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RESUMO

Introducéo: Como reflexo de uma populacdo suscetivel ao grupo de risco para o
desenvolvimento de CA pode se considerar os estudantes universitarios. Objetivo:
Analisar a prevaléncia da Compulsdo Alimentar Periédica em estudantes do curso de
Nutricdo do centro Universitario de Volta Redonda. Metodologia: O estudo
caracterizou como de corte, do tipo transversal com alunos matriculados no 1° ao 8°
periodo. Para obtencdo de dados foi utilizado a Escala da Compulsdo Alimentar
Periddica (ECAP) e feito o calculo do IMC. Os estudantes foram classificados de
acordo com o estado nutricional, segundo a Organizacdo Mundial da Saude. Para a
analise de dados foi utilizado o teste Qui-quadrado e o nivel de significancia de p
<0,05. Resultados: Responderam ao questionario ECAP 134 alunos matriculados no
curso de Nutricdo, sendo 122 do sexo feminino e 12 do sexo masculino. O sexo
feminino apresentou 12% de CAP, enquanto o sexo masculino ndo apresentou a CAP.
Para os alunos que apresentaram CAP percentuais semelhantes foram encontrados
guando analisados o estado nutricional (n= 7; 6%) no grupo eutrofia e (n=10; 7%) no
grupo sobrepeso/obesidade. Os periodos que apresentaram CAP também tiveram
percentuais semelhantes, grupo 1 (1° ao 4° periodo) (n=7; 6%) e o grupo 2 (5° ao 8°
periodo) (n=10; 7%). Conclusé&o: A prevaléncia de CAP nos alunos de nutricdo pode
ser considerada alta quando comparados a dados da populacdo geral. Dentre os
alunos que apresentaram CAP foi verificado que o estado nutricional e os periodos

analisados nao influenciaram nos alunos com CAP.

Palavras-chave: Transtornos alimentares; Compulsdo alimentar periddica;

Universitarios; Estado Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: University students can be considered as a reflection of a population
susceptible to the risk group that can develop BED (Binge Eating Disorder). Objective:
To analyze the prevalence of BED in university students of the Nutrition course of the
University Center of Volta Redonda. Methodology: A cross-sectional research was
carried out with students enrolled from the first to the eighth term. The BES (binge
eating scale) and the BMI (Body Mass Index) calculations were used to collect the
data. The students were classified according to their nutritional scale, following the
World Health Organization. For the data analysis, the Qui-squared test was used with
a level of significance of p < 0,05. Results: The BES questionnaire was answered by
134 students enrolled in the Nutrition Course, 122 of whom were female, and 12 of
whom were male. 12% of the female students presented BED while all the 12 male
students did not present any kind of BED. For the students that presented BED, similar
percentages were found when analyzing the nutrition scale in the eutrophic group (n=7;
6%) and the overweight/obesity group (n=10; 7%) as well. The group of terms that
presented BED also had similar percentages, being Group 1, consisting of the first to
the fourth term (n=7; 6%) and Group 2, ranging through the fifth to the eighth term
(n=10; 7%). Conclusion: The prevalence of BED in the students of the Nutrition
course can be considered elevated when compared to the general population data.
Among the students that presented BED, it was also verified that the nutrition scale

and the terms analyzed did not influence the students affected.

Keywords: Eating disorders; Binge Eating Disorder, University students, Nutritional

state.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sado distlrbios que tem causas e origens
multifatoriais classificados pela ingestédo e padroes de comportamentos alimentares
altamente transtornados, criando uma intensa preocupag¢ao com 0 peso e a aparéncia
do proprio corpo (ALVARENGA et al., 2011). Além disso, existem evidéncias de que
a predisposicado genética também pode ser um fator importante na fisiopatologia dos
TA (MORGAN et al., 2002).

Nesse contexto, alguns comportamentos de risco para TA podem estar
destacados e classificados como: exercicio de dietas restritivas, jejum prolongados,
ocorréncias de compulsdo alimentar periodica (CAP) e 0 uso de meios
compensatorios como laxante, diuréticos e vomitos auto induzidos com o intuito de
evitar o ganho de peso (FERREIRA, VEIGA , 2008).

De acordo com Vitolo e colaboradores (2006), as caracteristicas da CAP estéo
ligadas a quantidade exagerada de comida em um curto periodo (em média duas
horas), o qual o individuo percebe a perda de controle na quantidade dos alimentos
ingeridos. Dentre os muitos desvios de comportamento que descrevem um TA, a CAP
chama a atencéo pela descricdo das condi¢des psicolégicas que o individuo possa
ter. Alguns estudos mostram que a pessoa que sofre deste transtorno se sente
constrangido devido ao seu descontrole alimentar, depresséo e culpa, resultante da
compulsao a qual vivencia (VITOLO, BORTOLONI, HORTA, 2006). Os episodios de
CAP sado preditores do transtorno da compulsdo alimentar periédica (TCAP),
caracterizado quando os episédios de CAP ocorrem em pelo menos um dia por
semana durante trés meses, podendo ser associado com a perda de controle e ndo
ocorrendo acompanhamentos de maneiras compensatorias inadequadas para evitar
0 ganho de peso (PIVETA et al., 2010; DSM-5, 2014). A DSM-5 relata ainda quatro
niveis de gravidade da CAP, sdo eles: leve, onde o individuo apresenta de 1 a 3
episddios alimentar por semana, moderada, de 4 a 7 episddios de compulsédo
alimentar por semana, grave, de 8 a 13 episddios de compulsdo alimentar por semana
e por fim, a gravidade extrema, onde o individuo possui 14 ou mais episodios de
compulsao alimentar por semana.

Como reflexo de uma populacdo susceptivel ao grupo de risco para o

desenvolvimento de CAP pode se considerar os estudantes universitarios. De acordo
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com Vitolo, Bortolini, Horta (2006), os estudantes universitarios formam um grupo
suscetivel ao desenvolvimento deste e de outros TA. Essa afirmacao dos autores esta
baseada no fato de que os universitarios estdo passando pelo periodo de transicéo
da adolescéncia para a fase adulta, vivenciando novas adaptacdes individuais e
sociais. Nota-se entdo que existe uma certa fragilidade neste processo, o que pode
levar esse publico a aceitacdo de condutas sociais por conta do processo social
sofrido.

Segundo Almeida, Soares (2003), os alunos quando ingressam na
universidade vivenciam o fim de muitas ilusdes ingénuas e irrealistas trazidas até
entdo. Por conta disso, no primeiro ano do curso o aluno passa a ter alguns niveis
elevados de estresse e de ansiedade, o que pode comprometer seu afastamento na
instituicdo e podendo gerar alguns fatos de vulnerabilidade as psicopatologias. Nesse
sentido, o desenvolvimento de estudos que visem verificar a relagéo existente entre a

CAP e o contexto universitario fez-se se necessario e relevante.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtornos alimentares: definicdo, prevaléncia, aspectos fisicos e sociais

Os Transtornos Alimentares (TA), sdo disfuncdes psiquiatricas de origem
multifatorial caracterizados por trés principais fatores, séo eles: grande consumo de
alimentos, padrbes estéticos, comportamentos alimentares extremamente
perturbados e uma intensa preocupacao com o0 peso e a forma corporal (DSM-5,
2014). O diagnéstico do TA tem medidas estabelecidas pela Organiza¢do Mundial de
Saude, no Cdadigo Internacional de Doencas, e pela Associacdo de Psiquiatria
Americana, no Manual de Estatisticas de Doencas Mentais (DSM-IV), e deve ser
avaliado preferencialmente por um psiquiatra (DSM-1V et al., 1994; OMS, 1993).

Sabe-se que 0 método das entrevistas incrementadas realizadas pelos
psiquiatras para o diagnoéstico, n&o é algo concreto em grandes estudos, com iSso, 0S
guestionarios e instrumentos de avaliagdo foram criados para atender essa area em
especifica, tendo o baixo custo e a possibilidade da ampliacao estatistica (FREITAS,
APPOLINARIO, 2002). O estudo epidemiologico feito com o TA séo dificeis de serem
realizados, mas as pesquisas que abordam o comportamento de risco podem dar uma
indicacao do problema em determinado local e popula¢do. De acordo com GAMICHE
et al., (2019), a prevaléncia dos TA entre os sexos feminino e masculino apresenta
uma diferenca de 5,7% e 2,2% respectivamente, caracterizando entdo, as mulheres
como o grupo mais afetado pelos TA.

Nesse contexto, Melin e Aradjo (2002), afirmam que os TA afetam
principalmente o publico jovem. Sabe-se entdo que os TA estdo presentes em
diversas classes sociais e, também, nas religibes. Porém, ha alguns anos, mais
especificamente ha algumas décadas, a literatura trazia informacdes de que os TA
eram vistos com maior frequéncia em meninas ocidentais, de raca branca e que
pertenciam a uma classe social alta (HERCOVICI, BAY, 1997).

Pode-se dizer que o TA é classificado como uma pratica global, e a prevaléncia
das pessoas que apresentam seus sintomas, é algo consideravel. Existem alguns
estudos internacionais que avaliaram os comportamentos de risco e descobriram que
existem frequéncias diferentes de 6,2% na China a 21,7% no Paquistdo (MAKINO et
al., 2006; BABAR et al., 2002).
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De acordo com Galmiche e colaboradores (2019), a literatura destacou um
aumento na prevaléncia dos transtornos alimentares. A média ponderal divulgada
durante 3 periodos de publicacédo, foi de 3,5% nos anos de 2000 a 2006, tendo um
aumento para 4,9% em 2007 a 2012, e por fim, tendo seu maior indice em 2013 a
2018, de 7,8%. No Brasil, as pesquisas que avaliaram o comportamento de risco
também acharam prevaléncias alarmantes. Em um estudo com adolescentes com
baixo nivel socioecondmico, Ferreira e Veiga (2011) encontraram um percentual de
37,3% de individuos com sintomas da compulséo alimentar periddica (CAP), e 24,7%
praticavam dietas restritivas.

A midia e a urbanizacéo sao fatores presentes no crescimento dos TA. Sabe-
se que a urbanizacéo é de fato algo que aumenta a chance dessa patologia, pois cria
uma exposicao ao ideal de beleza e magreza, por meio da midia, além de interferir
nas mudancas das praticas alimentares, do sedentarismo e podendo chegar a
obesidade (MORGAN, VECCHIATTI, NEGRAO, 2002).

Ainda de acordo com os autores citados acima, Morgan, Vecchiatti e Negrdo
(2002), a presenca dos TA em geral, se apresenta com alteracbes na restricao
alimentar. A medida em que essa rotina se torna constante, nota-se a eliminacao de
alguns alimentos associados ao ganho de peso corporal (carboidratos simples e
lipidios) e diminuicdo da quantidade de refeicdes feitas durante o dia.

Outro aspecto social que também vem sendo abordado, faz associacéo do TA
com o nivel econémico. Foi apresentado na Australia, um estudo relacionando dois
fatores, os jovens de nivel socioecondmico alto, com o0s jovens de nivel
socioeconémico médio. O estudo demonstrou que o0s jovens de nivel socioeconémico
meédio, apresentavam uma probabilidade menor de obter um corpo mais magro do que
o atual. O estudo entéo, concluiu que os jovens de nivel socioeconémico alto sofrem
influéncias da familia ou da midia (WANG et al., 2005).

Como ja citado anteriormente, os TA sdo doencas psiquiatricas que se originam
a partir da mudanca grave de comportamentos alimentares, e que afetam, na maioria
das vezes, o publico adolescente e adultos jovens, principalmente do sexo feminino
(CARMO et al.,, 2014). Esses transtornos estdo associados a diversos tipos de
comportamentos alimentares, podendo interferir de diversas maneiras e niveis de
gravidade e intensidade na vida no individuo (BHARGAVA, MOTWANI, PATNI, 2013).
Os principais disturbios expostos em mulheres jovens, com a idade média entre 14 e

19 anos tem sido a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) isso é fortemente
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presente por se tratar da fase onde o individuo passa por uma insatisfagéo corporal e
também, com a formacao de identidade (SHARAN et al,. 2015; HERPERTZ et al.,
2015; STARR, KREIPE, 2014).

A anorexia nervosa (AN), é descrita como uma prética de restricdo alimentar
compulsoria de sequelas graves, caracteristicas coativas e doutrinas irracionais que
complicam o tratamento (VITALLE, 2008). De acordo com APPOLINARIO,
CLAUDINO (2000), o inicio da AN evidencia uma restricdo dietética gradativa, onde o
individuo faz a exclusdo de alimentos que ao seu entender, o fardo engordar, como
os carboidratos por exemplo. Os autores ainda relatam que 0s pacientes passam a se
enxergarem de uma forma negativa, apresentando insatisfacao corporal constante e,
um medo repetitivo em se tornar um individuo obeso. Sucessivamente, 0s pacientes
aderem a rotina de dietas, da comida, do peso e sua forma corporal, podendo refletir
no isolando social. A doenca leva a perda de peso constante e o consumo alimentar
vai se tornando cada vez mais secreto (APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000).

Outro TA que vem aumentando drasticamente € a bulimia nervosa (BN),
caracterizada por comportamentos repetitivos de restricio-compulsdo-purgacdo. A
restricdo alimentar se encarrega de iniciar e manter o quadro, e apesar desse
transtorno ser entendido como uma sindrome compulsiva, sabe-se que a BN na
verdade, é caracterizada por ciclos de restricdo e compulsao alimentar (ALVARENGA
et al., 2011).

De acordo com a DMS-5 (2013), os pacientes que apresentam a BN na maioria
das vezes, sentem vergonha dos problemas enfrentados com a alimentacao, e
consequentemente escondem o0s sintomas. Esses, se sentem na maioria das vezes,
com a autoestima oscilada, variando o que sente sobre si, tendo diversas vezes o
pensamento voltado em perder peso, fazer dieta e controlar a quantidade de comida
ingerida, mas ndo somente isso, como também afetando outros aspectos de sua vida,
os estudos, a vida profissional e suas relacbes amorosas (OLIVEIRA, SANTOS,
2006). Existe uma estimativa de que 0,5% a 4% das mulheres, podem apresentar a
AN e que 1 a 4,2% podem apresentar BN (AMBULIM, 2011).

De acordo com Appolinario e Claudino (2000); Freitas e colaboradores (2008),
os episodios de CAP se inicia geralmente na adolescéncia, sendo associando com o
excesso de alimento ingerido e posteriormente a preocupacdo com a imagem

corporal, levando o individuo a praticar dietas.
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A CAP é caracterizada por uma grande quantidade de comida ingerida em um
periodo de até duas horas, estando associada a um sentimento de falta de controle
sobre o comportamento alimentar (NUNES, 2016). Para que a CAP se torne um
TCAP, € necesséario que essa conduta seja repetida por pelo menos dois dias na
semana nos ultimos seis meses, estando relacionado com as caracteristicas de perda
de controle, e sem apresentar comportamento compensatorio para a perda de peso
(MELO, NEVES, 2014).

De acordo com Spitzer e colaboradores (1993) e Appoliinario, (1998) a
prevaléncia da CAP apresenta um percentual de 1,5 a 5% na populacdo geral,
apresentando ou ndo sobrepeso e obesidade. Os autores cotam também que essa
prevaléncia para o publico que apresenta o TCAP, com uma porcentagem de 2% para
a populacéo geral, e 30% para obesos em tratamento.

2.2 Universitarios: grupo de risco para o desenvolvimento de transtornos

alimentares

Os TA séo classificados pela presenca de perturbacdes no comportamento ou
pensamentos constantes, relacionados com a alimentacdo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Estudos relatam que o publico mais afetado
por essa condicdo, sdo os adolescentes e adultos jovens, individuos que estdo acima
do peso e com uma renda alta, principalmente o publico feminino, mas ambos 0s
sexos se sentem forcados pelo culto a um padréo de corpos exibidos através da midia.
Nota-se entdo, alguns danos psicolégicos, sociais e nutricionais que influenciam no
aumento da construcdo suicidario que pode persistir por toda vivéncia, comprimindo
o estilo de vida das pessoas (CORDAS, 2004; ALVARENGA et al., 2010; MIRANDA
etal., 2012; GONCALVES et al., 2013; BATISTA et al., 2015). De acordo com o estudo
feito por Reis, Junior, Pinho (2014), foi realizada uma pesquisa com universitarios na
area da saude de uma Instituicdo de Ensino Superior Privada no municipio de Montes
Claros-MG, Brasil. A taxa de prevaléncia de TA encontrada em 200 alunos
matriculados nos cursos de Nutricdo, Psicologia, Enfermagem, Biomedicina e
Farmacia foi de 4% para alto risco de TA, conforme a escala Eating Attitudes Test
(EAT-26). Esse resultado € semelhante aos de outros estudos realizados entre os
universitarios brasileiros matriculados no curso da area da saude e utilizando o mesmo
método (REIS, SILVA, PINHO, 2014).
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Sabe-se que ha alguns anos o niumero de estudos relacionados com a imagem
corporal entre os universitarios de diversos cursos na éarea da saude, vem
aumentando consideravelmente. Dentre eles, se destacam 0s seguintes cursos:
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Farmacia e principalmente, Nutricdo e Educacao
Fisica (ALVARENGA et al., 2001; MELLO et al., 2012). Os cursos citados acima, se
destacam nesse aspecto por estarem diretamente ligados com a saude e estética
(BOSI et al., 2008).

No estudo de Laus e colaboradores (2009), verificou-se a distorcédo da
percepc¢do da imagem corporal e o comportamento de TA em universitarias dos cursos
de Educacao Fisica e Nutricdo. Os autores descrevem que embora ndo tenham
encontrado uma significancia nas correlagdes entre as distor¢des da imagem corporal
e as areas e cursos ja citados, os individuos dos cursos de Nutricdo e Educacao Fisica
apresentaram uma maior chance de desenvolverem o TA. Desse modo, alguns
autores discutem que esse tipo de situacao englobando alunos da area da saude, é
algo preocupante, por se tratar de graduandos que mais tarde se tornardo
profissionais da area da saude, responsaveis pela prevencdo, diagnodstico e
prognosticos destes disturbios (BOSI et al., 2006; GONCALVES et al., 2008).

Os individuos com TA apresentam preocupacdes exageradas em relacdo ao
Seu corpo e essa cobranca é bastante evidente. Somado a isso, alguns estudos
relatam que a prevaléncia de estudantes com habitos alimentares anormais é
preocupante, e que tais habitos também sdo motivos para que o individuo procure tais
cursos (GONCALVES et al; 2008; LAUS et al., 2009).

De acordo com o estudo realizado por Kessler e Poll (2017), com 225 alunas
matriculadas em diferentes cursos na area da saude (educacdao fisica, enfermagem,
farmacia, fisioterapia, graduacdo tecnolégica em estética e cosmética, medicina,
nutricdo e odontologia) foi constatado que 21,8% das académicas apresentavam
riscos para o desenvolvimento de TA. O estudo concluiu, que ha uma relacao entre a
insatisfacdo corporal e atitudes de risco para o desenvolvimento de TA e o estado
nutricional de universitarias da area da saude.

Em relacdo a analise de CAP, em um estudo de Fernandes, Resende (2014),
foi encontrado na populacao de estudantes universitarios, 10,19% de prevaléncia de
CAP moderada ou grave. O escore mais alto que o questionario da Escala da
Compulsado Alimentar Periddica (ECAP) apresentou, foi 40. De acordo com Freitas e

colaboradores (2001), quando o escore apresentado no ECAP tem valor alto, indica a
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associagao entre alguma psicopatologia e a CAP e nao somente a CAP de forma
isolada. Ainda de acordo com o trabalho citado, a area das ciéncias da satde abrange

0 maior numero de estudantes com CAP.

2.3 Compulséo alimentar periodica

De acordo com a DSM-5 (2014), a Compulsdo Alimentar Periédica (CAP), se
caracteriza pelo consumo alimentar em um periodo curto de até duas horas,
acompanhado de uma grande quantidade de comida, podendo ser maior do que 0s
demais individuos que nao apresentam a CAP consumiriam. Os episédios de CA
acontecem quando o individuo passa a ingerir os alimentos de uma forma excessiva
e em um curto periodo seguido de uma sensacao de perda de controle sobre o que
esta comendo (APPOLINARIO, 2004).

Dentre as pessoas que apresentam os episodios de compulsdo alimentar,
aproximadamente 20% deste desenvolvem transtorno da compulséo alimentar
periddica (TCAP). Como mencionado anteriormente, o TCAP abrange episédios de
CAP, em uma frequéncia de pelo menos dois dias por semana em seis meses,
podendo ser associado com a perda de controle, ndo ocorrendo acompanhamentos
de maneiras compensatoérias inadequadas para evitar o ganho de peso e estando
acompanhados por sentimentos de angustia subjetiva que resulta em vergonha, nojo
e culpa (PIVETA et al., 2010).

De acordo com Piveta e colaboradores (2010), o TCAP foi diagnosticado pela
primeira vez em individuos obesos, por Stunkard (1959). No entanto, atualmente
sabe-se que este disturbio ndo é encontrado somente em pessoas que sofrem de
obesidade, mas também podendo ser encontrado em pessoas eutréficas, com peso
normal, o que torna esse transtorno independente da classificacdo do estado
nutricional.

Algumas evidéncias nos mostram que pacientes portadores da CAP,
consomem mais alimentos do que os individuos obesos que ndo possuem a CAP
(GOLDFEIN, 1993). A maior parte das pessoas que sofrem da CAP relatam fazer
dietas, além de sentir dificuldade no controle dos alimentos ingeridos. Algumas
pessoas também restringem consideravelmente o nivel de calorias presentes nos

alimentos; em contra partida, existe o grupo de pessoas que nao praticam nenhum
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tipo de dieta, por se sentirem frustrados com tantas tentativas sem sucesso (SPITZER,
1993).

A literatura mostra que o estresse pode levar ao aumento da CAP. Quando o
individuo passa por situacdes de estresse, o cortisol é liberado motivando a ingestao
dos alimentos e o ganho de peso (GLUCK, 2001). Considerando os componentes
psicoldgicos do TA, os individuos que possuem a CAP, apresentam uma auto estima
baixa e se sentem preocupados com seu peso e sua forma fisica, mais do que outros

individuos que também possuem sobrepeso, mas que ndo sofrem com o transtorno.
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3. JUSTIFICATIVA

O publico jovem é o grupo que destaca seriamente o maior niumero de
patologias, como os transtornos alimentares: Anorexia, Bulimia e Compulséo
Alimentar Periédica. A mudanca da adolescéncia para a fase adulta passa ser vista
como 0 momento onde a construcao da identidade do individuo € criada, com isso, €
colocado em pratica intervencfes e medidas preventivas na area da saude.

Esta afirmacéo de independéncia acontece principalmente quando os jovens
entram na universidade e saem da casa de seus pais, tornando-se entao responsaveis
pela prépria alimentacdo, que aparentemente persiste na vida adulta. Pesquisas feitas
nos mostram uma maior prevaléncia de Transtornos Alimentares no publico jovens
universitarios, cujos cursos acabam exigindo mais forma fisica, um exemplo disso € o
curso de nutrigéo.

Identificar a presenca de Transtornos Alimentares no publico universitario e
primordial, pois sdo esses mesmos individuos que possivelmente ficardo doentes, os
profissionais que irdo lidar e tratar outros doentes. Quando a identificacdo precoce
acontece, permite uma conscientizacdo como também o tratamento do futuro
profissional, além de expandir esses valores a comunidade em geral. Por fim,
instrumentalizar os professores e demais responsaveis pela formacdo dos
profissionais para se obter métodos verdadeiros para a capacitacao técnica destes

enquanto estudantes.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia da Compulsdo Alimentar Periddica em estudantes do

curso de Nutricdo do Centro Universitario de Volta Redonda.

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar arelacao entre o estado nutricional e a presenca de compulsao alimentar
periddica dentre os estudantes do curso de Nutricdo do Centro Universitario de
Volta Redonda.

e Avaliar possiveis relacdes entre os periodos do curso de Nutricdo do Centro
Universitario de Volta Redonda e a prevaléncia de compulsdo alimentar
periodica.

e Comparar a prevaléncia de compulsdo alimentar peridodica em estudantes do
género masculino e feminino do curso de Nutricdo do Centro Universitario de
Volta Redonda.
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5. METODOLOGIA

5.1 Delineamento da pesquisa e populacao do estudo

O estudo caracterizou como de corte, do tipo transversal. Participaram deste
estudo alunos matriculados no curso de Nutricdo do 1° ao 8° periodo, de ambos os
sexos e maiores de 18 anos. Os alunos foram informados quanto aos objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO 1), tendo a liberdade de se ausentar da pesquisa a qualquer momento. O
estudo seguiu a instrucdo da Resolucdo n°466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario de Volta Redonda (Parecer: 4.077.929/2020) (ANEXO 2).

5.2 Critérios de inclusao e nao inclusao

Foram incluidos na pesquisa matriculados no curso de Nutricdo do 1° ao 8°
periodo do Centro Universitario de Volta Redonda, de ambos os sexos e maiores de
18 anos. Nao foram incluidos na pesquisa alunos de outros cursos do Centro
Universitario de Volta Redonda e alunos do curso de Nutricdo de outras instituicoes

de ensino superior.

5.3 Escala da compulsé&o alimentar peridédica

Os alunos voluntarios responderam a Escala da Compulsdo Alimentar
Periodica (ECAP) utilizado para avaliar a presenca do Compulsao Alimentar Periddica
(ANEXO 1) (FREITAS et al., 2001) aplicado via Microsoft Forms. O método que foi
utilizado, corresponde a escala Likert, a qual abrange 16 itens que descrevem
algumas manifestaces comportamentais do tipo, comer grandes quantidades de
comida, sentir culpa e ter medo de ndo conseguir parar de comer. Dentre os 16 itens
presentes nessa escala, sdo encontradas 62 afirmativas a qual os alunos puderam
escolher as que mais os descreveram. Essas afirmativas presentes na escala,
possuem pontuacédo de 0 a 3, onde O representa a auséncia do CAP e 3 a gravidade
maxima do CAP. O escore final indica o resultado da soma dos pontos de cada item
(APENDICE 1).
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A partir da soma dos pontos correspondentes a cada item realiza-se a
classificagao dos alunos. A pontuacéo que apresentou um valor menor ou igual a 17
foi classificada “sem CAP”, com pontuacao entre 18 e 26 a classificacdo foi “CAP
moderada” e por fim, a pontuacdo sendo maior ou igual a 27, a classificacéo
apresentou “CAP grave”.

5.4 Calculo do IMC

A coleta do peso e da estatura foi realizada por meio de autorrelato antes do
preenchimento do questionario. Apos a coleta dos dados, foi realizado o calculo do
IMC. O célculo foi respectivo a formula: IMC = peso (kg) / (altura (m))2. Os estudantes
foram classificados de acordo com o estado nutricional em baixo peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade I, Il e Ill segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2007).

5.5 Analise dos dados

O Banco de dados usado foi construido por meio das planilhas fornecidas por
programas de computadores. Para a analise estatistica foi utilizado o software
STATISTICA 13.3. Os dados descritivos numéricos foram apresentados em medidas
de tendéncia central e disperséao (média + desvio padrédo, DP) e medidas de frequéncia
absoluta e relativa foram utilizadas para os dados categoricos. A analise dos dados
categoricos foi realizada a partir do teste de associacdo Qui-quadrado e adotado o

nivel de significancia de p<0,05.
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6. RESULTADOS

Responderam ao questionario Escala da Compulsdo Alimentar Periddica
(ECAP), 134 alunos sendo 12 alunos do sexo masculino (9%) e 122 alunos do sexo
feminino (91%), com idade média entre 18 a 55 anos. Segundo dados informados pela
secretaria, o curso de Nutricdo do UniFOA possui 351 alunos o que indica que o
presente estudo contou com a participacdo de 38% dos alunos. Quando separados
por periodos a frequéncia foi: 1° periodo - 1 aluno (0,7%), 2° periodo - 7 alunos (5,2%),
3° periodo - 7 alunos (5,2%), 4° periodo - 15 alunos (11,2%), 5° periodo - 1 aluno
(0,7%), 6° periodo - 43 alunos (32,0%), 7° periodo - 4 alunos (3,0%) e 8° periodo - 56
alunos (42,0%).

Foram coletados os dados do peso relatado e estatura relatada e
posteriormente calculados o IMC. Esses resultados descritivos da populagéao

estudada estéo apresentados em média e desvio padrdo na Tabela 1.

Tabela 1. Dados descritivos dos alunos apresentados em meédia e desvio

padréo.
Total Homens Mulheres
(n=134) (n=12) (n=122)
Peso relatado (kg) 63,0+ 9,5 71,3+11,6 62,1+9,0
Estatura relatada (m) 1,63+ 0,05 1,75%0,04 1,61+0,04
IMC (kg/m?) 23,8+3,1 23,3+£3,0 23,8+3,1
CAP (pontuacdo média) 9,545,7 8,4+3,8 9,6£5,9

n= nimero amostral; CAP= Compuls&o Alimentar Periddica; IMC= indice de Massa Corporal.

6.1 Prevaléncia de CAP entre os alunos do curso de Nutricdo do UniFOA

Na Figura 1 constam os dados do percentual da prevaléncia da CAP em alunos
gue participaram da pesquisa. Os dados apontaram que 12% dos alunos do curso de
Nutricdo do UniFOA apresentaram a CAP (grupo Com CAP), e que 88% dos alunos

nao apresentaram a CAP (grupo Sem CAP), percentuais estatisticamente diferentes.
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Figura 1. Prevaléncia de CAP em alunos do curso de Nutrigdo do UniFOA
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*p<0,05 quando comparado ao grupo Com CAP

6.2 Andlise da prevalénciade CAP segundo a classificacdo do IMC autorrelatado

Para fins de melhor entendimento e andlise estatistica algumas subanalises
foram realizadas. As classificacbes do IMC de sobrepeso e obesidade foram
agrupadas, apresentando entdo, somente duas classificacdes de acordo com o estado
nutricional autorrelatado: eutrofia (n= 81) e sobrepeso/obesidade (n=44). Quando
comparado alunos em eutrofia (n= 7; 6%) com alunos em sobrepeso/obesidade (n=
10; 7%), no grupo Com CAP, nota-se que ndo existiu diferenca estatisticamente
significante entre os percentuais. Porém, quando analisado o grupo Sem CAP, os
individuos eutroficos totalizaram 57% (n = 74) percentual estatisticamente maior que
alunos classificados com sobrepeso/obesidade. Observa-se ainda que o percentual
estatisticamente maior de alunos com sobrepeso/obesidade no grupo Sem CAP (n=
36; 30%) quando comparados aos alunos no mesmo estado nutricional classificados
Com CAP (Figura 2).
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Figura 2. Anélise da prevaléncia de alunos Com e Sem CAP quando
classificados de acordo com o estado nutricional (IMC)
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*p<0,05 quando comparado ao grupo Eutrofia Sem CAP. Tp<0,05 quando comparados ao
grupo Eutrofia Com CAP. #p<0,05 quando comparado ao grupo Sobrepeso/Obesidade Com
CAP.

6.3 Analise da prevaléncia de CAP de acordo com o periodo do curso de

Nutricao

Os periodos analisados foram agrupados da seguinte maneira: grupo 1 (1° ao
4° periodo) e grupo 2 (5° ao 8° periodo). A classificacdo Com CAP né&o apresentou
diferenca significativa entre os periodos separados em grupo 1 (n =7; 6%) e o0 grupo
2 (n =10; 7%). Na classificacdo do grupo Sem CAP foi observado diferenca
estatisticamente significante com um nimero maior de alunos do grupo 2 (n=93; 69%)
guando comparados com o grupo 1 (n= 24; 18%). Nao foram encontradas diferencas

estatisticas entre os alunos do grupo 1 Com e Sem CAP (Figura 3).
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Figura 3. Andlise da prevaléncia de alunos Com e Sem CAP quando
classificados de acordo com o periodo do curso que se encontram.
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*p<0,05 quando comparado ao grupo 1 (1° ao 4° periodo) sem CAP. Tp<0,05 quando
comparados ao grupo 2 (5° ao 8° periodo) com CAP.

6.4 Analise da prevaléncia de CAP entre os alunos do curso de Nutricao
separados por sexo

Quando analisados por sexo, nenhum representante do sexo masculino
apresentou a CAP, logo, todos os representantes do grupo Com CAP foram do sexo
feminino (n = 16; 12%). O curso de Nutricdo do UniFOA possui 47 alunos do sexo

masculino, assim o percentual de participacdo masculina no estudo foi de 25%.
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7. DISCUSSAO

O objetivo primario do estudo foi analisar a prevaléncia da Compulsao
Alimentar Periddica (CAP) em estudantes do curso de Nutricdo do Centro Universitario
de Volta Redonda (UniFOA). Dentre os dados coletados com o publico estudado a
prevaléncia de CAP encontrada foi de 12%. Analisando a literatura que aponta a
prevaléncia de CAP na populacdo geral, € de até 5% (SPITZER et al.,, 1993;
APPOLINARIO et al., 1998) o que indica que a prevaléncia encontrada no presente
estudo pode ser considerada alta quando comparado a dados da populagéo geral.
N&o foram encontrados dados recentes que indicassem a prevaléncia de CAP na
populacdo geral, o que pode ser considerado uma importante limitagcdo quando
comparamos os dados.

Nossos dados foram coletados usando a Escala da Compulsdo Alimentar
Periodica. O ECAP foi desenvolvido por Gormally e colaboradores (1982) para ser
aplicado em pessoas com sobrepeso e obesidade, e posteriormente traduzida para o
portugués, adaptada e validada por Freitas e colaboradores (2001). Apesar do
instrumento ter sido desenvolvido para verificar a CAP em individuos com obesidade,
ele também pode ser usado em individuos eutréficos. O que afirma isso, sdo 0s
estudos ja feitos e que ndo tinham como finalidade verificar a CAP apenas em
individuos com obesidade, como por exemplo, o estudo realizado por Vitolo, Bortolini
e Horta (2005), em estudantes universitarios de diferentes cursos, apontando que
18,1% das universitarias apresentaram CAP, resultado proximo do que foi encontrado
no presente estudo em que 12% dentre os universitarios do curso de Nutricdo foram
classificados com CAP. Assim, quando comparados com os dados populacao geral a
prevaléncia encontrada foi considerada alta, e quando verificada a prevaléncia de
CAP em universitarias com protocolo semelhante, a prevaléncia foi menor.

Como objetivos secundarios, subanalises relacionadas ao estado nutricional,
periodos do curso e sexo foram realizadas. A analise do estado nutricional foi proposta
pelo fato de que pessoas com sobrepeso e obesidade, estdo habituados a
desenvolverem a CAP com mais frequéncia do que os individuos eutréficos. Em um
estudo realizado por Apollinario (2004), a prevaléncia de CAP em pacientes obesos é
maior do que a encontrada na populacédo geral ja citada, apresentando um percentual
de 7,5 a 30%.
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Apesar disso, no presente estudo foi possivel observar que o estado nutricional
ndo influenciou os alunos a possuirem CAP, uma vez que nao houve diferenca
estatistica entre o percentual de alunos que apresentaram CAP em condi¢cbes de
eutrofia e sobrepeso/obesidade. Com resultados semelhantes Silva e colaboradores
(2009), verificaram a CAP e fatores associados em 1.209 adolescentes do sexo
feminino e masculino de Cuiaba, Mato Grosso, e ndo encontraram associacao do
estado nutricional com a CAP nesses alunos.

Em um estudo realizado por Wietzkoski e colaboradores (2014), que
verificaram a prevaléncia da CAP em 120 mulheres do Sudeste do Parana, os
resultados foram diferentes. Foi possivel observar que apesar dos participantes
apresentaram escores abaixo dos valores considerados como risco para
desenvolvimento da CAP, avaliados a partir do instrumento (ECAP), eles observaram
gue o estado nutricional contribuiu para o aumento deste risco, ja que os individuos
com obesidade apresentaram escores altos e significativos comparados aos
eutroficos. Desse modo, a falta de consenso nos estudos que avaliam o estado
nutricional e a CAP aponta que ela pode ocorrer em individuos com peso adequado e
gue apesar da literatura referir que a obesidade € um fator que influencia esse
transtorno, a presenca de CAP deve ser considerada em diferentes condi¢cbes de
estado nutricional.

De acordo com a literatura, o sexo mais pré-disposto a apresentar TA e CAP é
o sexo feminino (GAMICHE et al., 2019; CARMO et al., 2014). Recentemente,
Gamiche e colaboradores (2019) mostraram que a prevaléncia dos TA entre 0s sexos
feminino e masculino apresenta uma diferenca de 5,7% e 2,2%, respectivamente,
caracterizando entdo, as mulheres como o grupo mais afetado pelos TA.

No atual estudo, a CAP somente foi encontrada no sexo feminino, acometendo
12% das alunas do curso de Nutricdo. No presente estudo nenhum voluntario do sexo
masculino apresentou a CAP e uma importante limitacdo é que um baixo nimero de
alunos do sexo masculino que responderam a presente pesquisa. No entanto, alguns
estudos mostram que homens podem ser acometidos pela CAP, como € o caso do
estudo realizado por Fernandes e Resende (2014), que também utilizaram o
instrumento ECAP como questionario de avaliacdo dos entrevistados, foi analisado a
CAP entre os géneros. Como era esperado, o grupo mais afetado foi 0 sexo feminino,
com 87%, mas foi encontrada uma prevaléncia de 13% de CAP entre os homens

analisados.
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Por fim, também foi avaliada a presenca de CAP dentre os periodos do curso.
Quando analisados os alunos com CAP, foi observado um percentual semelhante de
alunos acometidos quando comparados 1° ao 4° periodo e 5° ao 8° periodo, indicando
nao haver influéncia do tempo de curso no desenvolvimento de CAP. Em relacéo a
andlise por periodo do curso, poucos estudos foram encontrados. Avaliando a
presenca de CAP, no estudo realizado por Gandolfo (2017), com 76 alunos
universitarios do 1° ano do curso de nutricdo, foi possivel verificar que 67 alunos
apresentaram episodios de CAP, sendo 8 alunos com CAP moderado e 1 aluno com
CAP grave. J& com uma divisdo mais detalhada dos periodos do curso, apenas a
presenca de TA gerais foi verificada. O estudo de Kirsten e colaboradores (2009) teve
como objetivo avaliar o TA dentre o 1° ao 8° periodo, foi possivel analisar que os
periodos mais afetados pelo TA foram o 1° periodo (17%) e o 5° periodo (19,5%) mas
ainda assim, ndo houve diferenca estatisticamente entre os semestres avaliados.

Focando na analise de presenca de CAP por periodos do curso, algumas
discussdes podem ser levantadas. Magalhdes e colaboradores (2011), investigaram
eventos psicossociais que englobassem a imagem corporal em graduandas de
nutricdo, e foi possivel verificar o relato das alunas concluintes ter escolhido o curso,
por ter uma preocupagdo excessiva cCom Seu peso e sua imagem corporal,
acompanhado de emagrecimento e principalmente, aprovacdo da sociedade. Os
autores ainda concluiram, que foi possivel verificar a presséao social que desrespeita
sua forma fisica, podendo ainda acrescentar que a magreza e consequentemente o
significado de sua capacidade técnica e profissional. Outro dado importante verificado
por Garcia, Castro e Soares (2010) € que 17% das alunas matriculadas no segundo
semestre do curso de nutricdo, se recusaram a participar da pesquisa que abordou o
comportamento alimentar e a imagem corporal. Os autores chegaram a concluséo de
gue esse fato se deu, devido ao constrangimento que elas poderiam sentir em relacéo
ao seu peso por serem estudantes de nutricAo e apresentarem sobrepeso e
obesidade.

De acordo com Fiates, Salles (2001), os alunos do curso de nutricdo
permanecem constantemente em contato com os alimentos e presumem que ter uma
boa aparéncia pode ser uma valiosa medida em sua vida pessoal, e que
consequentemente afetard sua profissdo. Os autores ainda reforcam que esses
mesmos alunos, por possuirem informac¢fes quantitativas que desrespeitam o0s

alimentos, podem aproveitar disso para se manter de acordo com os rigidos padrdes
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estéticos, concluindo que esses fatores sdo prejudiciais aos futuros nutricionistas,
visto que podem ser inseridos em ambiente propicio ao desenvolvimento de TA.

E de suma importancia levar em consideracdo que os futuros nutricionistas
orientardo seus pacientes sobre a alimentacéo para conquistar resultados individuais
de seu corpo, com isso, pode existir por parte da sociedade, criticas sobre sua forma
fisica e peso. E indispensavel que esses estudantes que mais tarde se tornaréo
nutricionistas, tenham uma boa relacdo pessoal, que inclua sua alimentacdo e seu
corpo, para que se consiga ter uma eficaz orientagcdo na pratica profissional
(MAGALHAES et al., 2011). Por entender que os alunos nos ultimos periodos do curso
ja tiveram um importante contato com as perspectivas da ciéncia da Nutricdo que vao
além de padrbes corporais, no presente estudo, a analise da presenca de CAP por
periodos foi proposta esperando que os alunos concluintes apresentassem menor
prevaléncia de CAP. Segundo Silva e colaboradores (2011), € importante que as
abordagens sobre o atual tema seja realizada nos cursos de nutricdo, na expectativa
de despertar sobre a forte pressédo sociocultural que determina um ideal estere6tipo
bonito e saudavel, ultrapassando os principios da saude e da atividade profissional do

nutricionista.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo detectou a prevaléncia de CAP em 12% nos alunos do curso
de Nutricdo, prevaléncia considerada alta quando comparada com a populacao geral,
mas que esta dentro da prevaléncia encontrada em estudos que analisaram
universitarios. Além disso, dentre os alunos que apresentaram CAP, ndo houve
influéncia dos periodos, alunos iniciantes e concluintes apresentaram a mesma
prevaléncia. Apesar do estado nutricional ser bastante envolvido com a presencga de
CAP, em individuos com sobrepeso e obesidade, os nossos dados ndo apontaram

que o estado nutricional fez diferenca nessa analise.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/UniFOA

1 - Identificacdo do responsavel pela execucdo da pesquisa

Titulo do projeto: Andlise da prevaléncia do Transtorno da Compulsao Alimentar
Periddica em estudantes do curso de Nutricdo do Centro Universitario de Volta
Redonda

Coordenador do projeto: Ana Claudia Pelissari Kravchychyn

Telefones de contato do coordenador do projeto: (11) 941717264

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes,
n°1325 - Trés Pocos - Volta Redonda - RJ.

2 - Informacdes ao participante ou responsavel:

a. Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
analisar a prevaléncia de Compulsédo Alimentar Periodica dentre os estudantes do
curso de Nutricdo do Centro Universitario de Volta Redonda. Antes de aceitar
participar da pesquisa, leia atentamente as explicacbes abaixo que informam sobre o

procedimento referente a coleta de dados:

b. Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o procedimento
em qualquer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. Durante o
procedimento que sera realizado através do questionario de CAP, vocé podera
recusar a responder qualquer pergunta que por ventura lhe cause algum

constrangimento.
c. A sua participacdo, como voluntario, ndo auferira nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer

momento sem prejuizo a vossa pessoa.

d. A sua participacao nao envolvera nenhum tipo de risco a saude.



42

e. Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante ou seu
responsavel o direito de omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam
comprometé-lo.

f. Na apresentacéo dos resultados nédo serao citados os nomes dos participantes.

g. Confirmo ter conhecimento do contetdo desse termo. A minha assinatura abaixo

indica que concordo em participar desta pesquisa, por isso dou meu consentimento.

Volta Redonda, de de 20 )

Nome do menor participante:
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ANEXO 2

PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

N CENTRO UNIVERSITARIO DE
n OA VOLTA REDONDA - W
Cumte Uniarsiivio UNIFOA/FUNDACAO
OSWALDO ARANHA
PPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Analise da prevaléncia do Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica em
estudantes do curso de Nutrigdo do Centro Universitario de Volta Redonda

Pesquisador: Ana Claudia Pelissari Kravchychyn
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 32531220.1.0000.5237

Institui¢do Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.077.929

Apresentacao do Projeto:

Projeto realizado para analisar a prevaléncia de compulsao Alimentar Periddica dentre os estudantes do
curso de Nutricao do UniFOA, por meio da aplicacao de questionarios validados e mensuragao do estado
nutricional por IMC

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a prevaléncia de Compulsao Alimentar Periddica dentre os estudantes do curso de Nutricao do
Centro Universitario de Volta Redonda, e avaliar a relagao entre o estado nutricional e a presenca de
compulsao alimentar dentre os estudantes do curso de Nutricao do Centro Universitario.

de Volta Redonda.Avaliar possiveis relagdes entre os periodos do curso de Nutricdo do Centro Universitario
de Volta Redonda e a prevaléncia de compulsédo alimentar. Comparar a prevaléncia de compulsao alimentar
em estudantes do género masculino e feminino

do curso de Nutricao do Centro Universitario de Volta Redonda.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Essa pesquisa nao apresenta riscos aos seus participantes visto que nao se trata de nenhum procedimento
invasivo. Como beneficios, a presente pesquisa possui como beneficio a possibilidade de se obter
informacgdes sobre a prevaléncia de Compulsao Alimentar Periddica

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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: CENTRO UNIVERSITARIO DE
NIFOA  VOLTA REDONDA -
Gmimms  UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

Continuagéo do Parecer: 4.077.929

dentre
os estudantes do curso de Nutricao do Centro Universitario de Volta Redonda.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pertinente, entretanto, ndo é possivel a garantia do anonimato pelo objetivo descrito

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos contidos na Resolugao 466 foram apresentados

Recomendacodes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/05/2020 Aceito
[doProieto ____IROJETO 1554784.pdf 155520
Declaragao de Carta_de_anuencia_UniFOA pdf 13/05/2020 |Ana Claudia Pelissari| Aceito
Instituicao e 15:54:41 | Kravchychyn
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 13/05/2020 |Ana Claudia Pelissari| Aceito
15:53:51 |Kravchychyn
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/05/2020 |Ana Claudia Pelissari| Aceito
Assentimento / 15:53:36 | Kravchychyn
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_comite_de_etica_Versao_compl| 13/05/2020 |Ana Claudia Pelissari| Aceito
Brochura eta_enviada.docx 15:53:23 |Kravchychyn
Lnvestigador
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: coeps@foa.org.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
VOLTA REDONDA -
UNIFOA/FUNDAGAQ
OSWALDO ARANHA

VOLTA REDONDA, 09 de Junho de 2020

Qi

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Paulo Erlei Alves Abrantes, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400

Fax:

(24)3340-8404
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ANEXO 3

ANEXO: Escala de Compuls&o Alimentar Periddica

FUNDACAO OSWALDO ARANHA CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA /
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

Nome: Periodo:
Sexo: ()M ()F Peso: Altura:
Data: I

Instrucdes: Vocé encontrara abaixo grupos de afirmacdes numeradas. Leia todas as
afirmagdes em cada grupo e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve o modo como
vocé se sente em relacdo aos problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar.

1

() 1. Eu ndo me sinto constrangido (a) com meu peso ou tamanho do meu corpo quando estou
com outras pessoas.

() 2. Eu me sinto preocupado (a) em como pareco para 0S outros, mas isso normalmente nao
me faz sentir desapontado (a) comigo mesmo (a).

() 3. Eu fico mesmo constrangido (a) com minha aparéncia e 0 meu peso, 0 que me faz sentir
desapontado (a) comigo mesmo (a).

() 4. Eu me sinto muito constrangido (a) com meu peso e frequentemente, sinto muita vergonha
e desprezo por mim mesmo (a). Tento evitar contatos sociais por causa desse constrangimento.

2

() 1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.

() 2. Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo empanturrado (a) por
comer demais.

() 3. As vezes tendo a comer rapidamente, e com isso, passo a me sentir desconfortavelmente
cheio (a) depois.

() 4. Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando isto
acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado (a) por ter comido demais.

3

() 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.

() 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar, mas do que a
meédia das pessoas.

() 3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

() 4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em
desespero tentando manter o controle.

4
() 1. Eu ndo tenho o habito de comer quando estou chateado (a).

() 2. As vezes eu como quando estou chateado (a) mas frequentemente sou capaz de me
ocupar e afastar minha mente da comida.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado (a) mas de vez em quando,
posso usar alguma atividade para afastar minha mente da comida.

() 4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado (a), nada parece me ajudar a
parar com esse habito.

5




a7

() 1. Normalmente quando como alguma coisa € porque estou fisicamente com fome.

() 2. De vez em quando, como alguma coisa por impulso mesmo quando n&o estou realmente
com fome.

() 3. Eu tenho o hébito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para satisfazer
uma sensacao de fome, mesmo que fisicamente eu ndo necessite de comida.

() 4. Mesmo que néo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensacao de fome em minha
boca que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um sanduiche, que
enche a minha boca. As vezes, quando eu como o alimento para satisfazer “fome na boca” em
seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.

6

() 1. Eu ndo sinto qualquer culpa ou édio de mim mesmo (a) depois de comer demais.
() 2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo (a) depois de comer demais.
() 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo (a) depois de comer
demais.

7

() 1. Eu ndo perco o controle total da minha alimentag&o quando estou em dieta mesmo apos
periodos em que como demais.

() 2. As vezes quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se tivesse
estragado tudo e como ainda mais.

() 3. Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer para
mim mesmo (a): “agora que estraguei tudo, porque nao irei até o fim”. Quando isso acontece eu
como ainda mais.

() 4. Eu tenho o habito regular de comecar a fazer dietas rigorosas por mim mesmo (a), mas
interrompo as dietas entrando numa compulsao alimentar. Minha vida parece uma “festa” ou
“‘um morrer de fome”.

8

() 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente empanturrado
(a) depois.

() 2. Normalmente cerca de uma vez por més, eu como uma tal quantidade de comida que
acabo me sentido muito empanturrado (a).

() 3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades de
comida seja na hora das refei¢des, seja nos lanches.

() 4. Eu como tanta comida que regularmente me sinto bastante desconfortavel depois de
comer e algumas vezes, um pouco enjoado (a).

9

() 1. Em geral minha ingesta calérica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce a niveis muito
baixos.

() 2. As vezes, depois de comer demais tento reduzir minha ingesta cal6rica para quase nada
para compensar o excesso de calorias que ingeri.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite, parece que a minha rotina nao
é estar com fome de manh&, mas comer demais a noite.

() 4. Na minha vida adulta tenho tido periodos que duram semanas nos quais praticamente me
mato de fome. Isto se segue a periodos em que como demais. Parece que vivo uma vida de
“festa” ou de “morrer de fome”.
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10

() 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “ja chega”.
() 2. De vez em quando eu tenho uma compulsdo para comer que parece que ndo posso
controlar.

() 3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que ndo sou capaz de
controlar, mas em outras ocasides posso controlar meus impulsos para comer.

() 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de n&o ser capaz
de parar de comer por vontade propria.

11

() 1. Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio (a).

() 2. Eu normalmente posso parar de comer quando me sinto cheio (a) mas de vez em quando,
comer demais me deixa desconfortavelmente empanturrado (a).

() 3. Eu tenho problema para parar de comer uma vez que eu tenha comecado e, normalmente
sinto-me desconfortavelmente empanturrado (a) depois que fagco uma refeigcéo.

() 4. Por eu ter o problema de nao ser capaz de parar de comer quando quero, as vezes tenho
de provocar vomito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha sensacao de
empanturrado.

12

() 1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides familiares, sociais) como
guando estou sozinho (a).

() 2. As vezes quando estou com outras pessoas Ndo como tanto quanto eu quero comer,
porque me sinto constrangido (a) com meu comportamento alimentar.

() 3. Frequentemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando outros estao
presentes, pois me sinto muito embaracado (a) com meu comportamento alimentar.

() 4. Eu me sinto tdo envergonhado (a) por comer demais que escolho horas para comer
demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que se esconde para
comer.

13

() 1. Eu faco trés refeicdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeicdes.
() 2. Eu faco trés refeicdes ao dia, mas normalmente também lancho entre as refei¢cdes.
() 3. Quando faco lanches pesados tenho habito de pular refei¢cdes regulares.

() 4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem
refeicdes planejadas.

14

() 1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.

() 2. Pelo menos em alguns momentos, sinto que meus pensamentos estao “pré-ocupados”
com controlar meus impulsos para comer.

() 3. Frequentemente sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou tentando néao
comer mais.

() 4. Para mim parece que a maior parte das horas que passo acordado (a), meus
pensamentos estdo “pré-ocupados” em comer. E como se eu estivesse constantemente
lutando para ndo comer.
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15

() 1. Eu ndo penso muito sobre comida.

() 2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de tempo.

() 3. H& dias em que eu ndo posso pensar em mais nada, a nao ser em comer.

() 4. Na maioria dos dias meus pensamentos parecem estarem “pré-ocupados” com comida.
Sinto como se eu vivesse para comer.

16

() 1. Eu normalmente sei se estou ou nao fisicamente com fome. Eu como a porgéo certa para
me satisfazer.

() 2. De vez em quando eu me sinto em divida para saber se estou ou nao fisicamente com
fome. Nessas ocasides é dificil saber quanto eu deveria comer para me satisfazer.

() 3. Mesmo que eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria ideia alguma
de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim.

Assinatura do aluno responsavel:




APENDICE 1

ANEXO: Escala de Compulsdo Alimentar Periddica via Microsoft Forms

Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica
em estudantes do curso de Nutricao

Voué estd sendo conwidado a participar de wima pesquisa que tem como ivo analisar a prevaléncia de
Compulsio Alimentar Perddica dentre os estudantes do curso de Nutngio do Centro Universitano de Volta
Redonda. A pesquisa dard ongem ao Trabalho de Condusao de curso da aluna Camilla Kellen Lima de Oliveira,
orientada pela Prof. Dra. Ana Claudia Pelissari Kravchychyn. Antes de aceitar participar da pesquisa, leia
atentamente as explicagbes abamo que informam sobee o procedimento referente a coleta de dados:

Vocé podera se recusar a partiopar da pesquisa e podera abandonar o procedimento em qualquer momento,
sem nenhuma penalizaio ou prejuizo. Durante o procedimento que serd realizado através do questiondrio de

CAP, vool poderd recusar @ responder qualquer pergunts que por venturg the cause algum constrangimento,

A sua participacdo, como voluntdrio, ndo aferird nenhum privikégio, seja ele de cardter financeiro ou de qualguer
natureza, podendo se retirar do projeto em gualquer momento sem prejuizo a vossa pessod

Asua pamrlrxaq.m nAo envolvera nenhum tipo de nNsco a salde.

Serdo garantidos o sigilo ¢ privacidade, sendo reservado ao particpante ou seu responsivel o diseito de

omssao de sua dentificagao ou de dados que passam compromesa-lo,

Na apresentacao dos resultados ndo serdo citados os nomes dos participantes.

1.Vocé concorda em participar da pesquisa? *
Concordo

; Nio concordo

2.Nome *

N3Irg 5Ud resposta
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3. Perlodo em curso *
(3 12 reriodo
(3 2* Perindo
(3 3* perindo
(7 &* Periodo
() 57 Pericdo
(O & Pwricdo
() 7 Perindo

() @ Periada

4. Sexo *
O Feminino

() Maseuting

5. Peso relatado *

Insira sug resposta

6. Estatura relatada *

Insira sua resposta

7.Data de hoje *

fnsira 3 data no formato de dd/MM/yyyy
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8. Instrugdes: Vamos iniciar agora a aplicagéo do questionario Escala de Compulsdo Alimentar
Periddica, ele estara disponivel da questo § a questdo 23. Ao final, cligue em ENVIAR. Vocé
encanlrard abaixo grupes de afirmagdes numeradas. Leia lodas as afirmagdes em cada grupo e
marque, aquela que melhor descreve ¢ modo como vocé se sente em relagdo acs problemas que
tem para controlar seu comportamento alimentar.

Segue abaixo a questdo 8: *

® £u ndo me sinte constrangide {8) com Meu peso ou tamanho do meu corpo quando estou com outras
A
pessoas,

o Eu me sinto preocupado (3] em comp parcgo para os outros, Mas isso normalmente nao me faz sentir
desapontado (3} comigo mesmo (3)

' Eu fico mesmae constrangido (a) com minha 3paréncia @ 0 meu peso, o que me T3z sentir desapontado (a)
comigo mesma (3

C\ Eu me Lnto mulo oonslmngido (8) com meu peso e lrequentamente, Snto muta vecgonha @ desprezo pol
< mitm masmo (a). Tenlo evitar contates sociais por cause desse constrangamenty.

9. Leia todas as afimagoes da queslio 9 e marque, aguela que melhor descreve o modo como
voce se sente: *

(:) Eu ndo tenho nenhuma dificuidade para comer devagar, de manera spropriada,
O Emborg parega que eu devore os alimantos. ndo acabio me sentindo empanturnado (a) por comer demais.
C Az vezes tendo 3 camer rapidamente. £ com issa, Passa 3 me sentir descanfortaveimente chein (3) depais

£u tenho o hébito de engalr minha comida sem realmente mastiga-la, Cuando isto acontace, em geral me

<
© sinto descontortavelments empanturrado (a) por ter comido demais,

10. Leia todas as afiimagdes da questdo 10 e marque, aquela que melhor descreve o modo como
voce se sente: *

C Fu me sinto capaz de contralar meus impulsas pars comer, quandn eu quern.
O Eu sinto que tenho falhado em controlar med comportamento alimentar, mas do que 3 média das pessoas,
(O £ me sinto totaimente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

C\' For me sentir L3¢ inCapaz de controlar meu comportamento alenentar, entro em desespero tentando manier o
4
controle.
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11. Leia todas as afirmagdes da questdo 11 e marque, aquela que melhaor descreve o modo como
vocé se sente:

() Fundo tenho o hibits de comer quands esto chateade (3).

C Az vezes eu come quando estou chataade (3) mas fraguentzments sou capaz da me ocupar & afastar minha
menta da comida.

C’ Eu tenho o hibito regulsr de comer quando estou chateado (a) mas de vez sm guando, posso usar slguma
atwidade para afastar minha mente da comada.

O Eu tenho o forte habito de comer guando eslou chateado (a). nada parece me sudar & parar com esse habilo,

12. 1eia todas as afimagoes da questio 12 e marque, aquela que melhor descreve o modo como
vocé se sente: *

(:', Normalments guandc como alguma coisa é porque esteu fisicamente com forme.
O De vez #m guando, como alguma coisa por impulso mesmo quando nie estou realments com fome.

O Eu tenho o hibita regular de comer alimentos que realmente nio aprocio para satisfazer uma sensagdo de
fome. mesmo que fisicamente eu nio necessite de comida.

Mesmo que nde estaa hisicamanta com fome, tenho uma sensacio o2 fome em minha boca que somente

() parece ser satisfeita quando eu como um alimento, too um sanduichs. que enche a minha boca. As vazes,
MIANAN &1 foma A alnentn nara aabatazad Tlrene na hocR” em caninda S n Cosnn. A NN NAannAe) fecn

13. Leia todas a5 afirmagdes da questdo 13 e marque, aquela que melhor descreve o modo como
vocé se sente: *

C fu n3a sints qualquer culps ou ddio de mim mesmo (3] Sepois de comer demais.
c Do voz em quando sinto culpa ou 6dia de mim mesmo (3] depois de comer demais.

N

L Quasa o tempe 1odo SINto Muta cuies ou 0dio O mum Mesmo (3) JEpOis 0 comer demais.

14_Leia todas as afimagdes da questao 14 e marque, aquela que melhar descreve o modo como
VOCE 58 sentec™

I £u n30 parco 0 controle total 33 mnha akmentacso Quando astou 8m IEts MESMO 3p0S Pencdas em que
' como demas.

o~ As vmzes guandc sstoc em dizta & como um alimento prodido, sintd come se tivesse estragado tudo & como
ainda maiz.

o Frequentzmentsa, quando come demals durante uma dieta. tenho o hibae de dizer pars mim mesma 3k
= "agora que estraques tudo. poraue ndc rei até o fim', Quando is30 acontece 2w COMO 3INd3 Mais.

C' £u tenho o haeto regular de Comecar 2 fazer dhetas NQOrosas pOf MM MESMO () mas INterompo as dwetas
< entrando ruma compulsde slimentar Minha wida parece uma “Testa” cu “um morer de feme”,




15. leia todas as afirmagoes da questdo 15 e marque, aquela que melhor descreve a modo como
vocé se sente: *

O Eu raramente como tanta comida a ponto de me zentir desconfartavelmente empanturrado (3} depois.

'®) Normalments c2rca de UMa Vez por Mes. eu como uma tal quantidade de comida que acabo me sentdo
< e empanturrade (a).

o Eu tenho penicdos regulares durante @ mes. quande como grandes quantidades de comida scja na hora das
refoigdes, oja nas lanches.

C £u comao tanta comids que requiarmente me sinto sastante desconfortével depoic de comer 2 3'gumas vezes,
um pouco enjoado (a).

6. Lela todas as afirmacdes da questao 16 e marque, aquela que melhor descreve 0 modo como
vace se sente: ©

() &m gersl minha ingests caldnca ndc sobe 8 nivels Muito altos, nem desce a nives muito baikos.

excezsa de calonas que ingeri

Fu tenho o hibito regular de comer demais durante a noite. parace que 3 minha rotina nac @ astar com fome

C Az vezes, depois de comer demaés tento reduzic minha ingesta caldrics para quase nada para compenzar o
Q de manhd mas comer demais & noite,

~ Na minnha vida adulta tenho tdo periodos que Juram Semanas Nos quals praticamente me mato de fome. Isto
< se segue a penedes em gque Lomo dermas, Parece que vivo uma vida d2 "festa” ou de “morrer de fome”

17. Leia todas as afimagoes da questao 17 e marque, aquela que melhor descreve o modo como
vocé se sente: *

O Normalments ey sou £apaz de parar de comer quande guera. Eu sei quando “ja chegs”
C D vez em quando eu lenho uma compuls3o pars comer gque parecs que nio posse controlac

O Frequantemente tenho fortes impulsos para comer que parece Gue Nao sou cagaz de controlar, mas em outras
acasides posso contralar meus impultas para comer.

£u me sinto incapaz de controlar impulsos para comer, Eu tenho medo de n3o ser capaz de parar de comer
por vontace propna.

4

18. Leia todas as afimagdes da questdo 18 e marque, aguela que melhor descreve o modo como
voce se senle: *

C Eu nao tenho problema algum para parar de comer quando me =nto cheo (a)

O fu normalmente posso parar de comer quanda me sinto cheia (3) mas de wer em quande, comer demais me
~' deix3 desconfortavelmente empanturrado (3),

O £u tenho problema para parar ¢ COMer UMa vez que U tanha comacado & normaimente sinto-me
desconfortavelmente empanturrade {2) depols que 1ago uma refeigio.

O Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer quando quero, 3s vezes tenho de provocar yémito,
usar laxativos o/ou diuréticos para aliviar minha senzagio de empanturrado,



19. Leia todas as afimmagdes da questdo 19 e marque, aquela que melhor descreve o modo como
vocé se sente: *

C Parece que au came tants quanda estow com o5 cutros (rounides familiares, socizis} coma quande estou
sozinha [3).

(-\ Az vezes quando estou com outras pessoas N30 coMo tante quanto eu qUerc Comern porgue me sinto
= constrangitio (3} com meu compertamento aimentac

(\ Frequentements sy como 56 umea pequena quantidade de comida guando outios edo presentes. pois me
' sinto muito embaragado (a} com meu compartamento alimentas

o fu me sinto t30 envergonhade (3) por comer demais que escolhn haras para comer demais quando sei que
ninguém me vera, Eu me sinto como uma pessoa que & esconde para comer

20. Leia todas as afirmagdes da questdo 20 e marque, 2quela que melhor descreve o modo como
VOCE se senle: *

C) £y 1320 trés refeoles 30 0a COoM apenas um 13nche 0casional entrs as rafeicdes,
() Eufaco trés refeicdes 30 dia, mas normalments tamtcém Lancha entre as refeicdes
C Quando fago lanches pesados lenho hibito de pular refeges regulares,

() Ha pericdos regulares em que parece que eu estou contuamente comendo, sem refegoes plans adas.

21.1eia todas as afirmagoes da questdo 21 e marque, aquela que melhor descreve o modo como
vocé se sente: *

C Eu nio penso muite am tentar controlar impulksns indescjdveis para comer.

'® Pelo menos em alquns momentas, sinto que meus pensamentss 2stao “pré-ocusados” com cantrolar meus
IMPUE0S para comer,

C Frequentzments sinto que gasto muito tempo penzandc no quanto comi cu tentando nio comer mais.

C Para mim parece que 3 M3aior parte das horas que passo acordado (3) meus pensamentos estao pré-
ccupados’ em comer. £ como se ey estvesse constantemente 1ande para ndo comer.

22. Leia todas as afitmagdes da questdo 22 e marque, aquela que melhor descrave o modo como
vocé se sente:

O Eu nio pensu musto sobre comida.
O Eu tenho fortes deseyes oo comida, mas ebas <& duram Curtos peedes de tempo.
O Ha dias om que eu N30 posso ponsar M Mais Nada, 3 N30 S8r em comer.

C N3 maion3 dos thas Meus pensamentos parecem estarem " pre-ocupados’ com comida, Sinto como se eu
VWEESE DAr3 COMEr



23. Leia todas 3s afimmagdes da questdo 23 e marque, aquela que melhor descreve ¢ modo como
vocé se senle:

N = =
(_/ Eu normalments se se estou ou ndo fisicarnente com fome. Eu como a porglo cerls pars me salisfazer,

- Do vez em quando cu me sinto em duvida para saber se ostou ou nao fisicamente com fome. Nessas ocasides
{

*~ & dificil saber quants eu devera comer para me satisfazee

~, Mesmo que eu puoasse saber guantas calonas eu devena ingens ndo tena deia alguma de qual sena 3

*~* quantidace “normal’ de comida para mim.
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