » prophedads INGUSTHL, & outras.

Ests Resolucio incorpors, oD a 0bca do indrviduo @ aas colstvidades. 06 QUATO referenciNs
basicos da bioenca: autonomia. nao maleficéncia, peneficénca 8 JUSHCR. SNTE OUTDS. & VIS3 assegurar
0s dirertos @ Oeverss Que duzem resoeno a CoMkIudade ciwentifica. 30s SUJeNDE ¢a pesoursa @ 30 Estadc

O carater commxtual das consideracHes BQUI desenvohvads IMOLCa &M revisdes perddicas destd
Resolugao, conforme necessiosdes nas areas tscnocientifica @ euca. o

Ressata-se. 3inda, Que Caaa Bres TMATCa O¢ NMVESLJAcAD @ Cada modaidade ae pesquesa,
sleMm de reSOeNTAr 08 DINCIPIOS GMANACos deste texX10. GevVe CUMDAT COM a5 BXOdNcias Setonars e

reguiamentacoes especificas.

it - TERMOS E DEFINIGOES
A oreseme Resolcao. ad0ta No seu Ambro as seguwntes cefiricdes:

IIl.1 - Pesquisa - cisese de FUVIIBOeS CUJO ODJETVO @ CSSENVONel OU CONTIDUN DWA O CONNeCHIMeNnto
generalizavel O connecimento generalizavel CONMSIS @M RONAS. EICOES OU DNNCIDICS OU NO mlo
de mformaches sodre as Ounis 6SEAC DASSAOO0S, QUE POSEAM S&f COMODOTados por Mewaocs cwntihicos

acenoe de DOGATVACao 8 Inferdnca.
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1.2 - Pesquisa envolvenao seres humanos - DESQUSa que. Indwdual ou coletvamentes.envoiva o ser
humano. de torma gireta ou Indirei2. em sua 101lakdaode cu Danes deie. INCIUINGO O MaNeO ge INforMagHes
ouU mMatenas.

i1.3 - Protocolo de Pesquisa - Documento contempiando a descrncao Qa pesquisa em seus aSDECtos
fungamentas. Informacoes relavas ao sujelo da Pesquisa. a aualiicacac aos pesqursaaores e a todas as

INStancias responsavers.
Il.4 - Pesquisador responssvel - possoa responsavel peia cooraenacéo e reakzacio ds pesqursa ¢ pela

mntegndade e bem-eslar dos sujencs ga pesguea.
I.5 - instituic®o de pesquisa - OrganNZacao, pubica ou pnvada, iegimamente constituida e habitada na

qual sa0 reakzacss investgaches centficas.
.6 - Promotor - individuo ou msttuicao, responaavel pela promocao da pesquisa.

1.7 - Patrocinador - pessoa fisica ou Juridica que apoi2 financeiramente a pesqursa.
U.B - Risco de pesquisa - possibiidacie de danos 3 cimensdo fisica, psiquica, moral. intelectual, social.
culural ou espintual do ser humano, em Qualquel fase de UMa PesqQusa @ dela aecofrente.

1i.8 - Dano sssociado ou decorrents da peasquisa - agravo imediato ou tardio. ao individuo ou a coletv-
dade., com nexo causal comprovado, dreto ou indreto, decorrente do estuao cientifico

I.10 - Sujeito da pesquisa - € O(8) parscipante pesquIsado(a), INdnvidual ou coietvamente, de cardter
voluntano. vedada qQuaiquer forms de remuneragdo.

IL11 - Consentimento jivre @ esclarecido - anuéncis do sujeito da pesauIsa e/cu de seu representante
legal. iivre de vicios (simulacdo, frauge ou erro), aependéncia. subordinagcao ou INoMiIdacao, apos expica-
cdo completa e pormenorzada sobre a natureza da pesquisa, seus objebvos, MEeTnaos, beneficios pievs-
10s. potenciats nNscos € o INcOmodo qQue esta possa acarretar. formuiada em um termo de consennmento.

autorzanao &Ua parucipacao voluntafia na pesquisa.
.12 - indenizagao - cobrelura matenal. em reparacao a dano )Meaato ou tardio. causado pela pesquisz

a0 ser humanc € a ela supmenda
.13 - Ressarcimento - coberura. em compensacao. exclusva de despesas gecorrentes ga paruicipacao

00 sujeno na Nesousa
.14 - Comités de Etica em Pesquisa - CEP - colegiacos mterdiscipinares e inaepengentes. com “munus
pubiice”. ge carater consuitvo. deliberatvo e egucative. cnacos Dafa defender os interesses dos sujeros
da pesguisa em sua integndade e dighidade € para contnbuir no gesenvoivimento 0a pesquisa dentro de

padroes edcos. ‘
.15 - Vuinerabilidade - refere-se a estado de pessoas OU grupos que, por quaisauer razoes ou motvos,

tenham a sua capacidade de autodeterminagio reduzda. sobfetudo no que se refere ao consenomento
vie e esciarecido.

.16 - incapacidade - Refere-se a0 possivel sujer0 da pesauisa que nao tenna capacidade civil para dar ¢
Seu consenbtmento ivre e esclarecido. devendo se! assisbdo ou representado, de acordo com a legislagac

brasiieira vigente.
il - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

AS pesaoursas envoivenao seres NUManos gevem alenger as exgéncias euvcas e cientificas fungamentas
Iil.1 - A evcidade ga pesaursa iImpiica em-

a) consenpomento Ivre e esciarecido dos INGIVIOUOS-8ivo e a Drotecao a grupos vulneravers e aos iegaimen-
te Incapazes (auronomia). Neste sentido. a pesaquisa envovenoo seres humanos devera sempfe trata-los
em sua aignNoage. respena-ios em sua autonemia e oefende-l0s em Sua vuinerapuidade

b) pongeracao entre nscos e peneficios, tanto atuars como potenciais. iIndmMduals cu coletvos (beneficén-
cia). comprometengo-se com 0 maxmeoe de peneficlos e 0 MINIMO Oe Qanos e Nscos.

c) garanta de que ganos previsivels serdo evitacos (Ndo maleficéncia).
d) relevancia social ga pesgusa com vantagens signficatvas para 0s sujenos da pesquisa e MINIMZagac

do 6nus para os Sujeflos vuinefravels, o gue garante a Igual consideragac gos iNteresses envoiviaos. Nao
pergenao o sentdo ce sua desdnacao Socio-numannana (jusuca-eqgiidade).

{l.2 - Todo proceainentc ae quaiguer natureza envolvendo O ser NUMano, cuja acenagaoc Nao esieja aiNda
consagraaa na Iiteratura cientifica. sera conside/ago COMa pesauisa e. portanto.devera obeaecer as
diretnzes aa presente Resolucdo. Os proceaimentos fetendos incluem entre outtos. 0s ce natureza
nstrumentai. ambiental. nuincional. equcacional. socroiogica, ecanomica. fisica. psiguica ou bioiogica.
sejam eies farmacologicos, chnicos ou cirurgicos e de finahdadge preventva, diagnostca ou terapéutca
1113 - A pesaursa em cuaiquer area a0 CONNECIMento. envoivendo seres humanos aevera QDEEIvVar as

seguintes exigéncias
a) ser acequada aos DNNCIDIOS clentificos cue a justfiauem € Com DosSibilaages concretas de responaer 2

Incertezas.
b) estar tuncamentaca na expenmentagao previa realizaga em laboratonos. animais ou em outros tatos

ctentificos:
<) ser realzaaa somente duando o conneciMento que se pretende obter N30 possa ser obvdo por oulic

meic.
d) prevalecer sempre as propablidages aos beneficios eSDeracos sobre 0S NSCOS pDreviIsivels



ANEXO 10

e) obececer 2 matodoloqia aceouada. Se houver necessidade ge distnbuicdo sleatona cos surenos da
DesouIsa M GfUDCS expenmentas e ge COnole. pesegurar que. 3 PNON. NA0 §$8)a PSSV eStaDewCer a5
vantagens ce um DroCecHMEento S0Dfe OUTIC atraves e revisdo de Meratura, Metosos CORervacionas ou

Meto00s QUe NA0 envolvam Beres NUMANOS,
0 ter plenamente justicaca, quando for O Cas0, @ ULEZacao a8 PIacepo. em 1ermos de Nao malefiencia ¢ ge

necessgaae metcdologica;

@) contar com O CONSeNDMENto ivie e esciarecido do sujeno da Pesquiss a/ou seu representants legal.

h) comar com ©s recursos humanos € Matenas Necessanos que garantam o befn-estar do sufeno da pesqur
$a. oevenco ainda haver adequacao entre a competéncia 00 DesSQuUIBador € O Projelc proposto;

i} prever procedimentos que assegurem a confidencialidace e a prnvacdade, 8 prote¢8o da imagem e a ndo
estgmatzacac, garanatndo a n&o unizacdo cas Informacoées em prejuizo das pessoas e/ou gas comunida-
aes, INciusive €M termos e auto-estma, 0o Drestigld e/0u ecONOMICO-ANANCcHIro;

j) ser vesenvovida preferenciaimente em individuos com autonomia piena. INdviduos Ou Qrupos vuineravers
nao devem ser SUjeN0s de PAEQUEa quUanao a Mormagac cessada Possa ser obuda suaves de suienos com
Dlena autcnomia. 8 Menos que a Nvestgacao Possa Uazer benefiGos OIrelos B80S wiineravers. Nestes.casos.
O owento dos INdividuos ou Grupos QUe QUeIram pParpciDar A3 PesQusa deve ser asseguraao. desde que seja
garantda a orotecao a sua vuinerabiidace e incapacigade legaimente definida;

I} respentar sempre oS valores CUlturais, $OCIals, Morals. relgiIosos @ éucos, bem como 0s habrtos e costumes
auango 8s pesquisas envolverem COMUNICAgeS,

fm) garantir gue 8$ PeSQUSAs em COMUNIdades, sempre gque Dossivel. raduzir-se-30 em oeneficios cujos
efertos contnuem a se fazer sentr apos sua conclusao. O projeto deve analisar as necessicades ge cada um
00s MemoDros da comunidade e anaisar as difefengas presentes entre eles, explicango COMO Sera assegu-
rago o resperto as mesmas,

nj garantr o retorno dos benefictos OLYCOS araves 0as Desaursas para as Dess0as € 85 COMunicades onde
as mesmas forem realzaocas. Quango, ho INteresse aa comunidade, Nouve! DeNeficic real em INCentvar ou
esumular Muoancas de COSTUMES OU COMDONaMentos. O Drotocolo dé PesouwIsa aeve Nciuir.sempre gue
possivel. QiIsposicbes para comunicar tal beneficio as pessoas e/0u cOMuUNI0ades.

©) comunicar as autondaoes Sanflanas os resufacos 03 pPesguisa. Sempre gue 08 Mesmos pugerem contr-
buir para a melhona das condicoes de saude 0a coletwidade, preservanao. porem. a Magem e asseguranao
gue 0S SUjenOs J2 pesquisa NA0 sejam estigmanzados Ou Dercam a auvto-estma;

p) assegurar aos SUIeNOS Ja DeequIEa.os beneficios resultames Jo Projeto, seja em 1ermos ge retorno social
acesso aos Droceaimentos, Produtos ou agentes 0a pesquisa;

Q) assegurar @aos Sujenos da pesquisa as condigdes de acompanhamento, tratamentc ou de onentacao.
conforme O cas0. Nas pesquisas de rastfeamento: demonstrar a preponderancia de benehcios sobIe nscos e

Custos;
r) assegurar a inexisténcia ce confito e iNferesses entre © Pesgukador e 0§ Sujernos da pesaursa ou

patrocinadoer 0o projeto.
S) comprovar. Nas pesguisas conduzidas do extenos ou com cooperagao estrangesra. os Campromrssos e as

vantagens. para OS SUj€NOS 0as Pesguisas e para o Brasil. aecoirentes de sua reaizacao Nesles casos geve
ser \genthicado O Cesquisador € a INSMUICA0 Nacionals co-responsavers pela o sguisa O orotocolo cevera
opservar as exigéncias da Declaragac Qe Heisingue e INClurr aocumento de aprovacao. No Dais ge ongem
entre os apresentagos para avaiacao do Comneé de Enca em Fescuisa da INstluicao brasiera. gue exigrra ©
cumpnmento ae seus DFODNOS leterenciais encos Os eslugos Datrocinagos Qo externor amoem oevem
responaer as necessidages oe lreinamento ae Dessoal NO Brasy. para oue © DAIS DOSSA aesenvover DIOILTOS

simiares ae torma inaependente;
t) utizar © matenai biologico e os dados Obtoos na DesOWsa exclusivamente para a finangade orevista nc

$eu prorecoio.
u) levar em conta, nas pesquisas fealizadas em muineres em idade fértl ou em muineres gra\fldas. a avaha-

cA0 de nscos e peneficios e as eventuais interteréncias sopfe a fernixdade. a granaez. 0 emonao ou o fetw. o
rabaiho ge pano. o puerpenc. a iactagaa e 0 recem-nascido.

v} consigerar gue as pesauisas em mulheres gravioas aevem. sef preceaidas de Desquisas em muinefes
fora ao penodc gestacional. exceto auanoo a gravidez for o obieuvo tunoamental da pesqursa

X) DropICIar.nos estudos Multcéntncos. a parucipagac dos pesquisacores que gesenvolverao a besaursa na

e!aporagao 0o deiineamento gerat do projeto. € -
z) gesconunuar o estudo somente apos anarse das fazdes da gescononuioage pelo CEP que a aprovou |

IV - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O respeno devido a dignidade humana exae Que 1003 DeSOUMSa Se DFocesse apos consenumento kvre

e esclarecioo dos Sujefos. INGVIGUOS Ou Grupos Que DOI I e/0U DOT Seus representantes legars mantestem a

SU3 anuencia a parmgpacao na pesquesa.
IV.1 - Exioe-se gue O esclarecimento sos sujenos se iaca em unguagem acessivel & que INCiua necessana-

meme 0s Sequintes aspectes.
a) a justficacva. ©S ODJebvos € OS Drocedimentos gue Serao UDIZ300s Nad Desqursa.
b) os aescontortos e NSCOS DOSSIvVels e 05 Deneficios esoerados.

C) 0S metogas anernagvos existentes;
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d) a forma oe acompannamento e assiIStéNCIa. 8%SIM COMO 88Us reSDoNsSavers.
€) a garanua oe esciarecymentos. anies o aurante ¢ CUrsc oa pesauisa. sopfe a Mmeteaologia. Informanao 2

possiblidade de INCIUSA0 em Qrupo CONUOie OU DIaceDo;
f) a hberdade do sujeto Se recusar a parucipar Ou retirar seu consensmento. em quaiquer fase 0a pesaur

§a, sem penalzacic aguma e sem pPrejuiro ao seu Cudado;
@) a garanta 00 sigio Que assegure a prvacidade dos sujenos quanto 830s dados confidenciars envovigos

Na pesqusa;

h) as formas de ressarcimento oas aespesas gecorrentes da parmicipacac Na DESQuUEa; e

i) as formas de :ndenzacdo aiante de eventuam Qanos gecolTentes Ga pesqusa,

V.2 - O termo de consenumentc vre e esciarecido cbedecera 808 seguinies reQUBALS:

a) ser ¢laborado peio pesquIsador responsavel, expiessando o cumpnmento e Caca uma aas exigencas
acma;

b) ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesaursa que referenda a nvesugacgdo;

€) ser aswnado ou dentficace por IMpressac dacbioscopica, pof todos e caaa um dos sujenos da pesqu-

53 OU pOr SeUus representantes legas; e
d) ser elaporado em duas vias. SENCO UMa retida pelo sujeitc da pesquIsa Ou Por seu representante legal

€ uma arquivada peio pesqusador.
IV.3 - Nos casos em que haja qualquer restngao a kbergade ou 30 eSClareCIMento Necessancs pPars ©

agequaao consentmento, ceve-se ainda obsefvar

a) em pesquisas envoivendo cnancas ¢ agoiescentes, poriaaores de penurbacac ou goensa mental e
suienos em snuacao de sypstanciali amInWCao em suas capacidades ae consentmentc. devera haver
justficacao ciara 0a escolna yos sujenos Jda pesoursa, especrficada no protocolo, aprovada pelo Comité d=
Euca em Fesqursa. e cumpn as exigencias 00 consentmenteo livre e esCl1arecioo. auaves dos fepiesen-
tantes legais gos fefendos sujenos. Sem SUSDEeNsac Jo cirerto de INformacao go INANIouc. NC hmre e sua
capacigave,

b) a ipergace do consentmentc devera ser parscularmente garanuga Dara agueles sujeftos Que. emoora
aduhos e capazes, estejam expostos a condicionamenios especificos ou a Influéncia de autondade,
especiaimente estuoantes, mitares, empregados, presidianos, INternos em centrecs de reaaaptacdo,
casas-abngo. asios, associacées religiosas e sameinantes. assegurando-ines a inteira liberdade de
parucipar ou Nao ga pesquisa. Sem Qualsquel repfesaias;

C) NOS Casos €m Qque seja IMpossIvel regisuar o consenomente ivie e esclarecido, tal {ato deve ser
devidamente documentado, COM expicacao 0as causas da Impossibiidade, e parecer co Comné de Etca

em Pesquisa;
d) as pesqursas em pessoas com O ailagnostice de mone encefdica so poaem ser realzadas desde que

estejam preenchidas as seguintes condicoes:
- documento comprobatono da mone encetfalica (atestago de 6bno),
- consenimento exphicito aes famiares e/ou do responsavel legal. cu mandestagcdo previa aa vontade da

pessoa.
- resperto tolal a qignigade 0o ser numMano sem mublacao ou violacao ao carpo.

- sem Onus ecchomico financeiro aaicional a famila.
- sem Drejuizo para outros pacientes aguargando internacao ou tratamenic
- possibiioage ae obler coONNeCIMEenIc clentiico reievanie. NOvo € que Nac possa ser obhdo de cutra

maneira;
e) em comunidades cuturaimente diferenciagas, Inclusive iIndigenas. geve-se contar cCom a anuéncia
antecipaga aa comunigade straves dos Seus Propnos lkgeres, Nac se aispensanao. porem, €sforgos no
senudo de obtengac do consenomento Incrvidual.

f) guanoo ¢ mento da pesauisa depenaer ae aiguma restngao de informacées aos sujertos. tal fato deve
ser devwaamente explictado e justificado pe!o pesauisacor e suometao ao Comité de Etca em
Pesquisa.Os @aacs obhdos a paror aos sujenos da pesauisa nao pogerao ser usagos para ouvos fins que

0S NAC D/evIstos No protocolo e/ouU No consenimento.

V - RISCOS £ BENEFICIOS
Considera-se que 1003 pesaursa envoivenao sefes humanos envoive nsco. O dano eventual

pogera ser imediato ou tardic COMDrometendo ¢ INdVIOUO OU a coletvioage
V.1 - N3o obstante os nscos polencials, as pPesauIsas envoivenao seres NuManos Serao aamlssi_vas

Quando:

a) oferecerem elevaoa possibiildace ge gerar connecimento para entender, prevenir ou aiviar Um brobie-
ma que afete o bem-estar gos SUJEIICS 02 DeSAUISa e de OUTros INAVIGUOS,

b) o nsco se justfiaue pela iIMponancia d¢ beneficic esperado:

C} o beneficic seja maior. ou No MINIMO iguai. @ autras anernagvas ja estabeieciaas para a prevengao. ¢

Qlagnosuco € o tratamento
V.2 - As Desaursas sem peneficic direto ao Individuo. gevem prever conaicdes ae serem Dem Syportadas
Delos sulenos da pesouisa. consigeranqo sua snuacao fisica. psicologica.social € eaucacional

V.3 - U pesaursagor responsavel € ODNQado a suspence’ a DESOUIsa IMeglatamente ao Derceper algum
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NSCO OU dano @ saude AC SUISl0 Dartcipante da PEsQUIE3. Consequente 8 MesIa. NAo0 Prewisio No Mo
de consenumento. ao mesmo modo, tao logo constatada a supenondade de UM Metndo em esuoo
SODIe OUTro, O Projeto aevera ser SUSDENSO. OTEreCenoo-se a tooos OS SUjencs os benelicios do Meino!

regime.
V.4 - O Comité de Etica em Pesquia da insttuicAo devera ser informado de todos 08 efeftos 8Qversos ou

talos relevantes que aherem o cyrso normMMmal do estudo,
V.5 - O pesqusador. o patrocinador e a Insttuicao devem assumir a responsabilidade de dar asamténcia

ntegral a8 compicagoes e danos decorrentes dos NSCos DIEVISIOS.
V.6 - Os sujenos aa pesquisa que vierem a sofrer qualQuer Upo de Janc Drevisto ou NAc NO termo de
consenomento e resultante de sua parbcipacao, alem do direfto a aswisléncia integral. tém direito a
indenzagéo.

V.7 - Jamars podera ser exgide do sujeito da pesqursa. sob gualquer argumento, renuncia ao direfto a
indenzacao por oano. O formuidnd do CONSENUMENTC Bvie e esCarecido NAo deve conter neanuma
ressaiva que afaste essa responsabiidade ou que implaue ac sujeto da pesqursa abnr mAc de seus
girenos kegais, inciuindo o direto ae procurar obter INGENIZAGA0 por 0anos evenuias,

Vi - PROTOCOLO DE PESQUISA
O protocolc a ser submetdo a revisdo £bca somente podera ser apfeciado se estiver instruido com os

seguintes documentos. em POMUQUES. .
V1.1 - folha de rosto: ttulc 0o projeto, nome, nNUMero oa canerra de idenudade. CPF. telefone e enderego
para correspondéncia oo pesouisadol responsavel e o patrocinador, NOMe e assinaturas aos dingentes

da insmuIicac e/ou organzacho;
V1.2 - aescncio ga pesquisa.compreendendo OS seguintes rens:

a) aescncao 00s pProposnos e aas nipoleses e serem lestadas,
b) antecedentes cientificos e 0agos aue justifiduem a pesauisa. Se o proposto for testar um novo

Droguto Ou QISpOSmMVe para @ saude. ge procegéncia estrangeira ou Nao. gevera sef :naicada a stuagao

atual de registro junto a agéncias regulatorias go pais ge ongem,
C) descncao detalnaoz e orgenada do projelo ce pesqQuisa material e MEtodos, casuistca. resuitados

esperagos e bibliografia);

d) anaiise crinca ge nscos e peneficios;

€} duracao 1otal da pesquisa, a partr da aprovagdo,

f) explictagdo das responsabilidades do pesquisador. da INStUiga0, do promotor e do patrocinador;

g) exphetacdo de cmenos para suspender Ou eNcerrar a DesquIsa;
h) local va pesqursa: detalhar as instalagbes dos servicos. cenros, comunidades e instituicoes nas guats

Se processarao as vanas etapas da pesquisa;

i) demonstativo oa exsténcia de infra-estrutura necessana ao desenvoivimento da pesqursa e para
atenaer eventuars problemas dela resuftantes, com @ concordanca documentada da INsttuicao;

i) orcamento financeiro detalhado da pesquisa; recursos, fontes e destnacao. bem como a forma e o
valor ga remuneracao do pesaursador;

I} expilcnacao de acorao preexistente gquanto a proprieoage aas informacdes geragas, aemonsTrando a
Inexisténcia ge qualguer ciausuia restmova quanto a avuigacao publica dos resultagos. a menos aue Se
frate ge caso ge optlencao ge patenteamento. Neste caso. Os resunados gevem se tornar publicos. tao

1000 se encerre a etapa ge patenteamento.
m) deciaracac ae gue 0$ resuflagos ga pesquisa Serac tornacos oublicos. sejam eles favoraveis ou nNac,

[]
n) declaracao sopre o0 uso e destnagao do Matenal €/9u dagos coletados.

V1.3 - Informagoes reiagvas ao sujerno da pesquisa.
a) descrever as caracterisocas ga popuiacdo a estugar. tamanno. faxa etaria. sexo, cor (classificacao do

IBGE). estaco geral de saude, classes e grupos sociais. elc. Exoor as razdes para a unlzagao ge grupos

YUuineraveis,
b) aescrever 0s metodos que afetem diretfamente OS SU|e0S 0a PesSquUISA;

¢} 1gentficar as iontes ae material de pesauisa, tals COMO especimens. reQIstros e dagos a serem
obtaos e Seres nuUMAanos. INcicar se esse materat sera obudo especlicamente para s Proposnos da

pesauisa ou se sera ysado para outfos fins,
d) descrever os planos para 0 recrutamento de Indiviquos e 0s Proceaimentos a serem segunaos

Fornecer cménos ae inclusao e exclusdo,

€) apresentar o formuiano ou termo de consentmento. esbecifico para a pesaursa, para a apreciacio co
Comné de Eoca em Fesguisa. inciuindo Informacdes sore as Circunstancias sob as quals 0 consentamen-
to sera obbao, auem ira tratar ae obté-la e a natureza ca NTorMacao a ser forneciga aos sulenos aa

pesquisa;
f) cescrever auaiguer nsco. avahando sua passibilidage e gravigaae;
{) cescrever as meaigas para protecao ou MiNIMZacao ae gQuaauer nsco eventual. Quanao aprobnago.

agescrever as meaqioas para assequrar 0s Necessancs Cuidades a $auae. No caso ae danos aos (Ndwvigu-
os Descrever tampemos procegimentos Dara monnoramento Qa3 coleta ae daqos bara orover a seguran-
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¢a aos individuos. Incluindo as medigas oe protecao a confidencialidade; e
h) apresentar orevisc ae ressaramento Qe Qasios 208 SUJSOS 03 DESQUISA. A NMDORA&NCIa reterante nac

podera sef ge tal Monta que possa Interfenr na autoNomia Qa Jdecwao ac INAMOUO Ou responsavel de

parscpar ou Nac ga pesgusa.
V1.4 - aualificacdo aos pesausadores. "Cumcuium vitae” do pesqQuISador responsavel ¢ dos demais

parscipantes.
VL5 - termo de compromsso oo pesquisador responsavel e da insttuicdo de cumpnr os termos desta

Resolugdo.
VIl . COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Toda pesqursa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacdo de um Comité de Etca sm

Pesqumsa.
VI.1 - As instituicoes nas quars se realzem pesaumsas envolvendo seres humanos deverdo consgtuir um
ou mars de um Commé de Etica e Fesgusa- CEP, conforme suas necessidades.

VIL.2 - Na impossibiidade de se consttuir CEF. a insttuicdo cu o pesqumssdor responsivel devera subme-
ter o projeto a apreciacdo do CEP de outra insttuicao, preferenciaimente dentre os indicados peia Comis-
sfo Nacionat de Etica em Pesgusa (CONEP/MS).

VI3 - Organaacdo - A organzacdo e cnacdo do CEP serd da competéncia da mstituicao. respettadas as
normas desta Resolugo, assim como 0 provimento de condicoes adequadas para o seu funcionamento
Vi.4 - Composicao - O CEP devera ser consttuigo por colegiadc com numero nao infenor a 7 (sete)
membros.Sua consttuicao devera NCIuIr a pamcipa¢do ge profissionals da érea da saude. das ciéhcas
exatas. soCials e NUManas, INClUINGo. por exempio, junstas. teologos. soci6iogos. fildsotos. bioetcrstas e,
peio Menos, UM Membro 03 socedade representando Os USUANOS da INsttuICAo. FPodera vanar na sua
composigao. dependendo Qas especdicidaces ga INSUIUICA0 & 0as iNhas ge pesquIsa a serem snaksadas
VIL.5 - Tera sempre carater muft e ransdrscipinal, Nao oevenao naver mars que metade de seus Membros
pertencentes a mesma categona profssional, pPartCipanao DEsSS0as Aos goIs sexos FPodera anda contar
com consultores "ad hcc” , pessoas pernencentes oy NAao a INSMUIG30, com a finakdade ge tornecer suDsIg-
08 tecnicos

VI.6 - No caso de pesquisas em grupos vuineravers, Comunidades € coletvidades. devera ser convidaao
um representante. como membro "ad hoc” do CEP. para parucipar aa anasse do projetc especifico.

VA7 - Nas pesauisas em populacao inGigena aevera parncipat um consultor famiilanzago com os Costu-

mes e tradicoes da comunigade.
V.8 - Os mempros do CEP aeverdo se isentar de tomada de decsao. quando diretamente envoividos na

pesaursa em andise,

VIL.9 - Mandato e escolha dos membros - A composicdo de cada CEP devera ser definida a cmténo ga
INSUTUIGA0, $€NC0 peic Menos Mmelade dos membros COMm expenéncia em pesauisa. eencs peios sUs
pares. A escoina da coorqenacac de cada Comité gevera ser ferta pelos membros gue compdem o
colegiado, durante a pnmeira reunidc de rabalho. Sera de trés anos a duracdo do mandato. sendo permrt-
0a reconducéo.

VII.10 - Remuneracic - Os membros do CEP ndo poderao ser remunerados no desemoenho desta tarefa
sSenqo recomencavel. oorem. gue Sejam QISPensados NOS NOranos ae trabainoe do Comné oas ocuvas
obngacoes nas /nsutuicées as guals prestam semMco. DOdendo receper ressarciMento de gesDesas

efetuagas COM Tanspore. Nnosoegagem e aimentacac
V.11 - Arauvo - & CEP aevera manter em atguvo 0 projeto. © Drotacolo e os relatonos colresponaentes

por S (cnco) anos apos O encerfamento 9o estudo
ViL12 - Liberdade de trabaiho - Os membpros aos CEPs geverao ter total iInoependéncia na tomada aas
decrsOes No exeicicto aas suas tungoes, mantendo sop carater confidencial as intormacoes recetas.
Deste mogo. ndo poaem sofrer quaiquer tpo de Pressao PO parte de supenores hierarQuicos ou pelos
INteressaqos em determinaga pesawssa, devern isentar-se ae envoivimentc financeiro e nio devemn estar

submeudos a confito de interesse.

Vi.11 - Atribuigoes do CEP:
a) rewvisar 1000s 0S protocolos de pesquisa envoivenNQo Seres NUMANOoSs. INCIUsSve oS multicéntncos, caben-

do-ine a responsabihdade pnmana pelas gecrsoes sople 3 elca ga pesguisa a ser aesenvoivida na INsmMu-
¢d0. ge modo a garanir e resguaroar a integnaade € 0s direnos gos voluntanos parucipantes nas refenaas

DesgQuIsas;
b) emnur parecer consupstanciado Dor escmo. no prazo mawxmo de 30 (tnnta) dias. wdentficanao com

ciareza o ensalo. gocumenios estudados e data ge revisao. A reisao ge caca protocolo cuiminara com
seu enguaaramento em uma das seguintes categonas :

% aprovago;

4 com pendéncia. Quando ¢ Comné consigera o Lrotocoio como acenavel. porem identfica determinacos

probiemas no drotocoio. no tormuiario do consenimento GU em ambos. e recomMenda uma revisao especii-

€3 ou solicta uma moarficagao ou Informacao relevante. aue gevera ser atendiga em 60 (sessenta) oas
BIBLIOTECA
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peios pesguisadores;
¢ reurado; Quango. anscomoo O Dfazo. © Drolocoio pefmanece penaente;

¢ nao aprovado; e

¢ aprovado e encaminhato, COM 0 CeviGo parece!, para apreciacao peia Commsao Naconal gde Etica em
Pesaqursa - CONEP/MS, nos casos previstos no caprtulo Vi, rem 4.c.

c) manter a guarda conhoencial de todos os daocos obtdos na execucio de sua tarefa e arquivamento go
protocolo compieto, Que ficara a disposiCao das autondaces santianss;

d) acompanhar o desenvoMmMenio COS pProjetos araves de elatonos anuars dos DESqUEACOreS:

e) desempennar papel consuitivo e equcatvo, fomentando a reflax3o em tomo da ética na céncia;

) receper QOS sujertos aa PESQUBA OU Ge qualQuer ouTa pane denuncias de abusos ou notificacdo sobre
falos adversos Que poasam alerar 0 curso normal do estude, decidindc pela contnuidade, modificacado ou
suspensac da pesquisa, devendo. se Necessanc.adequar o tempo de consenumento. Congidera-se como
ant-¢tca a pesquIsa desconunuada sem justficatva acerta pelo CEP gue a aprovou:

g) requerer instauracao de singicancia 2 diregao da insttuicdo em caso de denuncias de imegulandades de
natureza €bca nas pesqumsas e. eMm havendo comoprovagao, comunicar 3 Comissao Nacional de Etica em
Pesqusa - CONEP/MS e, no que couber. a ourras instancias; e

h) manter comumicagao regular e permanente com a CONEP/MS.

Vil.14 - AtuaGcao do CEP:
a) A revisao ebca de toda e gualquer Proposla de pesouisa envolvenao seres humanos Nao podera ser

dissociaga da sua anause cientifica. Pesquisa que nao se faga acompannar ao respectvo protocolo nNao
Oesve ser anahsada pelo Comité.

b) Cada CEP devera elaborar suas normas de funcionamento, contenao metodoiogia de rabalho. a exem-
plo oe: elaboracdo qas atas; planejamento anual oe suas avidades. penodiciaade de reunides. numero
mINIME Qe Dresentes para INICIO Aas reunibes: Drazcs para emm\sa0 de parecerss: CNenos para sohctacio

de CONSUNAs Ce experTS Na area em aue Se geseiam Informacoes tecnicas. Moaeic e tomaga oe OeCIsao

etc
Vil - COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA (CONEPIMS)
A Comissao Nacional de Ebca em Pesqusa - CONEP/MS € uma instancia colegiada. de natureza

consulgva. detberatva, Nofmauva, educatva, incependente. vinculacda ac Conselho Naciona! de Saude

O Minrsterno da Sauge adolara as mediqas necessarias para o funcionamento pieno da Commssao e
de sua Secretana Executva.
VIii.1 - Composiciao. A CONEP tera composicao mult e ransdiscipiinar. com pessoas de ambos O3 Sexos €
devera ser composta por 13 (treze) membros trtulares e seus respectvos suplentes, senao 05 {anco) geles.
personalidades destacadas no campo da €bca na pesouisa e na saude e 08 (oro) personaidades com
destacaga atuacao nos campos teologico, juridico e oulros. assegurando-se que pelo menos Uum seja da
area oe gestao da saude. Os Mempros $€r3o s\eCionNanos. a partr ge istas INCIC3UVas elaboradas peas
insttuicoes aue possuem CEP regisragos na CONEF. senao que 07 (sete) serao escolniaos peio Conseiho
Nacional de Saugde e 06 (seis) serao definiaos cor sorteio. Pocera conar tambem com consufiores e
mempros "ad hoc”. asseguraca a representacac gos Usuanos
VIl.2 - Cada CEP poaoera indicar guas personaigaaes
VIIL3 - C mangato gdos mempros da CONEP sera ae auatro anos ¢com renovacao afermaaa e ¢ada aors

anos oe sete OU Seis 08 Seus Memores
V.4 - Atnibuicoes da CONEP - Comoete a CONEP ¢ exame dos aspecios eccs ga Desaursa envoivenoc

seres numanos. bem como a adeauacdo € awalzacao Qas normas aunentes A CONEP consunara a
soclegace semore que juigar necessano. CaDenao-ine. entre outras. as seguintes amnbuigdes’

a) estmular a cnacae de CEPs insttucionais e o outras INStancias,

b) regrstrar os CEPs insutucionais e ge ouuras INstancias.

€) apfovar. no prazo de 60 dias, € acompannar 0s Prolocoios ge pesquisa em areas remauncas esoecars

tais como
1 - genenca humana:

2- reproqucao numana. . ) .
3 - farmacos. medicamentos. vacinas e lestes aiagnostcos novos (tases i. i ¢ ll) ou nao reqisrages no oaIs

tainga que fase |V), ou qQuando & pesauisa for referente a seu uso com modaloaoes. naicacHes. aoses ou
vias ge agministracao diferentes 0AOUBIas eSlapeiecioas. Incluindo seu emprego em combinacoes,

4 - eduipamentos, INSUMOS € JISDOSIVOS para a sauoe Novos. ou Naoc rearsracgos No Pais

5 - novos procegimentos ainda N3o consagragos na ineranira.

6 - bopulagdes Indigenas.

7 - proletos gque envoivam asoectos de blosseguranca.
8 - pesouIsas coordenadas 00 EXIENOr OU CCM CAarCiDacdo esirangelra e PESOUSas Que envoivam remessa

ge matenat orologico para o extenor e ]
9 - brojetos que. a cmetio Go CEP. gevigamente JUSTIICA00. Sejam JuIga0os Mmerecedsres Qe anatse peia

CONEP





