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RESUMO

Os transtornos alimentares (TA) s&o doencgas psiquiatricas, caracterizadas por
alteragbes da alimentagcao ou do comportamento alimentar, que resultam em padrbes
e atitudes alimentares distorcidos e de preocupag¢ao exagerada com o peso e a forma
corporal que comprometem significativamente a saude fisica, social e psicolégica do
individuo. Os TA tém critérios diagndsticos baseados em caracteristicas psicologicas,
comportamentais e fisioldégicas dos individuos, padronizados internacionalmente. No
entanto, ndo ha a mesma preocupagdo em relacdo aquilo que se denomina
"comportamentos de risco para TA", sendo encontrado poucos estudos na literatura.
Assim, o presente trabalho trata-se de um estudo descritivo transversal, baseado em
dados secundarios, cuja as informagdes foram obtidas do banco de dados dos
pacientes atendidos na clinica escola do Curso de Nutricdo do Centro Académico da
Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE) no ano de 2021. Foram
coletadas variaveis demograficas, socioecondmicas, da pratica de atividade fisica e
perfil de saude da populagcdo estudada, como também investigado a presenca de
comportamentos de risco para TA. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de
Pernambuco (CAEE: 56157222.8.0000.9430). A amostra foi constituida por n=86
pacientes, com idade mediana de 32 anos, sendo registrado uma maior frequéncia de
individuos do sexo feminino 87,20% (n=75), casados 51,16% (n=44), com ensino
superior incompleto 39,53% (n=34) que trabalhavam 37,2% (n=32) e estudavam
36,04% (n=31). No que diz respeito a renda, houve uma frequéncia maior de
individuos que referiram receber entre 2 a 4 salarios minimos 38,37% (n=33). Com
relagdo ao perfil de saude, houve uma predominancia de pessoas que possuiam
hipertensao 19,7% (n=17) e diabetes 8,13% (n= 7). Em relagao a pratica de atividade
fisica, houve uma maior frequéncia de pessoas que referiram se exercitar 52,32%
(n=45). Segundo o rastreamento de comportamento de risco para TA, foi possivel
observar uma maior frequéncia de individuos que testaram positivo 76,74% (n=66),
ou seja, a maioria dos pacientes apresentaram comportamentos de riscos para TA,
sendo identificado um risco maior para o desenvolvimento de Bulimia Nervosa (BN)
50% (n=43). Os resultados apontam para uma elevada frequéncia de comportamentos
de risco no publico da clinica escola do Curso de Nutricido do CAV/UFPE no ano de
2021. Mesmo assim, o uso do questionario nao dispensa a avaliagao
clinica/nutricional mais detalhada por uma equipe multiprofissional minima (médico
psiquiatra, nutricionista e psicélogo) para o fechamento de um possivel diagndstico de
TA. Sendo assim, necessario a realizacdo de mais estudos sobre rastreamento de
comportamento de risco, em servigos de saude, no publico estudado, sobretudo, no
estado de Pernambuco e no Brasil, pois a assisténcia multiprofissional a esses
individuos, merece destaque frente a complexidade da patologia, que requer um olhar
holistico na perspectiva de uma melhora na relagdo com a comida e com o corpo.

Palavras-chave: bulimia nervosa; comportamento alimentar; transtornos da
alimentagao; transtorno da compulsao alimentar.



ABSTRACT

Eating disorders (ED) are psychiatric diseases, characterized by changes in diet or
eating behavior, which result in distorted eating patterns and attitudes and exaggerated
concern with weight and body shape that significantly compromise the physical, social
and psychological health of the child. individual. The EDs have diagnostic criteria
based on psychological, behavioral and physiological characteristics of the individuals,
internationally standardized. However, there is not the same concern regarding what
is called "risk behaviors for ED", and few studies are found in the literature. Thus, the
present work is a cross-sectional descriptive study, based on secondary data, whose
information was obtained from the database of patients treated at the school clinic of
the Nutrition Course of the Academic Center of Vitoria of the Federal University of
Pernambuco (CAV). /JUFPE) in the year 2021. Demographic, socioeconomic, physical
activity and health profile variables of the population studied were collected, as well as
the presence of risk behaviors for ED. The study was previously approved by the
Research Ethics Committee of the Academic Center of Vitoria, Federal University of
Pernambuco (CAEE: 56157222.8.0000.9430). The sample consisted of n=86 patients,
with a median age of 32 years, with a higher frequency of female individuals 87.20%
(n=75), married 51.16% (n=44), with education incomplete higher education 39.53%
(n=34) who worked 37.2% (n=32) and studied 36.04% (n=31). With regard to income,
there was a higher frequency of individuals who reported receiving between 2 and 4
minimum wages 38.37% (n=33). Regarding the health profile, there was a
predominance of people who had hypertension 19.7% (n=17) and diabetes 8.13%
(n=7). Regarding the practice of physical activity, there was a higher frequency of
people who reported exercising 52.32% (n=45). According to the screening of risk
behavior for ED, it was possible to observe a higher frequency of individuals who tested
positive 76.74% (n=66), that is, most patients presented risk behaviors for ED, with a
higher risk being identified for the development of Bulimia Nervosa (BN) 50% (n=43).
The results point to a high frequency of risk behaviors in the public of the school clinic
of the Nutrition Course of CAV/UFPE in the year 2021. Even so, the use of the
questionnaire does not dispense with a more detailed clinical/nutritional assessment
by a minimal multidisciplinary team (psychiatrist, nutritionist and psychologist) for the
conclusion of a possible diagnosis of ED. Therefore, it is necessary to carry out more
studies on the screening of risk behavior, in health services, in the public studied,
especially in the state of Pernambuco and in Brazil, since the multidisciplinary care for
these individuals deserves to be highlighted in view of the complexity of the pathology.
, which requires a holistic view from the perspective of an improvement in the
relationship with food and with the body.

Keywords: binge eating disorder; feeding behavior; eating disorders; nervous bulimia.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Aitzingen (2011), o comportamento alimentar trata-se de algo
complexo, pois comer € um ato social que vai para além das necessidades basicas
de alimentagao, indispensavel ao desenvolvimento dos valores vitais, comum a todo
ser humano, além de estar associado com as relagbes sociais e as escolhas
internalizadas por cada individuo através de geragdes e as sensagdes proporcionadas
pelos sentidos. Além disso, ha interagcado entre mente, corpo e contexto sociocultural,
sendo esse ultimo aspecto nos dias atuais cada dia mais exigente no que diz respeito
ao “padrao” corporal.

De acordo com Damasceno et al. (2011), € comum encontrar relatos de
pessoas com insatisfacdo em relagéo ao seu corpo. Nesta era globalizada, verifica-se
uma influéncia ainda mais forte dos modelos de beleza impostos em especial a
populagao adulta-jovem. Como efeito, os individuos frequentemente sao levados a
utilizar métodos inapropriados para se adequar a um esteredtipo corporal
predeterminado, difundido por meio da midia e pela publicidade.

Diante da insatisfacdo corporal, segundo o mesmo autor supracitado algumas
alternativas sdo usadas para o alcance deste “padrao corporal”’, sendo as praticas
mais comuns: as dietéticas (caracterizadas pela ingestao caldrica insuficiente), os
exercicios fisicos em excesso, a utilizacdo exacerbada de laxantes, diuréticos e
drogas anorexigenas. Assim, essas alternativas podem ser apontadas como
comportamento de risco para o desenvolvimento dos Transtornos Alimentares (TA).

Os TA também sao caracterizados por um disturbio psiquiatrico de etiologia
multifatorial, caracterizados por alteragdo da alimentagcdo ou no comportamento
alimentar, que resulta em padroes e atitudes alimentares distorcidas e de
preocupacao exagerada com o peso e a forma corporal que compromete
significativamente a saude fisica, social e psicoldgica do individuo (APA, 2014).

Dessa forma, os TA apresentam importantes prevaléncias de 1% a 4% na
populagdo geral, mas acometem principalmente o publico feminino, dentre eles, as
adolescentes e mulheres jovens em idade reprodutiva (PINTO et al., 2009),
principalmente por causa das pressdes sociais, econdmicas e culturais associadas
aos padrdes estéticos e por isso, € o publico mais suscetivel aos TA, representando
95% dos casos (KIRSTEN; FRATEN; PORTA,2009).
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Além disso, os TA tém critérios diagnosticos baseados em caracteristicas
psicoldgicas, comportamentais e fisioldgicas, que sao estabelecidos pela Organizagao
Mundial de Saude, no Cddigo Internacional de Doengas (CID-11, 2018)
(ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011), e pela Associagdo de Psiquiatria
Americana, no Manual de Estatisticas de Doengas Mentais (DSM-V, 2014). Segundo
o DSM-V, fazem parte do grupo de TA: a Pica ou Alotriofagia, o Transtorno de
Ruminagéo, o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, a Anorexia Nervosa (AN), a
Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), sendo esses
ultimos destacados por esses sistemas classificatérios (CAUDURO; PACHECO; PAZ,
2018).

A AN é caracterizada por uma recusa € medo de se alimentar, que pode levar
a caquexia, perda de peso e atrofia muscular (CLAUDINO; BORGES, 2002).
Enquanto que, a BN € reconhecida pela ingestdo exagerada de alimentos, em um
curto periodo de tempo, seguida de comportamentos compensatorios. Tal
comportamento ndo é dado por uma fome fisiolégica, mas por uma série de estados
emocionais ou situagdes estressantes (CLAUDINO; BORGES, 2002). Esses
episodios de hiperfagia sdo nomeados pela literatura inglesa como Binge Eating que
traduzidos para o portugués trata-se da compulsao alimentar (GONCALVES, 2012).
Além disso, ainda é comumente encontrado TCA, que tem a caracteristica de
compulsdo alimentar, seguida de culpa e sensacéao de falta de controle sobre o que
come ou o quanto come. (ESPINDOLA; BLAY, 2006).

Embora os TA tenham definigdo e critérios diagndsticos padronizados
internacionalmente, ndo ha a mesma preocupagdao em relacdo aquilo que se
denomina "comportamentos de risco para TA", sendo encontrado poucos estudos na
literatura. Esses sao avaliados considerando-se basicamente a presenca dos
sintomas classicos dos quadros de TA, como por exemplo a restricao alimentar (habito
de fazer dietas restritivas ou jejum), compulséo alimentar e praticas purgativas (uso
de laxantes, diuréticos e vOmitos autoinduzidos) por meio de questionarios
padronizados (LEAL et al., 2013).

Assim, diante das exigéncias na contemporaneidade quanto aos padrbes de
corpo e ideais de beleza para individuos de ambos os sexos, podendo essas
cobrancas contribuir para condutas nao saudaveis € importante rastrear tais

comportamentos de risco para os TA. Além disso, existem poucos estudos sobre
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comportamentos de risco realizados em servigos de saude, no estado de Pernambuco
e no Brasil, sendo esses casos subnotificados. Nesse contexto, a hipotese deste
trabalho € que existe uma elevada frequéncia de comportamentos de risco para o
desenvolvimento de TA nos individuos atendidos pela clinica escola de Nutricdo de

um centro universitario do interior de Pernambuco.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a frequéncia de comportamentos de riscos para transtornos
alimentares em usuarios de uma clinica escola de Nutricdo em uma Universidade
Publica.

2.2 Especificos
- Caracterizar a populagdo estudada quanto aos aspectos demograficos,

socioecondmicos;
- Avaliar a pratica de atividade fisica;
- Identificar a frequéncia de doencas crénicas na populagao avaliada;

- Rastrear comportamentos de risco para TA.



16

3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que os TA afetam um numero ascendente de pessoas na sociedade,
e dos seus prejuizos biopsicossociais que os individuos sofrem ao desenvolvé-los.
Muitos casos ainda sao subestimados nos servigos de saude, decorrente da escassez
de recursos humanos capacitados para rastrear e identificar os comportamentos de
risco para o desenvolvimento destes disturbios psiquiatricos.

Sendo assim, diante da complexidade do diagndstico e tratamento dos TA e da
importancia de uma intervengao precoce para sucesso na melhora dessas condicoes,
observou-se a necessidade de rastrear comportamentos de risco para TA no publico
de uma clinica escola de Nutrigdo, ja que, essas atitudes sdo mais frequentes e a
porta de entrada para o desenvolvimento dos TA.

A partir dos resultados alcangados com o presente trabalho, podera ser
estruturado o cuidado precoce as pessoas com comportamentos de riscos para o
desenvolvimento de TA. Acresce ainda a contribui¢ao cientifica com o alcance desses
achados, além de disponibilizar recursos, para planejamentos futuros de agdes
educativas e de prevencdo mais abrangentes e efetivas para lidar com essa

problematica.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Alimentacao na contemporaneidade e a construgao do comportamento

alimentar

O ato de se alimentar resulta de uma necessidade biolégica para a
sobrevivéncia, sendo um fator insubstituivel para a manutengdo da vida. Porém,
atualmente esse ato adquiriu mudancgas, pois trata-se de algo muito complexo, sendo
o0 comer um ato social que vai para além das necessidades basicas de alimentagao,
assumindo com frequéncia um papel central nas interagdes sociais (MORAES, 2014).

Diante disso, do ponto de vista nutricional, para se alimentar de forma
equilibrada e saudavel, deve-se atingir todas as necessidades biologicas, tanto em
energia quanto em macronutrientes e micronutrientes. Entre os fatores determinantes
das escolhas alimentares, o conhecimento cientifico sobre os alimentos, tem uma
menor influéncia, sem grandes repercussdes sobre a mudanga no comportamento
alimentar, uma vez que ele nao é suficiente para promover esse movimento
(MORAES, 2014).

Nesse sentido, Carvalho et al. (2013), definem comportamento alimentar como
todas as formas de convivio com o alimento, em se relacionar com as atitudes
envolvidas as praticas alimentares em associagao a atributos socioculturais, como os
aspectos intrinsecos do individuo e proprios de uma coletividade, que estejam
envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si, ou seja, esse
comportamento envolve aspectos subjetivos em torno da alimentagédo, seja ele
cultural, econémico ou psicolégicos.

Enquanto que, o habito alimentar, segundo Fontes et al. (2011) se difere por
corresponder a adogao de um tipo de pratica que tem a ver com costumes
estabelecidos tradicionalmente e que atravessam geragdes, com as possibilidades
reais de aquisi¢ao dos alimentos e com uma sociabilidade construida tanto no ambito
familiar e comunitario como compartilhada e atualizada pelas outras dimensdes da
vida social. Porém, ambos conceitos sdo entendidos como sindnimos, na visdo da
linguagem coloquial.

Neste contexto, temos como primeiro determinante do comportamento

alimentar a amamentagao, uma vez que, garante o primeiro processo de socializagao
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entre individuos e traz agregada uma composi¢ao cultural, de aprendizagens, de
mudangas e valores enraizados na sociedade, um complexo simbdlico que tera
influéncia sobre a construgdo psicologico-social, na formagdo da crianga, e futuro
adulto. (MORAES, 2014).

Uma vez que as praticas alimentares sé&o aprendidas na infancia, entende-se que
o comportamento alimentar comega a ser formado ja nesse periodo. Por isso,
podemos dizer que o comportamento alimentar de criancas € determinado primeiro
pela familia, e de forma secundaria pelas outras interagdes psicossociais e culturais
(PETERS et al.,2012).

O “espago” familia, em especial a figura paterna e materna, sao responsaveis
pela transferéncia das atitudes e praticas alimentares aos filhos. Com o crescimento
e desenvolvimento da crianga, a mesma tera mais autonomia sobre sua propria
alimentacdao. Neste sentido, fica evidenciada a forte influéncia familiar, sendo o
primeiro e o principal preditor do futuro comportamento alimentar dos filhos, ja que
além de ensinamentos, serdo possivelmente, repetidas também aversdes e
preferéncias alimentares (PETERS et al.,2012).

Ainda que, a escolha alimentar e selegcdo dos nutrientes seja algo individual, a
cultura e os padrbes da sociedade apresentam-se determinantes nas decisdes. Em
parte, procura-se alimentos que saciem as necessidades biolégicas de energia e
nutrientes, mas, por outro lado, somos fortemente influenciados a realizar escolhas
ancoradas no prazer e na vontade de comer. Outro aspecto a ser considerado neste
cenario sao os ideais/padrées de corpo impostos na sociedade contemporanea, que
tem levado em especial muitas mulheres, a uma preocupagao excessiva com a
comida e o seu consumo alimentar, com fortes impactos nas emocdes das mesmas
(SILVA, 2019)

Apesar da existéncia de campanhas pela valorizagdo do corpo real na midia e
redes sociais, que incitam a aceitacdo do proéprio corpo, seja em forma, tamanho ou
aparéncia (CWYNAR-HORTA, 2016), com intuito de contribuir para uma melhora da
autoestima e da autoimagem, estes mesmo meios de comunicagao, promovem ideais
irrealistas de beleza, que valorizam o corpo exageradamente magro e nao curvilineo,
que contribuem negativamente para um relacionamento saudavel com o comer e com
a comida, aumentando as chances de desenvolvimento de relagdes disfuncionais com

a alimentacao e possiveis disturbios alimentares (SILVA, 2019).
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4.2 Relagao com os alimentos: do comer transtornado aos transtornos

alimentares

O alimentar-se ndo mais se traduz somente como uma necessidade bioldgica,
segundo Romanelli (2006), a relagédo com a comida nao é regida conforme a qualidade
do alimento ou pelo grau de retorno a saude, de forma maior, € mediada por um
emaranhado sistema simbadlico que organiza as escolhas alimentares.

Sob a perspectiva antropoldgica, a alimentagao se define em duas esferas: o
campo do conhecimento, que informa como a mesma se apresenta entre o carater
simbdlico dos costumes, e o campo do natural e cultural. Ao mesmo tempo em que a
alimentacdo esta associada a costumes e simbologias construidas por valores
culturais e familiares, e transmissdo dessa heranca e identidade por geracoes,
também remete a naturalidade, ou seja, ao alimento fornecido pela natureza, as
condigdes fisioldgicas humana, como a fome (ROMANELLI, 2006).

O ato da alimentagéo, além de suprir a demanda nutricional, hoje esta agregado
de valores e necessidades, sofreu mudancas em niveis culturais, familiares,
econdmicos. Assim, a escolha alimentar esta direcionada conforme o sistema
sociocultural e condicionada pelo ambiente ao qual o individuo esta inserido (ROSSI,
2008).

Na atualidade, em diferentes espacos da sociedade € comum e rotineiro
dialogos relacionados a pratica de dietas, restricdes alimentares, contagem de
calorias e nutrientes; o que segundo Deram (2018), € um tema denominado por
Gyorgy Scrinis como “Nutricionismo”, o qual é definido como um reducionismo do
alimento, da comida, a nutrientes isolados.

A utilizacao de dietas restritivas, difundiu-se pela sociedade, sustentada pela
estética corporal padrao e pela internalizagao do ideal magro. Com isso, a utilizagao
nao s6 de “dietas da moda” e restritivas, como também uso de medicamentos e
procedimentos estéticos invasivos, tém sido recorrentes na busca do corpo e peso
“‘ideal” (FARIA, 2021)

Diante disso, observa-se que nos dias atuais, as escolhas alimentares, a
preparacao dos alimentos e qualidade alimentar tornaram-se uma preocupacéao, que

somada com a atencao, por vezes excessiva, com a saude e com a boa forma



20

corporal, tem contribuido para um aumento na pratica de dietas restritivas e da moda,
sustentadas pela necessidade de inclusao aos padrdes estéticos e de “autocuidado”.

A praticas destas dietas restritivas, como proposta de promog¢ao de saude e
mudanga no peso/composi¢cdo corporal, ndo sdo recomendadas pelos orgaos de
saude, podendo causar alteragdes desfavoraveis no habito e cultura alimentar dos
individuos e trazer secundariamente prejuizos ao organismo e ao comportamento
alimentar frente a ingestdo de alimentos, pois estas praticas alimentares possuem
baixo nivel de evidéncia cientifica, além de ser de interesse comercial (BRASIL, 2016)

O estudo de Silva et al. (2018), discute sobre como as redes sociais, em
especial o Instagram, auxiliam na construcdo de um padrao de beleza através de
representagdes imagéticas e discursivas. Esta construcao de identidade caracteriza-
se como uma imposicdo social, uma vez que a midia exerce séria fungcdo na
disseminagdo de modelos corporais e desqualifica os individuos que nao
apresentarem os moldes previstos em determinado periodo de uma sociedade.

Em geral, as dietas de “moda”, possuem caracteristicas restritivas, com
exclusdo ou diminuicdo do consumo de certos grupos alimentares. Com isso, um
grupo alimentar que sempre esteve presente na rotina alimentar de um individuo
possivelmente saudavel, passa a ser “proibido” na sua alimentagao. O que pode levar
0 sujeito a uma visao dicotdbmica da alimentagao: alimentos permitidos e alimentos
proibidos. Essa visdo aumenta os niveis de ansiedade e estresse frente a comida e
pode alterar o comportamento alimentar dos individuos, ocasionando momentos de
ingestdo excessiva, aumentando o risco de desenvolvimento de comer transtornado
ou transtornos alimentares. (GOIS; FARIA, 2021)

O comer transtornado (CT) abrange todo tipo de comportamento alimentar
considerado nao saudavel ou disfuncional podendo evoluir para um TA, visto que ele
apresenta caracteristicas semelhantes, porém com frequéncia e gravidade dos
sintomas diminuidos, como por exemplo dietas restritivas, jejum prolongado, ingestao
muito baixa de alimentos, utilizacdo de substitutos para refeicbes como shakes ou
suplementos, utilizacdo de medicacdo para o controle de peso ou outros tipos de
comportamentos que visam diminuir a quantidade de alimento ingerido e o controle
de peso de forma disfuncional (LEAL et al., 2013a).

Os TA sao quadros psiquiatricos e se caracterizam, segundo a American

Psychiatric Association (2014) por uma perturbacao persistente na alimentagao ou no
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comportamento alimentar, que resulta no consumo ou na absorgdo alterada de
alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o funcionamento
psicossocial.

Os principais e mais relevantes TA sdo a Anorexia nervosa (AN), Bulimia
nervosa (BN) e Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA). Esses transtornos
apresentam em comum o sofrimento intenso relacionado ao peso e a forma do corpo
e as dificuldades para manter uma alimentagdo saudavel, o que acarreta uma série
de complicagdes clinicas (ARATANGY; BUONFIGLIO, 2017).

Segundo o DSM-5 (2014), o TCA é caracterizado por episddios de compulsao
alimentar devendo ocorrer pelo menos 1 vez ha semana por um periodo minimo de 3
meses. Caracteriza-se como episodio de compulsdo alimentar a ingestdo de uma
quantidade de alimento muito maior do que a maioria das pessoas consumiria em um
intervalo curto de tempo. Além do comer compulsivo, para haver o diagnéstico de TCA
0 paciente precisa apresentar sensagao de nao conseguir controlar qual tipo e
quantidade de alimento durante o episddio.

A AN caracteriza-se basicamente pela perda de peso grave a custa de dietas
restritivas, e a busca desenfreada pela magreza, podendo haver ou nao uso de
métodos compensatorios para controle de peso, associada a insatisfagcao e distor¢gao
com a imagem corporal (APA, 2014). Enquanto que, a BN caracteriza-se por
compulsdo alimentar, acompanhada de métodos compensatérios inadequados para o
controle de peso, como vémitos autoinduzidos, uso de medicamentos, dietas e
exercicios fisicos, além de problemas com a imagem corporal, sendo a frequéncia
média desses episddios, de duas vezes na semana por um periodo de 3 meses (APA,
2014).

Sabe-se que a exposigao da midia, a pressao para atingir um corpo esguio e
internalizagcdo de um corpo ideal sao preditores do aumento de comportamentos de
risco para TA e que eles podem ocorrer como forma de lidar com emocgodes, cobrancas
e insatisfagao corporal (CULBERT; RACINE; KLUMP, 2015).

4.3 Instrumentos para avaliagao dos transtornos alimentares

Os TA tém defini¢ao e critérios diagndsticos padronizados internacionalmente,

através do DSM-5 e pela 11° edi¢ao da Classificagao Internacional de Doencas (CID-
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11) da Organizagao Mundial da Saude (OMS). Porém, em relagdo a comportamentos
de risco, eles sao avaliados considerando-se basicamente a presencga dos sintomas
classicos dos quadros de TA, como por exemplo a restricdo alimentar (habito de fazer
dietas restritivas ou jejum), compulsdo alimentar e praticas purgativas (uso de
laxantes, diuréticos e vémitos autoinduzidos) (LEAL et al., 2013).

Devido a dificil tarefa de estabelecer o diagnéstico completo da doencga de
forma precisa, em curto espaco de tempo, a forma mais utilizada para abordar o
problema é a realizagdo de entrevistas individuais ou a aplicagdo de longos e
complexos questionarios como foi observado por Freitas et al. (2002) em uma vasta
revisdo sobre o assunto. A entrevista individual implica na necessidade de recursos
humanos e tempo disponivel, o que nem sempre € viavel em trabalhos de campo e
em servigos publicos de saude.

Deste modo, a investigagdo de comportamentos de risco para TA, utilizando
questionarios simplificados e por autopreenchimento, poderia ser uma alternativa para
contribuir na investigacdo epidemiolégica dos TA. Estes questionarios séao
considerados eficientes, econdmicos e faceis de aplicar, além de permitirem aos
respondentes revelarem um comportamento que, por considerarem vergonhoso,
poderia deixa-los relutantes numa entrevista face-a-face (FREITAS et al., 2002).

Diante disso, comportamentos de risco para TA podem ser avaliados por meio
de questionarios padronizados, que surgiram pela necessidade de sistematizar os
meétodos de estudos de TA apds o estabelecimento de seus critérios diagndsticos.
Alguns desses instrumentos abrangem todos os tipos de TA, enquanto outros sao
mais especificos para um ou outro transtorno isoladamente (FREITAS et al., 2002).

O Eating Attitudes Test - EAT foi desenvolvido por Garner e Garfinkel e
apresenta-se em duas versdes: uma com 40 itens (1979), e uma segunda versao, com
um menor numero de questdes, com 26 itens (1982), traduzida para o portugués. O
EAT vem sendo utilizado para o rastreamento de individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de AN ou BN. O teste é utilizado como um instrumento de
rastreamento de sintomas de TA, no entanto, ndo estabelece um diagndstico de tal
quadro (FREITAS et al., 2002).

Um segundo instrumento é o Eating Disorder Inventory - EDI que € amplamente
utilizado, e possui propriedades psicométricas bem estabelecidas em estudos de

confiabilidade e validacdo. O EDI é composto por 64 itens que avaliam as
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caracteristicas psicolégicas e comportamentais comuns a AN e a BN. Consiste em
oito subescalas, trés das quais avaliam os aspectos psicopatoldgicos especificos dos
TA (impeto para a magreza, insatisfagdo corporal e bulimia), enquanto que, as outras
cinco avaliam os aspectos psicopatoldgicos gerais observados em pacientes com TA.
Apresenta uma versao revisada o EDI-2 que, além dos itens da escala original, contém
mais trés subescalas (asceticismo, regulagcdo do impulso e inseguranga social),
totalizando 91 itens (FREITAS et al., 2002).

Outro instrumento existente € o Eating Disorder Examination versao
questionario - EDE-Q, este ultimo foi desenvolvido como uma versao auto-aplicavel
do Eating Disorder Examination em formato de entrevista. O EDE-Q é constituido por
41 itens e o seu resultado é apresentado em quatro subescalas: restricado alimentar,
preocupacao alimentar, preocupacdo com a forma corporal e preocupagédo com o
peso. As subescalas dos dois instrumentos (EDE-Q e EDE) estdo altamente
correlacionadas, e sua validade e confiabilidade bem documentadas (FREITAS et al.,
2002).

O Binge Eating Scale - BES & um instrumento amplamente utilizado, que foi
desenvolvido para avaliar a gravidade da Compulsao Alimentar Periodica (CAP) em
individuos com obesidade. Trata-se de uma escala Likert, composta por 16 itens que
avaliam as manifestagdes comportamentais e os sentimentos e cogni¢cdes envolvidos
num episédio de CAP. O BES fornece o resultado em trés categorias: CAP grave
(escore >27), moderada (escore entre 18 e 26) e auséncia de CAP (escore <17). O
mesmo apresenta uma versao em portugués - Escala de Compulsdao Alimentar
Periddica - ECAP, ja validada, com adequadas propriedades psicométricas que
indicam sua utilizagdo, no ponto de corte 17, para o rastreamento do TCA em
individuos com obesidade que procuram tratamento para emagrecer. Nao sendo um
instrumento diagndstico, este devera ser confirmado por uma entrevista clinica. Sua
aplicagao possibilita a elaboracdo de estratégias terapéuticas mais adequadas e a
avaliacao sequencial do tratamento nesse subgrupo de pacientes (FREITAS et al.,
2002).

Ja o Bulimic Investigatory Test — BITE foi um questionario desenvolvido para o
rastreamento e a avaliagdo da gravidade da BN, e que apresentou propriedades
psicométricas adequadas no estudo original. O BITE fornece os resultados em duas

escalas: uma de gravidade e outra de sintomas. Escore >20 indica comportamento de



24

compulsdo alimentar com grande possibilidade de bulimia; e o escore entre 10 e 19
sugere padrao alimentar ndo usual, necessitando avaliagdo por uma entrevista clinica.
Ricca et al demonstraram que, utilizado no ponto de corte 10, pode ser uma alternativa
para o rastreamento do TCA em pacientes com obesidade (FREITAS et al., 2002).

Para a avaliagao dos comportamentos de risco para o CT e para os TA, existe
o questionario de Hay (1998 apud FERREIRA; VEIGA, 2008b) este € composto por
apenas quatro itens especificos em relagdo aos sintomas tipicos de TA em
adolescentes e adultos. Por se tratar de um teste curto e direto, que foca
especificamente nos sintomas de TA (restricdo, compulsdo e purgagédo), o
questionario de Hay é bastante recomendado, especialmente quando a avaliagao de
comportamentos de risco para TA é mais uma entre outras variaveis de estudo.
Composto por questdes, o instrumento busca identificar a presenga de episodios de
compulsao alimentar (com ou sem perda do controle ao se alimentar); uso de laxantes,
diuréticos e vomito autoinduzido com o objetivo de controlar o peso e ficar sem comer
ou comer muito pouca comida (restricdo) nos ultimos 3 meses. Quando a frequéncia
de algum destes comportamentos (restricdo, compulsdo, vomitos, uso de laxantes e
diuréticos) for de pelo menos uma vez por semana ou superior a isto, nos ultimos 3
meses, sera considerado comportamento de risco para TA (HAY, 1998; ALVARENGA,;
DUNKER; PHILIPPI, 2020).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho de pesquisa e local do estudo

Estudo descritivo transversal, baseado em dados secundarios, cuja as
informagdes foram obtidas do banco de dados dos pacientes atendidos na clinica
escola do Curso de Nutricdo do Centro Académico da Vitéria da Universidade Federal
de Pernambuco (CAV/UFPE) no ano de 2021. Inicialmente, foi realizada a descrigéo
das caracteristicas demograficas, socioeconémicas, da pratica de atividade fisica dos
pacientes, também foi caracterizado o perfil de saude da populagdo estudada e

posteriormente foi investigado a presenca de comportamentos de risco para TA.

5.2 Amostra de participantes

A amostra deste estudo foi composta pelos individuos atendidos pela clinica
escola do Curso de Nutricdo do CAV/UFPE no ano de 2021, que cumpriam com 0s

critérios de inclusao.

5.3 Instrumento de coleta de dados

Os dados demograficos, socioecondmicos e do perfil de saude foram coletados
através de questionario estruturado. O rastreamento de comportamentos de riscos
para TA foi realizado por meio do questionario de Hay (1998). Os anexos B e C

apresentam os instrumentos de coleta.

5.4 Procedimentos de coleta de dados

A seguir sao apresentados os procedimentos de coleta de informacdes
utilizados na ocasiao dos atendimentos nutricionais realizados pela clinica escola do
curso de Nutricdo do CAV/UFPE; bem como as variaveis, que extraidas do banco de
dados e analisadas neste estudo.

A coleta dos dados demograficos, socioecondmicos e do perfil de saude incluiu

as seguintes informacdes: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupagéo, renda; e



26

do perfil de saude (autorrelato de morbidades: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM) e Dislipidemias) e quanto a pratica de atividade fisica.

Na avaliacdo dos comportamentos de riscos para os TA, foi utilizado o
questionario de Hay (1998) adaptado por FERREIRA e VEIGA (2008b) (ANEXO A),
que é composto por perguntas em relagdo aos sintomas tipicos de TA em
adolescentes e adultos. Contém 2 perguntas, sendo a primeira investigagao a
frequéncia de compulsdo alimentar, subdividida em quatro questbes, investiga a
frequéncia de métodos para controlar o ganho de peso em segunda ou possiveis
mecanismos compensatorios a ingestao alimentar, tais como o comportamento
purgativo (uso de laxantes, diuréticos ou vémitos auto-induzidos) e dieta muito
restritiva ou jejum. Para cada pergunta havia quatro categorias de frequéncia de
comportamento, variando de nenhuma vez até duas ou mais vezes por semana, nos
ultimos trés meses. Quando a frequéncia de algum destes comportamentos (restrigao,
compulsao, vémitos, laxantes, diuréticos) for de pelo menos uma vez por semana ou
superior a isto, nos ultimos 3 meses, sera considerado comportamento de risco para
TA (FERREIRA; VEIGA, 2008).

5.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos a esse estudo, pacientes com comportamento de risco para
TA, sendo, adultos de 20 a 59 anos e 11 meses de idade, atendidos na clinica escola
do Curso de Nutricao do CAV/UFPE.

Foi excluido da amostra as mulheres gravidas e em aleitamento materno,
pessoas portadoras de doengas debilitantes (por exemplo, cancer em estagio
avancado, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), nefropatias renal,
gastroplastia e gastrectomia radical) e pessoas com problemas outros de saude
mental, em virtude das dificuldades para participar da triagem realizada pela clinica

escola e que pudessem gerar confusdo na interpretagao dos dados.
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5.6 Metodologia de Analise de dados

A construgao do banco de dados foi realizada no Excel e a analises estatisticas
descritivas para as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, perfil de saude e

para comportamentos de risco para TA.

5.7 Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude e foi realizado com os dados
secundarios cuja as informagdes foram obtidas do banco de dados dos pacientes
atendidos na clinica escola do Curso de Nutricdo do Centro Académico da Vitdria da
Universidade Federal de Pernambuco (CAV/UFPE) no ano de 2021, para tanto houve
a dispensa do TLCE. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco
(Certificado de Apresentagao para Apreciacéo Etica — CAEE: 56157222.8.0000.9430).
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6 RESULTADOS

Responderam ao questionario de Hay um total de 99 pacientes, destes 86
atenderam aos critérios de inclusdo constituindo a amostra final do presente estudo.
A idade mediana dos pacientes foi de 32 anos (com o minimo 20 e maximo 58 anos),
sendo registrado uma maior frequéncia de individuos do sexo feminino 87,20% (n=75)
e menor do sexo masculino 12,79% (n=11).

A tabela 1 apresenta a caracterizagédo geral da amostra estudada. Em relagéo
ao estado civil, houve uma maior frequéncia de individuos casados 51,16% (n=44),
seguido dos solteiros 45,34% (n=39). Quanto a escolaridade 39,53% (n=34) dos
individuos apresentaram ensino superior incompleto, seguido daqueles com ensino
superior completo 27,90% (n=24). Em relagdo a ocupagdo, houve uma maior
frequéncia de pessoas que trabalhavam 37,2% (n=32) e de estudantes 36,04%
(n=31). No que diz respeito a renda, houve uma frequéncia maior de individuos que
referiram receber entre 2 a 4 salarios minimos 38,37% (n=33) e dos individuos com
renda de 1 salario minimo 32,55% (n=28).

Tabela 1 - Caracterizagédo socioeconémica e demografica dos usuarios de uma clinica
escola de Nutricdo de uma Universidade Publica, Vitéria de Santo Antao/PE (2021)

Variaveis 86 %
Sexo
Feminino 75 87,20%
Masculino 11 12,79%
Estado civil
Solteiro 39 45,34%
Casado 44 51,16%
Divorciado 3 3,48%
Escolaridade
Primeiro Grau 5 5,81%
Segundo Grau 23 26,74%
Superior incompleto 34 39,53%
Superior Completo 24 27,90%
Ocupacao
Desempregado 1 1,16%
Do lar 16 18,6%
Autbnomo 10 11,62%
Estudante 31 36,04%
Trabalha 32 37,2%
Renda
Menos de 1 salario minimo 17 19,76%
1 salario minimo 28 32,55%
2 a 4 salarios minimos 33 38,37%
5 ou mais salarios minimos 6 6,97%

Fonte: A autora (2022).
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Com relagao ao perfil de saude, houve uma predominéncia de pessoas que
possuiam hipertensao 19,7% (n=17) e diabetes 8,13% (n= 7). Em relacao a pratica de
atividade fisica, houve uma maior frequéncia de pessoas que referiram se exercitar
52,32% (n=45).

No que diz respeito a distribuicdo dos usuarios da clinica escola segundo o
rastreamento de comportamento de risco para TA, foi possivel observar uma maior
frequéncia de individuos que testaram positivo 76,74% (n=66), ou seja, a maioria dos

pacientes apresentaram comportamentos de riscos para TA (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuigdo dos usuarios de uma clinica escola de Nutricdo de uma
Universidade Publica, segundo rastreamento de comportamentos de riscos para

transtornos alimentares, Vitéria de Santo Antao/PE, 2021

B Positivo

B Negativo

Fonte: A autora (2022).

No Grafico 2 encontra-se o numero de respostas positivas para cada questao
do questionario de Hay (1998), sendo identificada uma maior frequéncia nas
perguntas relacionadas a episddios de comer excessivamente 56,97% (n=49) e ficar

sem comer ou comer muito pouca comida 41,86% (n=36)
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Grafico 2 — Distribuicdo do numero de respostas positivas para cada questdao do
questionario de Hay (1998), dos usuarios de uma clinica escola de Nutricdo de uma
Universidade Publica, Vitoria de Santo Antdo/PE, 2021
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Fonte: A autora (2022).

O Gréfico 3 expressa os comportamentos de riscos para TA mais frequentes
no publico estudado, sendo identificado um risco maior para o desenvolvimento de BN
65,15% (n=43).

Grafico 3 — Classificacdo de comportamentos de riscos para bulimia nervosa e
transtorno da compulsao alimentar, definido pelos critérios do DSM-V, do total dos
usuarios de uma clinica escola de Nutricdo de uma Universidade Publica, Vitéria de
Santo Antao/PE, 2021

ETotal EMTCA mBN

66

43

GERAL

BN: bulimia nervosa e TCA: transtorno da compulsao alimentar.
Fonte: A autora (2022).
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos pacientes atendidos na clinica escola do
Curso de Nutricdo no ano de 2021 eram mulheres e apresentavam comportamentos
de riscos para TA, sendo identificado um risco maior para o desenvolvimento de BN.

Corroboram com esses achados, trabalho realizado por Oliveira, Figueiredo e
Cordas (2020) que investigaram a prevaléncia de comportamentos de risco para TA,
utilizando o mesmo instrumento do presente trabalho — Hay, e o uso de dietas “low
carb” em estudantes universitarios. Dentre os 853 universitarios avaliados, 75,97%
(n=648) eram mulheres, publico semelhante ao presente estudo.

Um estudo que investigou comportamentos de risco para TA, em um
ambulatorio especializado em saude mental infanto-juvenil, que atende usuarios do
SUS, que utilizando uma entrevista estruturada adaptada da sessdo de TA do DAWBA
(Levantamento sobre o Desenvolvimento e Bem-estar de Criangas e
Adolescentes- Development and Weel-Being Assessment) proposta por Martins
(2006), com o objetivo de rastrear e avaliar os critérios-diagnosticos dos
TA, segundo o DSM-V, também encontrou resultados semelhantes aos nossos
achados sendo o publico composto em sua totalidade pelo sexo feminino
(TEIXEIRA; COELHO; SANTOS, 2022).

Esses resultados podem ser explicados, devido a maior procura das mulheres
nos servigos assistenciais de saude em comparagao aos homens. Possivelmente no
contexto cultural brasileiro, o qual impée que o homem, tem que ser provedor,
relacionado ao trabalho e a familia; dominador, a quem compete o poder nas relacées
de género, a busca por parte dos homens seja menor e que cuidados com a saude é
associada a fragilidade (LEVORATO, 2014).

A busca pelos servigos/atendimentos de saude também ¢é influenciada pelo
grau de escolaridade. A probabilidade de uso € 1,2 vezes maior entre os brasileiros
com nove ou mais anos de escolaridade, quando comparados aos que tém entre zero
e quatro anos (BARATA, 2009). No presente trabalho, mais de 30% dos usuarios da
clinica escola tinham mais de 8 anos de escolaridade, e mais de 65% tinham onze
anos ou mais anos de escolaridade; o que em parte justifica a busca pelo atendimento

na clinica.
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Com relagao ao rastreamento de comportamentos de riscos para TA, através
do instrumento de Hay (1998), a literatura destaca que geralmente a classificagéo do
comportamento de risco de determinados transtornos, como o TCA, acontece quando
os resultados apontarem para episddios de compulsdo alimentar, e BN, quando os
episddios de compulsdo vém acompanhados de comportamentos compensatorios,
como observado no estudo de Oliveira, Figueiredo e Cordas (2020) utilizando o DSM-
V como critério de classificagao.

O mesmo estudo acima citado, realizado com jovens universitarios, verificou
que, 53,81% (n = 459) dos avaliados reportaram compulséo alimentar e 9,3% (n = 83)
comportamentos compensatorios; sendo esses resultados inversos ao presente
trabalho realizado. Esses resultados podem ser justificados, devido ao publico
diferente, sendo no trabalho de Oliveira, Figueiredo e Cordas (2020), realizado com
Jovens-adolescentes, e no presente estudo realizado, Jovens-adultos. Ambos
destacam a importancia da investigacao desses comportamentos sugestivos para TA,
e reforga a possibilidade do uso do questionario de Hay em estudos com maiores
tamanhos amostrais, bem como em servigos publicos de saude pela sua praticidade
e objetividade no rastreio de comportamentos de riscos para os TA (OLIVEIRA;
FIGUEREDO; CORDAS, 2019)

Ferreira e Veiga (2008), realizaram um teste de confiabilidade, com o
questionario de Hay, e encontraram resultados semelhantes aos achados, com
relagado a predominancia do sexo feminino e aproximados com relacédo as respostas
positivas as questdes do instrumento. Verificou-se que 60% de respostas
concordantes para a pergunta relativa a frequéncia de compulsao alimentar, 94,9%
para uso de laxantes, 97,4% para uso de diuréticos, 94,3% para vomito auto -induzido
e 74,3% para o habito de fazer dieta restritiva ou jejum. Quando comparado os valores
percentuais de respostas positivas entre o presente trabalho e a investigagao anterior,
registrou-se valores percentuais menores — 59,0%; 12,0%; 10,0%; 9,0%; 41,0% para
compulsdo alimentar, uso de laxantes, uso de diuréticos, vémito autoinduzido e fazer
dieta restritiva ou jejum, respectivamente. Provavelmente o maior registro percentual
de repostas positivas no estudo de Ferreira e Veiga, deva-se a diferenca no publico
investigado, sendo no estudo desses autores jovens adolescentes.

A literatura aponta a adolescéncia como uma fase de maior risco para o

desenvolvimento de TA, e por esse motivo, o adolescente se torna mais vulneravel as



33

pressdes impostas pela sociedade, podendo levar a praticas inadequadas de controle
de peso, aumentando os riscos de desenvolvimento de TA (FORTES et al., 2016).

Taranis e Meyer (2011), em um estudo realizado com mulheres jovens,
demonstrou que o aumento da regularidade de TA foi relacionado com exercicio fisico
compulsivo, sugerindo que este comportamento possa ser semelhante a outros
métodos de purgacdo. Na mesma linha de pesquisa, Homan (2010), com uma
amostra de 231 mulheres, observaram que as que possuiam maior preocupacao e
idealizacdo de um corpo magro, obtiveram maior insatisfagdo corporal além de
realizarem dietas e exercicios de forma compulsiva.

Em relagdo a presenga de Doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), no
publico estudado, é visto na literatura, a relagdo entre o diabetes mellitus (DM) e as
mudangas psiquiatricas. Pois, considerando que o tratamento convencional do
diabetes obriga a paciente a focalizar sua atencdo no peso e seguir um esquema
dietético com maior resisténcia, acredita-se que haja risco dos diabéticos, tanto do
tipo 1 quanto do tipo 2, desenvolver quadro de TA, como BN, NA ou mesmo TCA.
(AZEVEDO; PAPELBAUM; D'ELIA, 2002)

Através disso, destaca-se a necessidade do desenvolvimento de intervencgdes
com o publico da clinica escola, que corroborem com a conscientizagao dos pacientes
em relagao a tematica. Afinal, as consequéncias sao deletérias, causando prejuizos a
saude e influenciando a qualidade de vida dessas pessoas. (SANTOS et al., 2020).
Além de que, existe uma escassez de estudos, relacionados a investigacdo de
comportamentos de risco para TA, em servigos de saude, no estado de Pernambuco
e no Brasil, utilizando esse mesmo instrumento. Entao, enfatiza-se a importancia do
rastreamento dos comportamentos de risco para TA, em destaque nos servicos de
saude, e de acgdes de intervengéo clinica-nutricional precoce para o cuidado integral

desses individuos.
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8 CONCLUSOES

O presente estudo apresentou resultados importantes, apontando para uma
elevada frequéncia de comportamentos de risco no publico da clinica escola do Curso
de Nutricdo do CAV/UFPE no ano de 2021. Apesar de ser um instrumento pouco
utilizado na literatura, o questionario de Hay, demonstrou ser sensivel a detecgao das
praticas disfuncionais em relacdo ao comportamento alimentar, para o
desenvolvimento de TA, no publico estudado.

Destaca-se que, o questionario de Hay por ser um instrumento curto e objetivo
€ uma otima ferramenta de rastreio de comportamentos de riscos para TA, em
especial nos servigos publicos de saude, a exemplo da clinica escola de nutricio.

Por fim, a utilizagdo do instrumento de Hay no presente estudo, auxiliou na
percepcao de comportamentos disfuncionais em relagdo a alimentagcéo, porém nao
dispensa a avaliagdo clinica/nutricional mais detalhada por uma equipe
multiprofissional minima (médico psiquiatra, nutricionista e psicologo) para o
fechamento de um possivel diagnostico de TA, para um cuidado e acompanhamento
mais especializado da pessoa com rastreamento positivo. A atengao multiprofissional
e interprofissional é destaque para o cuidado do individuo com comportamentos de
riscos e com TA, frente a complexidade da patologia que requer um olhar holistico e
multiplos da pessoa, na perspectiva de uma melhora na relagdo com a comida e com

0 corpo.
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ANEXO B — QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Anamnese nutricional

Esse € o momento antes da primeira consulta. Precisamos entender um pouco sobre
vocé e sobre a sua relagdo com o corpo e com a comida para otimizar o momento da
consulta.

1-Nome

2-Data de nascimento

3-Idade (anos)

4-Género
) masculino

) feminino

(

(

() homem trans
( ) mulher trans
(

) n&o- conforme de género

5- Escolaridade

6-Telefone

7-Qual sua ocupacao?

8-Me fala sobre a sua estrutura familiar - com quem vocé mora?

9-Renda mensal



) menos de 1 salario minimo
) 1 salario minimo

) 2 a 4 salarios minimos

(
(
(
() 5 ou mais salarios minimos

10-Endereco

11-Bairro

12-Cidade

13-Estado

14-CEP

15-Estado civil

() solteira (0)

( ) casada (0) ou com companheiro(a) ou unido estavel

() divorciada (o)

16-Tem filho(s)? Se sim quantos e qual(ais) idade(s)?

17-Teve alguma indicagao para procurar um nutricionista?

() sim

() ndo

41

18-Se respondeu nao a pergunta anterior, por que decidiu procurar um nutricionista?
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19- Vocé faz algum acompanhamento psicolégico? Se sim qual abordagem e nome
do profissional

20- Vocé faz algum acompanhamento psiquiatrico? Se sim qual o nome do
profissional

21- Como esta sua vida social? Considere antes da pandemia

22-Teve alguma alergia ou intolerancia alimentar na infancia?
()sim
( )nao

( )nao sei

23-Se respondeu sim a pergunta anterior, quer me falar sobre essa alergia/
intolerancia?

24-Tem alguma alergia ou intolerancia alimentar?
()sim
( )nao

( )nao sei

25- Se respondeu sim a pergunta anterior, quer me falar sobre essa alergia/
intolerancia?

26-Qual o seu tipo sanguineo?

27-Vocé tem algum problema de saude?
()sim

()ndo
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( )ndo sei

28- Se respondeu sim a pergunta anterior, me conta mais sobre esse problema?

29- Vocé ja fez alguma cirurgia?
() sim

( )ndo

( )ndo sei

30- Se respondeu sim a pergunta anterior, me conta qual cirurgia e quando ela
ocorreu?

31- Faz uso de alguma medicag¢do ou suplementagéo?
() sim

()ndo

32-Se respondeu sim a pergunta anterior, me conta qual (ais)?

33-Faz uso de laxantes (remédios para facilitar o transito intestinal)?
()sim

( )nao

34-Se respondeu sim a pergunta anterior, me conta qual laxante usa, em que
quantidade, em que frequéncia e por qué?

35-0s laxantes ja foram usados por vocé como uma forma de eliminar o excesso de
alimento ingerido?

( )nenhuma vez
() uma vez por semana

() duas ou mais vezes por semana



44

36Faz uso de diuréticos (remedios que fazem urinar mais)?
()sim

()ndo

37-Se respondeu sim a pergunta anterior, me conta qual diurético, em que quantidade,
em que frequéncia e por que vocé usa?

38-Leia com atengédo esse texto: episddio de comer em excesso € comer uma grande
quantidade de comida de uma s6 vez ao mesmo tempo com uma sensacgao de perda
de controle (ndo conseguia ndo comer e/ ou ndo conseguia parar de comer) sobre
essa forma de comer responda abaixo:

( ) nao comi da forma que esta descrita acima nenhuma vez
( ) como da forma que esta descrita acima uma vez na semana
( ) como da forma que esta descrita acima mais de uma vez por semana

) como da forma que esta descrita acima duas ou mais vezes por semana

39-Vocé tem desconforto intestinal apds as refeigcdes?
()sim

( )nao

40-Episddios de vdmito acontecem com vocé?
( ) nao acontecem comigo

( ) acontecem comigo s6 quando estou doente
( ) acontecem comigo apds as refeigdes
(

) acontecem comigo mesmo quando ndo me alimentei

41-Se vocé respondeu que episoddios de vémito acontecem com vocé apods as
refeicdes, me conta aqui como acontece?

42-Se vocé respondeu que episoddios de vémito acontecem com vocé mesmo quando
nao se alimentou, me conta aqui como acontece?
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43-Leia com atengao: fico sem comer ou como muito pouca comida para ndo engordar
ou para emagrecer? Sobre esse comportamento responda abaixo:

( ) nenhuma vez

( ) menos que uma vez por semana
( ) uma vez por semana

(

) duas ou mais vezes por semana

44-Alguma doenga crbénica (diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia, céancer,
doenga autoimune, doencga cardiaca, doenga renal) na familia (avés, pais, tios,
irméos)?

()sim
( )ndo

( )nao sei

45-Se respondeu sim a pergunta anterior, quem adoeceu e o0 que teve?

46-Saberia me dizer sua altura?

47-Vocé se pesa?
()sim
( )nao

( )tenho receio de ver meu peso

47-Se respondeu sim a pergunta anterior, sabe me dizer seu ultimo peso?

49-Se respondeu que tem receio de ver o0 seu peso, me conta mais sobre isso: o0 que
sente e 0 que pensa sobre 0 seu peso?

50-Qual foi seu maior peso até hoje?

51-Qual foi seu menor peso até hoje?
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52-Vocé faz alguma atividade fisica?
()sim
( )ndo
( )ndo gosto
()

nao consigo fazer

53-Se respondeu sim a pergunta anterior, me conta qual e com que frequéncia?

54-Se respondeu ndo gosto a pergunta anterior, me conta por que nao gosta?

55-Se respondeu ndo consigo a pergunta anterior, me conta por que ndo consegue?

56-0O que vocé costuma comer no café da manha?

57-0O que vocé costuma comer no lanche da manha?

58-0O que vocé costuma comer no almogo?

59-0O que vocé costuma comer no lanche da tarde?

60-O que vocé costuma comer no jantar?

61-Se vocé come apos o jantar, me conta o qué?

62-Existe alguma outra questdo de saude que néao foi perguntada, mas queira me
contar?

63 "Tendo em vista que a clinica escola do curso de nutricio e 0 grupo
alimenteamente sdo espagos de formagéao profissional da universidade federal de
pernambuco, com o objetivo de proporcionar vivéncias de ensino-aprendizagem para
estudantes, professores e dos profissionais envolvidos, gostariamos de comunicar
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que durante os atendimentos além do profissional e cliente, teremos a presenca dos
envolvidos. Dessa forma, pedimos que seja confirmada a ciéncia da presenca dos
mesmos durante a consulta".

() ciente



ANEXO C — QUESTIONARIO HAY

NOME: IDADE: DATA:

Escola: Seérie: Id:

1 - Bu gostaria de perguntar sobre episddios de comer excessivamente que vocé possa ter tido recentemente.
Quando falo comer excessivamente ou compulsao alimentar, estou querendo dizer: comer uma grande quanti-
dade de comida de uma sé vez e a0 mesmo tempo sentic que o ato de comer ficou fora do sen controle nagquele
momento (isto quer dizer que vocé ndio poderia se controlar em relagéo ao ato de comer demais, ou ndo poderia
parar de comer uma vez que tivesse comecado).

Mos tiltimos 3 meses, quantas vezes vocé comeu ca forma como estd descrito acima?

{ ) nenhuma ves

[ ) menos que Lma ver por semana

{ )uma vez por semana

() duas o1 mais vezes por semana

2 - Bsta pergunta ¢ sobre varios métodos de controle de peso que algumas pessoas utilizam,
Mos dltimos 3 meses, vood usou alguns dos seguintes métodos?

Laxativos (5d0 remeédios que provocam diarréia) para eliminar o €xcesso de alimento ingerido,
{ )nenhuma vez

[ 1 MENos que Lma vex por semana

[ )uma ver por semana

{ ) duas ou mais vezes por semana

Diuréticos (sio remédios que fazem urinar muito) para eliminar o excesso de alimento ingerido.
() nenbuma vez

{ ) MEnos que Uma vez por semana

{ ) uma ves por semana

() duas o1 mais vezes por semana

Provocar vomitos para eliminar o excesso de alimento ingerido com a intengio de emagrecer ou de nio ganhar
peso?

{ ) nenhuma vez

[ ) Menos que LWma vez por semana

{ ) uma vez por semana

() duas o1 mais Vezes por sermana

Ficar sem comer ¢u comer muito pouca comida para perder peso ou para nfdo engordar?
{1 nenhuma vez

{ ) menos que uma vez por semana

) uIma vez por Semana

{1 duas ou mais vezes por semana
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