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COMPORTAMENTO DE RISCO PARA COMPULSAO ALIMENTAR
EM ADOLESCENTES DE UM COLEGIO PARTICULAR DE SAO
LUIS - MA

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que se destina
a analisar o comportamento de risco para compulsao alimentar em adolescentes.
A pesquisa é importante, pois ird fornecer informacdes sobre o risco de
desenvolvimento desse transtorno alimentar para os individuos e suas

consequéncias.

O estudo sera feito da seguinte maneira: o levantamento de dados e
informacfes deste estudo se dara através da aplicacdo de um questionario
validado para diagnéstico prévio de compulsao alimentar, composto por

guestdes objetivas.

Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participacao,
mesmo que indiretamente serdo: caracterizacdo da amostra de acordo com 0s
dados socioecondmicos, estado nutricional, conhecimento da prevaléncia de
compulsdo alimentar nos adolescentes e comportamento de risco para

desenvolvimento do mesmo.

Sempre que vocé desejar serdao fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo. A qualquer momento vocé podera recusar a
continuar participando do estudo, e também, podera retirar seu consentimento,

sem gque para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo.



Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informacdes
obtidas pela sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a
divulgacdo das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacéo

gue possa resultar deste estudo
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Titulo do Estudo: COMPORTAMENTO DE RISCO PARA COMPULSAO
ALIMENTAR EM ADOLESCENTES DE UM COLEGIO PARTICULAR DE SAO
LUIS —= MA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente de
uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o comportamento de risco para compulsao
alimentar na sua faixa etaria, visto que quanto mais cedo avaliarmos o
comportamento de risco para compulsao alimentar nos adolescentes, é possivel
evitar a evolugdo para o quadro completo desse transtorno.

A pesquisa sera desenvolvida em sala de aula, onde vocé ira
responder um questionario de questdes objetivas. Vocé podera sentir-se
constrangido em compartilhar um pouco das suas informacdes pessoais ou
confidenciais e talvez tenha receio do vazamento das informacdes, porém as
informacdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios,
sendo assegurado total sigilo sobre sua participacao.

A coordenacgdo do colégio recebera um relatério com os resultados
sem identificacdo dos participantes, onde poderd nos procurar para realizar
acOes e palestras para pais e alunos de conscientiza¢cdo sobre os transtornos
alimentares. Nao havera nenhum custo ou gratificacédo financeira quanto a sua
participacéo no presente estudo.

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias com igual conteido. Uma delas é sua e a
outra do pesquisador responséavel. E importante lembrar que este termo também
assinado ao término pelos pesquisadores envolvidos neste estudo. Sempre que

vocé desejar sera fornecido esclarecimentos sobre cada uma das etapas do



estudo. A gqualquer momento vocé podera recusar a continuar participando do
estudo, e também, poderé retirar seu consentimento, sem que para isto sofra
qualquer penalidade ou prejuizo.

Eu aceito participar da pesquisa.
Entendi os beneficios e riscos da mesma. Entendi que posso patrticipar, mas que,
a qualquer momento, também posso desistir e isso ndo me trara nenhum dano
ou constrangimento. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram
com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e
concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, de de
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Assinatura da pesquisadora
Mayana Veras Serra
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