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RESUMO

Comportamento alimentar é o conjunto de condutas alimentares que envolve
capacidades biologicas, afetivas e sociais. Habitos de risco relacionados ao comer
podem resultar em maleficios a salde, podendo ser descritos como Transtornos
Alimentares (TA). Prevaléncias maiores sdo encontradas na faixa etaria de 18 a
30 anos, em mulheres, universitarios, e em cursos onde a aparéncia fisica é
supervalorizada. Trata-se de um problema de salde que ainda ndo é tratado com
a devida importancia. O objetivo desse trabalho foi identificar comportamentos de
risco para Transtornos Alimentares em graduandos de Nutri¢do da Universidade
Federal de Juiz de Fora— Campus Governador Valadares. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da universidade. Os 199 estudantes matriculados em 2018.1
receberam convite para acesso ao formulario pela ferramenta Google Forms,
contendo questionario com varidveis sociodemograficas, instrumentos Eating
Attitudes Test-26, Self Repporting Questionnaire-20 e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. No total, 113 estudantes participaram; a prevaléncia de risco
para TA foi de 52,2%, com maioria feminina (90%), solteira (91,7%) e eutrofica
(68,3%). Dos estudantes com risco para TA, 63,3% também apresentavam
sofrimento psicoldgico. Percebe-se os riscos de TA e sofrimento psicol6gico no

publico universitario, sendo necessaria maior atencao sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento Alimentar, Transtorno Alimentar,

Nutricdo, Universitarios, Comportamento de Risco.



ABSTRACT

Eating behavior is a complex interplay of physiologic, affective and social
capacities. Risk habits related to eating might results danger outcomes in health
described as Eating Disorders (ED). Higher prevalences are commonly found in
the 18-30 age group, women, graduating students, and in program where physical
appearance was overvalued. The aim of this study was to identify behavioral risk
indicators for ED in nutrition students of the Federal University of Juiz de Fora
(Campus Governador Valadares). The project was approved by the UFJF Ethics
Committee. The 199 students enrolled in 2018 were invited to acess the research
protocol in the Google Forms tool, containing a questionnaire with socio-
demographic variables, EAT-26, SRQ-20 and the Consent Form. 113 students
participated and the prevalence of risk for ED was 52.2%. Most of students were
female (90%), single (91.7%), eutrophic (68.3%) and 63.3% were at risk for ED
also had psychological suffering. The risks of ED and psychological suffering in

the nutrition students are perceived, and more attention and care is required.

KEYWORDS: Eating Behavior, Eating Disorder, Nutrition, Graduating
Students, Risk Behavior.
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INTRODUCAO

Atualmente é possivel identificar elevadas prevaléncias de sofrimento
psicoldgico e comportamentos de risco em estudantes universitariost?. A vida
universitaria € um evento cotidiano vivido pelo individuo, e pode ameacar sua
integridade por mudancas na rotina, novas cobrancas e anseios. A manutencdo destas
condicdes para os graduandos, se prolongada, pode ter como consequéncias 0 aumento
do sofrimento psicoldgico, observado na piora do desempenho fisico, pessoal e
académico3. Sofrimento psicolégico € uma variavel psiquiatrica-psicologica que
descreve indicadores fisicos como fadiga e exaustdo, de ansiedade e de depresséo.

Na tentativa de enfrentar as demandas académicas, 0s estudantes podem
implementar diferentes estratégias que resultardo em beneficios ou maleficios a sua
saude, fisica e/ou mental. Estudos destacam a importancia dos estilos de vida e das
condicBes de saude dos alunos de graduacdo para identificar os fatores de risco e de
protecdo a saude dos universitarios, no entanto, os resultados sdo inconclusivos, o que
impede que novas agBes afirmativas possam ser implementadas na vida académica®*.

Poucos estudos demonstram clara aten¢do aos comportamentos de risco e a identificacdo



de variaveis que possam ser promotoras ou preventivas de situagdes de risco e ao
desenvolvimento do sofrimento psicolégico®. Dentre os diversos comportamentos de
risco observados em estudantes, como uso de drogas, alcool, medicamento néo prescrito,
0 comportamento alimentar inadequado tornou-se objeto de atencdo na atualidade e um
problema a ser entendido e enfrentado.

Comportamento alimentar pode ser definido como um conjunto de condutas
alimentares complexas que envolve capacidades sensoperceptuais, fisioldgicas -
metabolicas, motoras, afetivas, motivacionais (prazer-desprazer), de identificacao,
selecdo, escolha dos alimentos, bem como do seguimento de regras sociais. Esse amplo
repertorio é resultante de histdrias pessoais em seus diversos contextos de aprendizado
ao longo do ciclo de vida. Esse padrdo pode ser categorizado de diversas maneiras, por
exemplo segundo critérios de necessidades nutricionais, qualidade e quantidade da dieta,
0 comportamento alimentar pode ser considerado adequado ou ndo, na medida em que
resulta em consequéncias a satde®.

Comer adequadamente é, basicamente, saber escolher, preparar, apreciar,
compartilhar o alimento e autocontrolar suas necessidades e anseios. O termo
autocontrole se refere a capacidade do individuo de resolver situaces de conflito
relacionadas a consequéncias distintas a curto, médio e longo prazo. O comportamento
de autocontrole alimentar poderia ser exemplificado em situacfes de selecdo de
alimentos que possuem distintas propriedades em sabores ou nutrientes com o objetivo
de alterar o estado do sujeito. Por exemplo, apesar de alimentos ricos em agtcares serem
altamente prazerosos a um individuo com diabetes, este sujeito deve se comportar
restringindo o uso desses alimentos, para que ndo apresente uma comorbidade. Em
outras palavras, a pessoa deve, diante da possibilidade de ingerir doces, apresentar

comportamentos alternativos, como: comer pouco, comer alimentos com pouco agucar



ou total restricdo de doces.

Entende-se que comportamento inadequado se baseia na adocdo de dietas
restritivas (sem orientacdo profissional) e/ou em episodios de busca/compulsdo do
alimento, com o objetivo de diminuicdo de eventos ansiégenos ou estressantes. Vale
ressaltar que comportar-se inadequadamente esta potencialmente relacionado a um
aprendizado social, e que a manutencdo desta pratica por um periodo, pode desencadear
problemas de saude. Alguns padrdes alimentares inadequados foram denominados como
transtornos alimentares (TA) e essas respostas como as pessoas lidam ou valorizam a
pratica alimentar representam ndo apenas risco para a salde da pessoa, mas prejuizos
individuais-sociais e sofrimento®.

Os TA séo padrdes comportamentais descritos como preocupacdes excessivas
com o corpo, praticas de controle de peso (purgacdo, restricao, jejum, uso de laxante),
sentimentos de culpa/ansiedade e insatisfacdo/distorcdo da imagem corporal, que é a
discrepancia entre a estrutura do corpo e de como esse € descrito. A etiologia desses
transtornos é multifatorial, apresentando predisposicfes genéticas e socioculturais. Por
exemplo, o “ideal” de corpo é uma varidvel psicossocial definida por valores sociais e
pressdo grupal que modelam 0 modo como as pessoas percebem e avaliam seu corpo.
Destaca-se que esse ideal sempre esteve atrelado aos momentos socio-historicos da
humanidade. Pode-se destacar que esse modelo passou por mudangas consideraveis nas
ultimas décadas do seculo XX, com a valorizacdo dos corpos magros e malhados como
sindonimos de uma vida saudével, de felicidade e de atratividade sexual. A “perfei¢ao”
fisica passou a ser aceita e incentivada pelos mais diferentes setores da sociedade atraves
de variadas praticas, sendo uma delas associada ao comportamento alimentar para o

controle do peso®.
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Os principais TA conhecidos sdo a Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa
(BN) e o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP). Existem diversos
instrumentos e critérios para diagnostico ou rastreamento, e devido a essas diferencas
pode-se observar que as prevaléncias desses transtornos na populacgao brasileira também
apresentam valores contrastantes. No geral, pode-se observar prevaléncias maiores de
pessoas que apresentam TA (ou risco para TA) na faixa etaria de 18 a 30 anos (3,2%) e
em mulheres; um homem a cada 10 mulheres’. Este transtorno ¢ um sério problema de
salide, podendo ser influenciado e reforcado pela midia, familiares e amigos®.

A avaliacdo do risco para TA (ou o proprio diagnéstico) envolve praticamente
trés procedimentos, tais como uso de questionarios, entrevistas semiestruturadas e
ensino de comportamentos de automonitoracdo, com o uso de recursos como o diario®.
Os principais instrumentos autoaplicaveis (Teste de Atitudes Alimentares — EAT 26 e
0 Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo - BITE) utilizados para diagnosticar TA
sdo faceis de administrar, eficientes e econémicos. Esses apresentam propriedades
psicométricas (fidedignidade e validade) adequadas e estdo validados para a lingua
portuguesa brasileira. Freitas et al® argumentam que o uso do questionario autoaplicavel
pode favorecer a coleta de dados pois permite aos respondentes certo distanciamento do
entrevistador, conferindo-lhes privacidade, para que assim possam indicar
comportamentos alimentares que muitas vezes consideram constrangedores.

Atualmente, as pesquisas mostram grande prevaléncia de fatores de risco para
TA em jovens universitarios, principalmente em cursos onde a aparéncia fisica e 0

cuidado com o corpo sdo valorizados; entre eles, pode-se destacar o curso de Nutrigio’.

11



Trata-se de um curso que trabalha com diversas dimensbes do corpo e do
comportamento, porém, pode-se inferir que as questdes relacionadas ao peso e estética
fisica sdo pontos valorizados, mesmo que erroneamente, como a fungdo bésica do
nutricionista; ou seja, caberia ao profissional apenas a manutengdo ou melhoria do peso
e da estetica da pessoa. Nos estudantes, em geral, o comportamento alimentar
inadequado, bem como o desenvolvimento de TA, pode estar associado a diversos
fatores, tais como mudangas psicossociais proporcionadas pelo novo estilo da vida
universitéria, nova carga horaria, maltiplas exigéncias académicas, novas rotinas de
amizade e de convivio social, a cultura universitaria do curso de Nutricdo (estética,
regras, modelos), pressdes psicolégicas atribuidas ao proprio volume de novas
informacgdes acerca da alimentacdo, e a diminuicdo no tempo disponivel para o
planejamento e o preparo dos alimentos’.

Estudantes de tal curso lidardo, no futuro, diretamente com o corpo, desde
aspectos metabolicos até estéticos, lidar com pessoas, cuidadores, regras e modelos
sociais. Diante dessa complexa rede de variaveis, esses futuros profissionais deverao
ainda lidar com suas preocupa¢des com o proprio corpo e habitos alimentares, podendo
isso refletir tanto na prética profissional como em sua propria satde fisica e psicoldgica®®

Pesquisas com estudantes de nutricdo identificaram diferentes prevaléncias de
TA, desde 22,4% até 32,7% 112, Trata-se de um problema sério de salide, porém, ainda
ndo tratado com a devida importancia no meio académico. Estudos envolvendo TA
devem se estender no meio universitario, principalmente dentro do curso de Nutricéo,
por existir, ali, grande concentracdo de mulheres jovens, que possuem maior

vulnerabilidade®®.
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Desta maneira, parece importante a formulacdo de um estudo para a identificagcdo
de hébitos de risco para TA em graduandos de Nutri¢do, o que permitird melhor avaliacdo
e planejamento de cuidados, auxilio e tratamento de forma mais humanizada e
individualizada.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi identificar variaveis sociodemogréficas,
de salde e a prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares e
sofrimento psicol6gico em graduandos de Nutri¢do da Universidade Federal de Juiz de Fora

— Campus Governador Valadares, no primeiro semestre do ano de 2018.

MATERIAIS E METODOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Federal de Juiz de
Fora, em mar¢o de 2018 (nimero do parecer: 2.611.000). Trata-se de um estudo de carater
transversal e descritivo, onde o total de 199 estudantes de Nutricdo matriculados
receberam, via mensagem eletrénica, o resumo do projeto e um link para acesso ao
formulario pela ferramenta online Google Forms, no periodo de abril a maio do ano de
2018. Foi certificado que as contas de e- mail dos estudantes eram ativas, pois o formuléario
foi encaminhado a eles pela coordenacdo do curso, através dos enderegos eletrdnicos de
contato atual com a universidade. O questionario vinculado a um enderego de e-mail
institucional confere credibilidade a pesquisa, e a maneira de preenchimento online é mais

facil que em questionarios impressos, alem de poupar o tempo do respondente14.

Foram incluidos na pesquisa aqueles estudantes que estavam devidamente
matriculados no curso de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus
Governador Valadares — MG no primeiro semestre de 2018, que aceitaram participar da
pesquisa e responderam ao questiondrio aplicado. Todas as informacGes pessoais colhidas

foram mantidas em sigilo.
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O formulario era composto pelo (1.) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eletronico - TCLE, (2.) questionario estruturado composto por variaveis sociodemogréaficas
como idade, género, estado civil, com quem reside e medidas antropométricas
autorreferidas como peso e estatura para céalculo de indice de Massa Corporal (IMC) e
classificacdo do estado nutricional segundo pontos de corte recomendados pela OMS
(1998), (3.) Eating Attitudes Test (EAT-26); e (4.) Self-Repporting Questionnaire (SRQ-
20).

O EAT-26 possui 26 questbes e é utilizado para o rastreamento de individuos
suscetiveis ao desenvolvimento de AN ou BN. O teste indica a presenca de padrdes
alimentares inadequados®. Na andlise, o niimero de respostas positivas igual ou superior a
21 foi considerado indicador de risco para o desenvolvimento de TA

O SRQ-20 ndo fornece diagnostico psiquiatrico, mas possibilita avaliar condi¢des
gerais de saude mental e indicadores de depressdo, ansiedade e salde fisica, indicadores
esses também denominados de sofrimento psicoldgico. Possui 20 questdes com respostas
do tipo sim/ndo, relacionadas ao més anterior ao preenchimento, sendo que o ponto de corte
utilizado para discriminar “caso” e “ndo-caso” ¢ 7/8 para mulheres e 5/6 para homens?®,

Para analise dos dados, calculou-se a Frequéncia Absoluta (FA) e a Frequéncia
Relativa (FR) de cada varidvel. As tabelas apresentadas na se¢do de resultados, bem como
os calculos descritivos utilizados foram desenvolvidos utilizando o software Microsoft
Excel para Windows, versdo 2010.

Aqueles sujeitos identificados com comportamento de risco para Transtorno
Alimentar e/ou sofrimento psicologico contaram com encaminhamento para o servico de

psicologia da universidade, item apresentado no TCLE e no e-mail convite.

RESULTADOS
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Dos 199 estudantes matriculados, 113 (56%) responderam ao questionario online.
Dentro desse grupo, encontrou-se prevaléncia feminina de 85,8% e 71,7% estavam na faixa
de eutrofia. A mediana de idade foi de 22,5 anos (18-64). Os resultados mais prevalentes

podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Mediana, frequéncia absoluta e relativa das variaveis sociodemogréficas e
comportamentais dos estudantes de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de

Fora - Campus Governador Valadares — 2018 (n=113)

Género Feminino 97 85,80%
Estado civil Solteiro (a) 104 92,00%
. Familia 63 55,70%
Moradia -
Republica 35 31,00%
Eutrofia 81 71,70%
Estado Nutricional
Excesscl de o5 22.10%
peso
. . Caso 63 55,80%
Sofrimento psicoldgico (SRQ) -
N&o caso 50 44,20%
i Com risco 61 54,00%
Risco para T.A. (EAT 26) -
Sem risco 52 46,00%
Risco para T.A. e caso dg sofrimento psicoldgico 40 35 40%
simultaneos
Mediana de idade 22,5 (18-64)

*Excesso de peso: Compreende estudantes nas faixas de sobrepeso, obesidade grau | e obesidade grau Il.

De acordo com o instrumento utilizado, 61 estudantes (54%) apresentaram
comportamentos de risco para TA, 63 (55,8%) apresentaram indicativos de sofrimento
psicologico e 40 (35,4%) apresentaram as duas condic¢Oes simultaneamente. A distribui¢do
desses estudantes, de acordo com as varidveis de maior prevaléncia, pode ser observada na

Tabela 2.
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Tabela 2. Mediana, frequéncia absoluta e relativa dos estudantes com e sem risco para

Transtorno Alimentar e Sofrimento Psicolégico (n=113)

61 100,00% 52 100,00%
Género Feminino 56 91,80% 41 78,84%
Mediana idade 21 (18-56) 21 (18-64)
Estado civil Solteiro (a) 57 93,44% 47 90,38%
Moradia Republica 21 34,42% 14 26,92%
Familia 31 50,81% 32 61,53%
Estado Nutricional Eutrofia 42 68,85% 39 75,00%
stado Nutriciona Excesso de peso* 13 21,31% 12 23,07%
Caso de sofrimento 0 0
Sofrimento psicoldgico 38 63,3% 23 40,7%
psicolégico (SRQ) N&o caso de sofrimento 0 0
osicolégico 21 35,0% 32 59,3%

*Excesso de peso: Compreende estudantes nas faixas de sobrepeso, obesidade grau | e obesidade grau II.

Observa-se, dentro do grupo com risco para TA, prevaléncias maiores de pessoas
do género feminino, solteiras, com sofrimento psicoldgico e que moravam em republica.

As prevaléncias de eutrofia e excesso de peso se equipararam em ambos 0s grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou variaveis sociodemograficas, de saude e a prevaléncia
de comportamentos de risco para TA e sofrimento psicolégico em universitarios do curso
de Nutrigdo no interior de Minas Gerais. A prevaléncia de risco para TA encontrada (54%)
superou os resultados de estudos disponiveis na literatura nacional — 21,7% ou 25,4% 1718,
Outros estudos também indicam que os futuros nutricionistas apresentam maior prevaléncia
de TA ou insatisfacdo com a imagem corporal quando comparado a estudantes de outros

cursos da area da saude®®.

A prevaléncia de casos de sofrimento psicolégico no grupo pesquisado foi de
16



55,75%. Sonego et al*® apontaram que 65% dos estudantes tiveram escores compativeis com
possivel diagndstico de transtorno de ansiedade, resultado que foi mais frequente nas
mulheres. De Paula et al?t, em uma revisio bibliografica, concluiram que a prevaléncia de
ansiedade e depressdo em estudantes da area da saude tende a ser maior do que a média
percentual da populacio geral. Hunt e Eisenberg?? verificaram que ha grande prevaléncia
de problemas de saide mental em estudantes universitarios (50%), aumentando a procura

desse publico por ajuda profissional.

No Brasil, 26,1% das universitarias da &rea da salude vém apresentando
preocupagBes anormais com a alimentacgdo e o peso corporal®®. Observou- se, no presente
estudo, que 68,85% dos estudantes com risco para TA eram eutroficos, ou seja, estavam
dentro da faixa de peso considerada saudavel pela OMS?*, e que 21,31% estavam com
excesso de peso, na faixa de sobrepeso, obesidade grau | ou obesidade grau Il. Moraes et
al** e Alvarenga et al'® identificaram que aproximadamente 70% das estudantes de nutri¢o
com risco de TA estavam na faixa de eutrofia. A insatisfagdo com a imagem corporal ocorre
independentemente do curso ou estado nutricional, porém, a maior parte dos estudos
apontam maior prevaléncia de TA e insatisfacdo com a imagem corporal em alunas de
Nutricdo, quando comparados as de outros cursos de graduag&o®3, mesmo que n&o estejam
acima do peso. Um estudo'® com 2.483 universitarias de cinco regies do Brasil nfo apontou
associacao significativa ao correlacionar o escore do EAT-26 com a variavel IMC, ou seja,

o transtorno alimentar pode ocorrer independente de alteracdes de peso.

Souza et al?® apontam, em uma revisio bibliografica, que diversos estudos buscam
correlagfes entre o funcionamento familiar e o aparecimento de TA, com controvérsias
entre os resultados, expondo a necessidade analise critica sobre as teorias presentes no meio

cientifico sobre a dinamica familiar e suas implica¢cbes no comportamento alimentar dos
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filhos. No presente estudo, 50,81% dos estudantes com risco para TA moravam com a

familia, enquanto 34,42% moravam em republica.

A importancia desse estudo € possibilitar um rastreamento precoce dos riscos para
TA, sendo possivel realizar a prevencdo para alertar o individuo sobre tais alteracbes de
comportamento, mas, uma vez que as respostas sao subjetivas, deve-se interpretar os dados
com cautela com a ajuda de profissionais da psicologia. No momento, o Setor de Apoio
Estudantil da referida universidade oferece o servico de psicologia aplicada, no qual dois

profissionais oferecem suporte para os estudantes que necessitarem de atendimento clinico.

O estudo apresentou limitagdes por depender do interesse e disponibilidade dos
estudantes em responder ao questionario, e, como foi enviado via e-mail, dependeu também

da correta entrega do servidor de internet ao destinatério.

CONCLUSAO

A pesquisa realizada possibilitou conhecer a prevaléncia de risco para transtornos
alimentares entre 0 grupo de estudantes de nutricdo da universidade em questdo (54%,) de
sofrimento psicoldgico (55,75% dos alunos), sendo que 35,40% dos entrevistados se

encontravam nas duas situacées ao mesmo tempo.

Os riscos de TA e sofrimento psicoldgico podem iniciar-se no publico universitario,
em areas de saude (como nutri¢do), sendo necessaria maior atencdo dos coordenadores e
professores universitarios sobre o0 assunto. Destaca-se também a importancia do
oferecimento de palestras que permitam a sensibilizacdo desses futuros profissionais da
salde sobre problemas relacionados ao comportamento alimentar, como também o
planejamento de atividades académicas e terapéuticas para minimizar a ocorréncia

transtornos alimentares e também sofrimentos psicologicos.
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Sugere-se, ainda, que discussdes sociais sobre os fatores de risco ambientais e,
portanto, passiveis de mudanca, como a questdo dos padrdes de beleza e da préatica de dietas,
devam ocorrer em varios setores, como midia, industria da moda, area da saude e da
educacdo. Profissionais de salde devem estar atentos a sinais de risco para TA, e escolas e
universidades devem cada vez mais planejar a abordagem desses temas em seus programas

educacionais.
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa
“Prevaléncia de transtornos alimentares e fatores comportamentais em estudantes
universitarios de Nutri¢do”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a
identificacdo do atual aumento de casos de pessoas que apresentam habitos alimentares
de risco na sociedade em geral, em especial na populacdo universitaria, e que esses
comportamentos de risco podem estar associados ao desenvolvimento de transtornos
alimentares. Identificar varidveis de protecdo e risco para a saude permitird o
desenvolvimento de acbes preventivas e de apoio a essa populacdo. Nesta pesquisa
pretendemos identificar indicadores comportamentais de risco (dieta, emocoes,
autocontrole) para transtornos alimentares em graduandos de Nutrig&o.

Caso vocé concorde em participar, vocé respondera trés questionarios sobre suas
caracteristicas pessoais e sociais, modos de alimentacao e sobre problemas e dificuldades
didrias. Um possivel risco desta pesquisa poderd ser o constrangimento diante de
algumas perguntas. Para diminuir a chance desses riscos acontecerem, afirmamos
que ndo havera qualquer divulgacdo de dados pessoais. Afirmamos que todos o0s
participantes poderao procurar os pesquisadores para suporte psicoldgico, e se necessario
auxilio no encaminhamento para o servico de psicologia da universidade.

Para participar deste estudo vocé ndo terd qualquer custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. VVocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e
estard livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar
agora, vocé pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade ou mudanca na forma em que vocé é atendido(a). O pesquisador nao vai
divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 05 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo
brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Governador Valadares, abril/maio de 2018
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Em caso de ddvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

Nome do Pesquisador Responsavel: Gustavo Sattolo Rolim - Campus Universitario da
UFJF-GV - Faculdade/Departamento/Instituto: Departamento de Ciéncias Basicas da
Vida - CEP: 36036-900

Nome da Pesquisadora: Bianca Bastos Lima - Campus Universitario da UFJF-GV
Faculdade/Departamento/Instituto: Graduanda do Curso de Nutrigdo da UFJF-GV
E-mail: biancabastoslima@gmail.com

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF - Campus

Universitario da UFJF - Pré-Reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
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APENDICE II
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Qual é o seu nome completo?
Qual é o seu género?

Qual é a sua idade?

Quial é o seu estado civil?

Vocé reside com alguém? Quem?
Qual é o seu peso?

Qual é a sua altura?
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ANEXO |
EAT-26 (EATING ATTITUDES TEST)

Responda as questdes abaixo com as opgdes: “Sempre”, “Muitas vezes”, “As

el

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

29 <¢

vezes”, “Poucas vezes”, “Quase nunca” ou “Nunca”:

Fico apavorado com a ideia de estar engordando.

Evito comer quando estou com fome.

Sinto-me preocupado com os alimentos.

Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que ndo sou capaz de
parar.

Corto os meus alimentos em pequenos pedacos.

Presto atencdo a quantidade de calorias dos alimentos que eu como.
Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos (ex. pdo, arroz,
batatas, etc.)

Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse mais.

VVomito depois de comer.

Sinto-me extremamente culpada depois de comer.

Preocupo-me com o desejo de ser mais magro (a).

Penso em queimar calorias a mais quando me exercito.

As pessoas me acham muito magro (a).

Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo.

Demoro mais tempo para fazer minhas refeicGes do que as outras pessoas.
Evito comer alimentos que contenham acucar.

Costumo comer alimentos dietéticos.

Sinto que os alimentos controlam minha vida.

Demostro auto-controle diante dos alimentos.

Sinto que 0s outros me pressionam para comer.

Passo muito tempo pensando em comer.

Sinto desconforto ap6s comer doces.

Faco regimes para emagrecer.

Gosto de sentir meu estbmago vazio.

Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias.

Sinto vontade de vomitar apés as refeicoes.
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ANEXO 11
SRQ-20 (SELF-REPPORTING QUESTIONNAIRE)

Responda SIM ou NAO para cada quest&o abaixo. No Gltimo més, vocé:

Tem tido dores de cabega com freqiiéncia?
Tem falta de apetite?

Dorme mal

Assusta-se com facilidade?

Tem tremores de maos?

Sente-se nervoso(a), tenso(a), preocupado(a)
Tem ma digestdo?

Tem dificuldade de pensar com clareza?
Tem se sentido triste ultimamente?

. Tem chorado mais do que de costume?

. Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias
. Tem dificuldade para tomar decisdes?

. Tem dificuldades na faculdade (& penoso, causa-lhe sofrimento?)
. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?

. Tem perdido o interesse pelas coisas?

. Vocé se sente uma pessoa indtil sem prestimo?

. Tem tido a idéia de acabar com a vida?

. Sente-se cansado o tempo todo?

. Tem sensac¢des desagradaveis no estbmago?

. Vocé se cansa com facilidade?
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ANEXO I
NORMAS REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA
INSTRUCOES AOS AUTORES

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em portugués e
espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas
de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12, margens de
25 cm, formato  Word e encaminhados  apenas pelo  endereco eletrdnico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo total ou
parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo dos editores-
chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC nio podem ser propostos simultaneamente para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagcbes de pesquisa com seres humanos sio de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na Declaragao de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatido e a procedéncia das citagdes séo de
exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os titulos Introducéo,
Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas secoes.
Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com
recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).
9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo
abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que
certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo
maltipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente
no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submisséo do artigo. Para criar um ID
ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de modo que
possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteddo. A qualificagdo como autor deve
pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou
a sua revisao critica, e ¢) aprovacdo da versdo a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor
devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepg¢éo e na redacdo
final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo incluidos no
final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satide publica/satide coletiva, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas
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no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no
texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracOes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como ndmeros,
medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacfes textuais), graficos
(demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes), figura(demonstracédo esquematica de informacgdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso 0 material ilustrativo seja colorido, serd
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até duas
laudas cada), salvo excec¢des referentes a artigos de sistematizacao de &reas especificas do campo temaético.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes devem
ser citadas no texto.

4. Astabelas e os quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados com titulo
e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as
orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informag6es sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com
espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor deve enviar o
arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso "copiar e
colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem
ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢do minima de 200 dpi e tamanho méximo de 20cm de
altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta
aumentar a resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15
cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o) formato JPEG,
TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolu-¢éo (300 ou mais
DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto
no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser
enviadas também em formato editavel que permita o recurso "copiar/colar”. Esse tipo de figura também
deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta de submisséo
de seus artigos, se elas s&o de dominio pablico ou se tém permissdo para 0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sio responsaveis pela obtencdo de autorizagio escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de contribuic&o.
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Referéncias

1. Asreferéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem sendo
citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado
apenas o nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abai- xo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..” Asreferéncias citadas
somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos  Requisitos  uniformes para  manuscritos  apresentados a  periddicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.) Pelegrini MLM, Castro
JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC.
Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotéxicos e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacéo e
consideracOes sobre riscos & salide humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance
guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
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4. Ndamero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengdo a crianca brasileira. Cad
Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 8% Edi¢do. Séo Paulo, Rio de
Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

1. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de salde. Petrdpolis: Vozes;
2004.

8. Instituicio como autor
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ANEXO IV

TRECHO DO MANUAL DO TCC — UFJF-GV

O TCC escrito na forma de artigo cientifico devera ser apresentado nos moldes do

periodico pretendido, com excecdo dos itens pontuados abaixo:

e Papel branco ou reciclado, formato A4 (21 cm x 29,7 cm).

e Elementos textuais devem ser inseridos no anverso e verso da folha.

e Margens esquerda, direita e superior de 3 cm; inferior de 2 cm; O trabalho devera
ter como anexo as normas para publicacdo do referido periodico, conforme as

“instrucdes aos autores”.
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Continuag. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E INDICADORES
COMPORTAMENTAIS EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DE
NUTRICAO

Pesquisador: Gustavo Sattolo Rolim
CAAE: 84449918.1.0000.5147

Institui¢do Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 2.611.000

Apresentacao do Projeto:
Apresentacdo do projeto esté clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo,
estando de acordo com as atribui¢Ges definidas na Resolu¢do CNS 466/12 de 2012, item I11.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar indicadores comportamentais de risco (dieta, emogdes, autocontrole) para transtornos alimentares em graduandos
de Nutrigdo.

Objetivo Secundario:Identificar o perfil sociodemografico e comportamental dos estudantes universitarios de
Nutric&o;ldentificar a prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares em estudantes universitarios de
Nutrigdo; Identificar fatores comportamentais de risco (dieta e autoimagem) e sociodemograficos associados a sofrimento
psicolégico em estudantes universitarios de Nutrigdo. Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta
clareza e compatibilidade com a proposta, tendo adequagéo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e prop6sitos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta &
caracterizado como risco minimo e beneficios esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta
de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens Il1; 111.2 e V.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua metodologia de forma clara
e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos elencados na resolucéo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
O protocolo de pesquisa estad em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente preenchida,com o titulo
em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta 0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
em linguagem clara para compreenséo dos participantes, apresenta
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Continuagéo do Parecer: 2.611.000

justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que
uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento
sem penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados,indenizagéo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra
b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma
pertinente aos objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia
compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as atribuicdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da ética em pesquisa
estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data prevista para o término da
pesquisa:novembro de 2018.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 466/12 e
com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa proposto. Vale
lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatdrios parciais e/ou total de sua
pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixorelacionados:

Tipo Documento Arq Postagem Autor Situacao
uiv
0

Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/04/2018 Aceito

do Projeto ROJETO_1078889.pdf 08:13:02

[TCLE / Termos de TCLE_Finalmod2.docx 20/04/2018 Gustavo Sattolo Aceito

JAssentimento / 08:11:55 Rolim

Justificativa de

IAuséncia

Projeto Detalhado / PROJETO_TCC_Tcompfinal060418.doc 06/04/2018 Gustavo Sattolo Aceito

Brochura X 10:32:58 Rolim

Investigador

Cronograma PROJETO_TCC_Tcronogrma_final.docx 05/04/2018 Gustavo Sattolo Aceito
11:20:03 Rolim

Folha de Rosto folnaderostofinal.odt 06/03/2018 Gustavo Sattolo Aceito
15:17:14 Rolim

Outros Instrumentos.docx 06/03/2018 Gustavo Sattolo Aceito
15:14:06 Rolim

Projeto Detalhado / PROJETO_TCC_Tcompfinal.docx 06/03/2018 Gustavo Sattolo Aceito

Brochura 15:13:29 Rolim

Investigador

Declaracéo de TERMO_SIGILO.docx 20/02/2018 Gustavo Sattolo Aceito

Pesquisadores 08:21:15 Rolim

Declaragéo de img103.pdf 20/02/2018 Gustavo Sattolo Aceito

Instituicéo e 08:15:12 Rolim

Infraestrutura

Situac&o do Parecer: 34

Aprovado



