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RESUMO

A utilizag&@o de inquéritos por meio de ferramentas digitais em pesquisa tem crescido
no Brasil. Iniciativas como o sistema de monitoramento de fatores de risco para
doencas crbnicas nao transmissiveis, ou condicfes graves como 0S transtornos
alimentares e alcoolismo, por meio da internet ou por ferramentas computadorizadas
podem alcancar bons resultados em areas urbanas brasileiras. Este estudo teve
como proposta comparar a reprodutibilidade da aplicacdo das escalas Teste para
identificacdo de problemas relacionados ao uso do alcool (AUDIT), Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26) e Teste de Investigacdo Bulimica de Edinburgh (BITE) pela
forma impressa e pela versao digital. A amostra foi composta por 60 alunos de uma
escola estadual da cidade de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, de ambos os
sexos, com idade entre 10 a 19 anos, escolhidos aleatoriamente por sorteio. O
calculo amostral considerou 10% do valor da amostra do estudo maior. Os testes
foram respondidos na escola, em uma sala separada, no intervalo das aulas, apenas
com a presenca do pesquisador e do aluno. Com a finalidade de verificar a
confiabilidade teste-reteste, os instrumentos foram aplicados uma primeira vez, na
versao impressa, por um pesquisador (examinador A) nos 60 adolescentes e, apos
sete dias, aconteceu o reteste, onde 30 adolescentes foram reavaliados pelo
examinador A na forma digital para tablet e 30, por outro pesquisador (examinador
B), no celular. Os resultados comprovaram que o formato digital pode ser utilizado
para essas escalas, pois ndo houve diferenca significativa na aplicacdo dos dois
métodos. Além disso, um dos pontos positivos foi o ganho de tempo na pesquisa
com o método digital. Apés a andlise dos resultados, conclui-se que nédo houve
diferencas significantes nas formas de aplicacdo impressas e digitais das escalas
EAT-26, BITE e AUDIT. Dessa forma, comprova-se que a versao digital pode ser

uma excelente metodologia para ser aplicada em estudos populacionais.

Palavras—chave: Adolescente. Alcoolismo. Transtornos da alimentacao



ABSTRACT

The use of surveys using digital tools in research has grown in Brazil. Initiatives such
as the monitoring system of risk factors for chronic diseases or serious conditions like
eating disorders and alcoholism, through the internet or by computerized tools can
achieve good results in Brazilian urban areas. This study aimed to compare the
reproducibility of the application of the test scales to identify problems regarding
alcohol use (AUDIT), Eating Attitudes Test (EAT-26) and Bulimic Investigatory Test,
Edinburgh (BITE) for print and digital versions. The sample consisted of 60 students
from a state school in the city of Vitoria de Santo Antao, Pernambuco, of both sexes,
aged 10 to 19 years, randomly selected. The sample calculation considered 10% of
the prior study sample. Tests were completed at the school, in a separate room, with
the only presence of the researcher and the student. In order to verify the test-retest
reliability, the instruments were applied for the first time in print, by a researcher
(examiner A) in 60 adolescents. After seven days, there was the retest, where 30
teens were reassessed by the examiner A in digital form for tablet and 30 on the
other researcher (examiner B) in digital form for cell. The results showed that the
digital format can be used for these scales, as there was no significant difference in
the application of the two methods. Furthermore, one of the positives achieves was
gain in time with the digital survey method. After analyzing the results, it was
concluded that there were no significant differences in the printed application forms
and digital scales of the EAT-26, BITE and AUDIT. Thus, it checks that the digital

version is an excellent methodology to be applied in population studies.

Keywords: Adolescent. Alcoholism. Eating disorders
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1 INTRODUCAO

Com crescimento do mercado tecnoldgico, o uso da internet e de ferramentas
digitais como métodos de pesquisa vem ganhando espaco e tem despertado o
interesse de muitos em investir no uso da tecnologia, com o intuito de beneficiar
Seus processos e servigos. As pesquisas realizadas com auxilio da tecnologia estédo
ficando cada vez mais frequentes. A utilizacdo de inquéritos por meio de versdes
digitais em varias pesquisas tem crescido no Brasil. Iniciativas como o sistema de
monitoramento de fatores de risco para as doencas cronicas ndo transmissiveis por
meio da internet ou computadorizadas podem trazer bons resultados nas areas da
pesquisa (MONTEIRO et al., 2005).

Este modo de monitoramento realizado por outros meios que néo o presencial
vem trazendo melhor apoio ao planejamento e avaliacdo de intervencfes em saude
publica com intuito de contribuir para a reducao de doencas. Além de tudo, permitem
testar hipGteses j4 estabelecidas e propSem outras para serem analisadas
futuramente, em estudos com delineamentos mais apropriados. Ainda se destaca a
facilidade na obtencdo das informacdes a partir de uma amostra representativa, sem
grande custo, permitindo sua realizacdo de forma sistematica e com rapidez em
populacdes nas residéncias e escolas (MONTEIRO et al, 2005; PEIXOTO et al.,
2008). Sendo assim métodos tecnoldgicos vem ganhando espaco e trazendo
beneficios para a saude, nesse caso para rastreamento de sintomas dos transtornos
alimentares.

Os transtornos alimentares (TAs) s&o considerados doencas que afetam
particularmente adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, levando a
acentuados prejuizos psicolégicos, sociais e levando a um aumento de morbidade e
mortalidade (CORDAS, 2004). Dentre os principais de TAs, a anorexia nervosa (AN)
e a bulimia nervosa (BN) sdo os mais prevalentes em adolescentes. A anorexia
nervosa foi a primeira a ser explicada ja no século XIX e, igualmente, a pioneira a
ser adequadamente descrita e ter seus critérios reconhecidos ja na década de 1990.
Ja a bulimia nervosa foi descrita por Gerald Russell em 1979, e um terceiro grupo
heterogéneo de quadros assemelhados, mas que ndo apresentavam sintomas
completos nem para diagnostico de AN nem para BN foram classificados como TAs
nos anos 1980 (CLAUDINO e BORGES, 2002; CORDAS, 2004). Outro problema
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paralelo a adolescéncia é o uso de alcool, e a utilizacdo desta substancia quando
associada ao transtorno alimentar pode prejudicar ainda mais o quadro desse
adolescente.

O uso precoce do alcool € um dos fatores que aumentam os futuros
problemas de saude, socioculturais e econémicos. O consumo antes dos 16 anos
aumenta significativamente o risco para beber de forma excessiva na idade adulta,
em ambos o0s sexos. Os jovens formam o grupo populacional que apresenta maiores
problemas de consumo de bebidas alcodlicas. Mesmo sendo baixo, o consumo de
alcool esta relacionado ao maior risco de acidentes, uso de drogas e comportamento
de risco, incluindo sexo desprotegido. A longo prazo, o consumo de bebidas
alcodlicas pode levar ao suicidio e a doengas crénicas, incluindo desordens mentais,
cancer, hipertensédo arterial, acidente vascular cerebral, deméncia, convulsées e
neoplasias (STRAUCHL et al., 2009). O consumo de alcool esta associado a mais
de 230 doencas e que os indices de mortalidade se tornam maiores em pacientes
que, além do transtorno alimentar, fazem o uso de bebidas alcodlicas, em
comparacao com aqueles que ndo as consomem (RAMIS et al., 2012).

Tanto o alcoolismo quanto os relatos sobre praticas que configuram a
existéncia de possiveis transtornos alimentares sdo questfes de dificil abordagem
na populagdo adolescente. Apesar de serem comportamentos frequentemente
observados neste publico-alvo, as pesquisas e inquéritos epidemioldgicos
apresentam uma vulnerabilidade grande aos vieses de resposta. Isto se justifica pelo
fato de que se trata de comportamentos realizados de forma secreta, para que a
familia, a sociedade e os profissionais de saude tenham pouco acesso a essas
informagdes. O adolescente, muitas vezes, desconhece 0s riscos associados a
estas questdes e recusa o0 tratamento, acreditando que estd diante de um
comportamento “normal” dentro do seu grupo de amizades e que pode controlar
suas consequéncias (LARANGEIRA, 2008).

A incorporagdo dos questionarios em formato digital possibilitara um ganho de
tempo nas avaliacdes e reducdo no viés de resposta dos participantes, podendo
aumentar as caracteristicas de confiabilidade, objetividade e operacionalidade dos
instrumentos.

Este estudo tem como proposta comparar a reprodutibilidade da aplicacéo

das escalas Teste para identificacdo de problemas relacionados ao uso do &lcool
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(AUDIT), Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) e Teste de Investigacdo Bulimica
de Edinburgh (BITE) por mecanismo de forma impressa e digital. Caso seja
verificado que os resultados observados nas avaliagbes com método de versdes
digitais apresentam resultados equivalentes aos resultados das avaliagbes com
método convencional impresso, isso podera representar uma nova forma de
aperfeicoar a realizacdo de pesquisas que envolvem instrumentos em formato

digital.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia € considerada como um dos periodos mais tensos na vida do
individuo. E nessa fase que acontece a transicdo da infancia a idade adulta
caracterizada por mudancas fisicas, sociais, cognitivas e psicolégicas. O
adolescente mostra-se, em geral, susceptivel a instabilidades emocionais e a
dividas pessoais. E frequente, nessa fase, a presenca de problemas relacionados a
autoestima, a aceitacdo social e a rejeicdo por parte de familiares e amigos. E
também um periodo predisposto ao desenvolvimento da insatisfagdo com o seu
préprio corpo. Diante de muitas mudancas fisicas, da pressdo psicoldgica exercida
pelo grupo e da seducéo exercida pelos meios de comunicacédo, o adolescente faz
uma busca pelo padrao ideal de beleza (XIMENES, 2004).

Existem casos em algumas familias que os adultos mostram preocupacao
exagerada em relacdo a criancas magras, onde estas criancas chegam a passar por
uma fase de bombardeamento alimentar, através de vitaminas, farinhas e
complementos, para evitar a magreza e algum tipo de doenca. Em contrapartida, ja
na adolescéncia, acontece totalmente o oposto, onde tudo deve ser controlado para
evitar que o adolescente engorde para que no futuro ndo se torne alvo de ofensas
das pessoas ao seu redor. O adolescente gordo vai aprendendo que seu corpo €
feio e desagradavel, tornando-se cada vez mais seu inimigo, e sendo assim, pode
procurar métodos para acabar de vez com esses episddios de sofrimento, pois o
mesmo j& passa por esse periodo de adolescéncia muito conturbador. Dessa forma,
o0 adolescente esta propenso a desenvolver condutas patoldgicas e dentre elas
sintomas de transtornos alimentares TAs, especialmente a anorexia e a bulimia

nervosas (KAUFMAN, 2000).
2.2 Transtornos Alimentares
Os transtornos alimentares (TAs) sdo sindromes comportamentais,

apresentados como transtornos e ndo como doencgas, pois ainda ndo se conhece
bem sua etiopatogenia (CLAUDINO; BORGES, 2002). Os sistemas que classificam
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0S transtornos mentais que sdo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) e a classificacéo Internacional de Doencas (CID-10) destacam dois
principais tipos de transtornos a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa. A anorexia
nervosa é um distlrbio alimentar que provoca perda de peso acima do que é
considerado saudavel; a bulimia nervosa é um disturbio alimentar no qual a pessoa
faz uma ingesta exagerada de alimentos, e em seguida provoca o proprio vomito ou
uso de laxantes para impedir o ganho de peso. Mesmo sendo classificados de forma
separada, esses dois transtornos se encontram intimamente ligados por
apresentarem caracteristicas psicolégicas comuns que € a preocupacao excessiva
com seu peso e forma corporal. Essa preocupacdo leva estas pessoas a se
submeterem a dietas extremamente restritivas ou ate mesmo utilizarem outros
métodos com utilizacdo de remédios inapropriados tudo em busca do corpo ideal
(BIGHETTI, CORDAS,2004)

Geralmente esses transtornos desenvolvem suas primeiras manifestagdes na
infancia e na adolescéncia, com dois picos de prevaléncia: aos 14 e aos 16 anos.
Contudo, a fase inicial da adolescéncia, que vai dos 10 aos 14 anos, € considerada
a mais atribulada em relacdo as mudancas fisicas. Muitos especialistas da area de
saude concordam que 0s motivos que levam aos TAs tém origem emocional e raizes
na infancia (APPOLINARIO, CLAUDINO, 2000; CAMPOS, 2002).

2.3 Alcool

Devido a todas as influencias psicossociais incidentes durante a fase da
adolescéncia, muitos jovens tendem a aumentar o consumo de bebidas alcodlicas. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica o alcool como a substancia psicoativa
mais consumida no mundo e também como droga de uso entre criancas e
adolescentes. No Brasil o alcool é também apontado como a droga mais utilizada
em qualquer faixa etaria e seu consumo sO aumenta entre os mais adolescentes,
principalmente entre os jovens de 12 a 15 anos de idade e também por meninas.
Uma pesquisa feita em 2004 pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotropicas (CEBRID) e constatou que 65% dos estudantes apontaram usar
bebida alcodlica (OMS, 2001,2004).
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Apesar da alta prevaléncia de consumo de alcool por adolescentes, outros
dois fatores s&o extremamente importantes a serem observados, como a idade de
inicio do uso de alcool e a frequéncia de consumo. No Brasil, o inicio da ingestao de
alcool esta se tornando cada vez mais precoce, onde a idade média para o primeiro
episodio de consumo esta aos 12,5 anos.. (OMS, 2001,2004). Sendo assim quanto
mais precoce é o uso de alcool, piores serdo as consequéncias e maiores 0s riscos
de desenvolver abuso e dependéncia desta droga (MELONI, LARANJEIRA, 2004).
Quanto a frequéncia de consumo, foi visto que quanto mais os adolescentes bebem,
tendem a beber de forma pesada, chegando até a apresentar episddios de abuso
agudo, ou seja, beber cinco ou mais doses em uma Unica ocasido. Dessa forma,
isSso aumenta ainda mais o risco de outros grandes problemas sociais e de saude
incluindo doencas sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada, infarto do
miocardio, acidentes de transito, problemas comportamentais e violéncia
(REBOUSSIN et al.2006).

Os adolescentes portadores de TAs podem também comecar a fazer uso
de bebidas alcodlicas, ocasionando uma reducdo no consumo de alimentos. Este
consumo de alcool de forma excessiva causa prejuizos funcionais, afetando os
processos de absorcao e digestdo dos alimentos nesses adolescentes (BARBOSA
et al., 2012).

A sensacdo anorexigenas promovida pelo uso do alcool € consequéncia
da maior liberacdo da leptina, um horménio anorexigeno que modula a saciedade
diminuindo a vontade de comer. (BARBOSA et al., 2012).

2.4 Escalas de Avaliagao

A popularizacdo da utilizacdo de ferramentas digitais abre novas
possibilidades para a realizacdo de estudos epidemioldgicos. Os questionarios auto
aplicativos disponiveis no formato digital pode ser usados para investigar qualquer
tematica, desde que seja atendida a condi¢cdo de que o pesquisado e 0 pesquisador
estejam familiarizados com o0s ambientes em que serdo realizados
(MONTEIRO,2005).

Para o diagnostico de algum tipo de transtorno alimentar s&o utilizados

escalas validadas que iram gerar um escore final e dessa forma sera classificada os
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sintomas e gravidades de TAs de acordo com uma referéncia. Dentre todas as
escalas, ganham destaque o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), Teste de
Investigacdo Bulimica de Edinburgh (BITE) e a escala Teste para identificagdo de
problemas relacionados ao uso do alcool (AUDIT) nos formatos desenvolvidos para
o0 adolescente e validadas em populacéo brasileira (MENDEZ, 1999; BIGHETTI et
al., 2004; XIMENES et al., 2011).

A escala Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) € um questionario composto
de 26 perguntas com as opcdes de respostas: sempre, muitas vezes, as vezes,
poucas vezes, quase nunca e nunca (tipo Likert). Essa escala € utilizada para
rastreamento de Transtornos alimentares em geral. JA a escala Teste de
Investigacdo Bulimica de Edinburgh (BITE) é um questionario composto de 33
perguntas com as opcbes de respostas entre SIM e NAO. Essa escala é
responsavel pelo rastreamento de sintomas e gravidades de um tipo de transtorno
alimentar especifico chamado bulimia nervosa. E a escala Teste para identificacao
de problemas relacionados ao uso do alcool (AUDIT) € um questionario composto de
10 perguntas com as opc0Oes de respostas que indicam a frequéncia do consumo de
bebida alcodlica. E uma escala utilizada para rastreamento do consumo abusivo de
alcool.

Sendo assim ao final de cada questionario € gerado um escore, onde 0
individuo sera classificado de acordo com sua pontuacdo, podendo ou ndo estar
dentro da margem de acometimento de algum tipo de transtorno alimentar ou

identificado como consumidor abusivo de alcool.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Comparar a reprodutibilidade da aplicagcdo das escalas AUDIT, EAT-26 e

BITE por mecanismo de forma impressa e na forma de verséao digital.

Objetivos Especificos:

e Construir aplicativos para tablet e celular contendo as escalas EAT-26, BITE e
AUDIT;

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo estudada;

e Determinar a prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares atravées da
verséo impressa e digital,

e Determinar a prevaléncia de alcoolismo através da escala impressa e digital;

e Comparar os métodos de aplicacdo dos questionarios (versdo impressa e
digital).
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4 METODOS

Esta pesquisa esta vinculado a um projeto aprovado pelo Programa Nacional
de Poés-Doutorado da CAPES (PNPD/CAPES), intitulado de “Avaliagao
Multidisciplinar dos Transtornos Alimentares na Adolescéncia”, em vigéncia desde
2011, com término previsto para 2016. O projeto € desenvolvido pela bolsista de
Pés-Doutorado Flavia Maria Nassar de Vasconcelos e supervisionado pelo Prof. Dr.
Everton Botelho Sougey, do Programa de Pés-Graduacdo em Neuropsiquiatria e
Ciéncias do Comportamento/UFPE. A orientadora deste subprojeto, Profa. Dra.
Rosana Christine Cavalcanti Ximenes é pesquisadora integrante do projeto maior e
lider do grupo de pesquisa “Comportamentos e transtornos alimentares”,

credenciado ao CNPq, no qual os projetos estéo vinculados.

4.1 - Populagdo, Amostra e Local de Estudo

A amostra foi composta por 60 alunos de uma escola estadual da cidade de
Vitoria de Santo Antdo. A populacédo de estudo foi adolescente de ambos os sexos,
com idade entre 10 a 19 anos, matriculados no biénio 2014/2015, escolhidos
aleatoriamente por sorteio. O calculo amostral considerou 10% do valor da amostra
do estudo maior.

Os testes foram respondidos na escola, em uma sala separada, no intervalo

das aulas, apenas com a presenca do pesquisador e do aluno.

4.2 - Coleta de Dados

O aplicativo foi criado por profissionais da area de ciéncias da computacdo em
parceria com o Nucleo de Telessaude - NUTES — UFPE. Logo apés a criacdo do
aplicativo houve o treinamento do pesquisador na UFPE — Recife.

Os instrumentos de avaliacdo foram as escalas Teste de Investigagdo Bulimica
de Edinburgh (BITE) (anexo A), Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) (anexo B),
Teste para identificagdo de problemas relacionados ao uso do alcool (AUDIT) (anexo
C) e o questionario biodemogréfico (anexo D).
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Cada patrticipante foi submetido a uma avaliagdo com o método impresso e o
método digital_(tablete e celular).

Com a finalidade de verificar a confiabilidade teste-reteste, os instrumentos
foram aplicados uma primeira vez, na versao impressa, por um pesquisador
(examinador A) nos 60 adolescentes e, apos sete dias, tempo recomendado por
Henderson e Freeman (1987), aconteceu o reteste, onde 30 adolescentes foram
reavaliados pelo examinador A na forma digital para tablet e 30, por outro
pesquisador (examinador B), no celular. A disposicdo dos aplicativos das escalas

para tablet e celular se encontra na figura 1.

Figura 1 — Disposig&o dos aplicativos na verséo digital

g # (N
[ /
-~ \
-~ T
€
Biodemografico Risco de erosao
J
BITE EAT-26
Avaliagao bulimica Atitudes Alimentares
P >
- ©
Exame clinico bucal indice de desgaste dentéario
S

Coleta Integracao

Nutes, 2014
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4.3 Analise dos Dados

Na analise dos dados foram obtidas distribuices absolutas, percentuais
das variaveis categodricas e as medidas estatisticas: média, desvio padrdo e
mediana para as variaveis numéricas. Para a comparacdo entre o tempo de
preenchimento do formulério pelos dois métodos foi utilizado o teste de Wilcoxon
para dados pareados. Para verificar o grau de concordancia entre os dois métodos
de avaliacdo foram obtidos os valores de kappa com intervalo de confianca e foi
utilizado o teste de Mc-Nemar para a comparacao entre os meétodos.

Ressalta-se que a escolha do teste de Wilcoxon para dados pareados foi
devido a auséncia da hipétese de normalidade.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. Os
dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencéo dos
calculos estatisticos foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na
verséo 21.

4.4 - Consideracdes Eticas

Esta pesquisa foi analisada e a aprovada pelo Comité de FEtica em
Pesquisa/UFPE (n° do parecer: 236.169), (ANEXO D).

Todos os Participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido,
de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo.

Riscos: Este projeto n&o apresentou maiores dificuldades para a sua
realizacdo, devido ao fato de que os instrumentos que foram utilizados para a sua
realizacdo sdo de facil obtencdo e baixo custo. Sendo assim, esta pesquisa foi
caracterizada como risco minimo.

Beneficios: O adolescente que apresentou sintomas de algum tipo de TAs foi

encaminhado para o ambulatério de psiquiatria do Hospital das Clinicas — UFPE.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média dos pacientes analisados foi de 15,08 anost 2,15 anos, com
mediana de 15,00 anos.

Na Tabela 1 se apresenta os resultados dos 60 participantes da pesquisa onde
se destaca que: a maioria tinha 15 a 19 anos (68,3%); 60,0% eram do sexo feminino;
91,7% tinham irmdos e entre estes, 0s percentuais dos que eram cagulas,
intermediarios e mais velhos foram 30,0%, 28,3% e 33,3%, respectivamente. Em
relacdo a escolaridade se observa que o maior percentual (30,0%) correspondeu aos
que tinham fundamental |, seguido dos que tinham fundamental Il e ensino médio,
cada um com 23,3% e 0s responsaveis pelos alunos apresentaram percentuais de
16,7% e 6,7%analfabetos e com ensino superior foram.

Em relacdo a quantas pessoas haviam na casa, se constatou que 23,3%
apresentavam 3 pessoas, 38,3% possuiam 4 pessoas e 23,3% cinco ou mais
pessoas. As duas classes sociais mais frequentes foram: C1 e C2 com 38,3% e
30,0%.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes analisados segundo os dados socio

demograficos.
Variavel i %
TOTAL &0 100,0
+ Faixa etaria

118 14 148 31,7

16 = 148 41 68,3
= SeXo

Masculino 24 40,0

Feminino 36 60,0
+ Irmdos

Simn 55 81,7

Nio 5 83
+ Lugar gque ccupa em relagdo aos irmaos

MEo tem 5 83

Cacula 18 30,0

Intermediario 17 28,3

Mais velho 20 33,3
+ Escolaridade do responsavel

Analfabeto 10 16,7

Fundamentsl | 18 30,0

Fundamentsl |1 14 233

Medio 14 23,3

Supenor 4 6,7
+« NOomero de pessoas na casa

Ate 3 14 23,3

4 23 38,3

£ ou mais 23 38,3
+« Nomero de comodos da casa

Ate 3 20 33,3

4a6 24 40,0

T ou mais 16 26,7
« CCEB

B1+B2 12 20,0

CA 23 38,3

c2 18 3000

C I 11,7
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Nas Tabelas 2 a 5 se apresentam os resultados das escalas EAT-26, BITE
(sintomas e gravidade) e AUDIT.

Da Tabela 2 se destaca que: dos 60 pesquisados, 36 foram submetidos aos
dois testes (EAT-26 impresso e EAT-26 digital); em 1/4 cada método foi classificado
como positivo pelo EAT-26 e ndo se comprova diferenca significativa entre os dois
métodos (p > 0,05). Foi registrada em 77,8% de concordancia correspondendo a 28
participantes e o valor do kappa foi moderado.

Tabela 2 — Avaliacao da sintomatologia de transtornos alimentares segundo o

EAT-26 impresso, comparado ao EAT-26 digital.

Concordancia
Variavel EAT EAT digital Valorde p Observada Kappa (IC & 95%0)
n %o mn Yo n %o
TOTAL 36 100,0 K 100,0 28 irg 0,41 0,07al7s5
Positivo o 280 o 250 p™'=1000

Megativo 27 78,0 27 750

(1): Atraves do teste de McNemmar.

Para 35 pesquisados que responderam ao BITE, se dispunha dos resultados
das duas formas de avaliacdo e para estes se verifica que o0 maior percentual em
cada método correspondeu aos que nao apresentavam sintomas de Bulimia Nervosa
(Tabela 3). Ressalta-se que: 35 foram submetidos aos dois testes (BITE impresso e
BITE digital), sendo a maioria considerada sem sintomas (62,8% pelo BITE impresso
e 65,7% pelo BITE digital). O segundo maior percentual correspondeu aos
classificados com escore médio e ndo se comprova diferenca significativa entre os
dois métodos em relacdo aos resultados dos sintomas no BITE (p > 0,05). Foi
registrada a concordancia em 65,7%, correspondendo a 23 participantes e o valor do
kappa igual a 0,28 pode ser considerado baixo.
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Tabela 3 — Avaliacdo dos sintomas de Bulimia Nervosa pelo BITE impresso
(SINBITE), comparado ao BITE digital.

T "

Variavel SINBITE SINBITE digital Valor de p Observada Kappa (IC a 95%)
n Yo n %o n %o

TOTAL a5 100,0 a5 100,0 13 65,7 0,28 -0.02 20,58

Semn sintomas 12 62.8 23 65,7 pH=0,572

Escore madio 12 343 11 14

Escore elavado 1 29 1 19

(1): Atraves do teste de McNemmar.

Os resultados da gravidade do BITE impresso e digital mostram que a maioria
(77,1% em cada método, foi classificada sem sintomas de gravidade) e 0 mesmo
percentual (17,1%) foi classificado com escore médio e ndo se comprova diferenca
significativa (p > 0,05). A concordancia ocorreu em 24 (68,6%), o valor do kappa foi
0,16, sendo considerado baixo (TABELA 4).

Tabela 4 — Avaliacdo da gravidade de sintomas de Bulimia Nervosa pelo BITE
impresso (GRABITE), diferenciando do BITE digital.

Variavel BITE BITE digital Valor de p Ohbservada Kappa (IC a 95%)
n %o n %o N i
TOTAL s 100,0 s 100,0 14 68,6 0.16 015 a2 0,46

a
1
1
1

Sem sintomas
Escors madio
Escoraalavado

o jem B

3,

(1): Através do teste de Mclemmar.

Apenas um participante foi considerado como AUDIT positivo em cada
método, sem comprovacdo de diferenca significativa entre os grupos. A
concordancia observada foi 94,4%, entretanto, o valor do kappa foi negativo,
conforme resultados contidos na Tabela 5.
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Tabela 5 — Avaliacdo dos sintomas de alcoolismo segundo o AUDIT impresso,

comparado ao AUDIT digital.

C g

Variavel AUDIT AUDIT digital Valor de p Obszervada Kappa (IC a 95%)
n Yo n Yo N Yo

TOTAL k11 100.,0 k11 100,0 34 04,4 -0,03 -0,07 20,01

Positive 1B p*'=1,000

s
=

™

s

L
[
W
b
(3]
L
[

972

Magativo

(1): Atraves do teste de McNemmar.

Entre os muitos fatores responsaveis pelas mudancas que tem ocorrido na
sociedade, estdo: a Revolucédo Digital; a nova organizagcdo em rede de diversas
esferas (sociedades, instituicbes, empresas, grupos de solidariedade,
relacionamentos e outros); a crescente mobilidade (real e/ou virtual) de grandes
parcelas da populacdo mundial; a volatilidade ou fluidez de muitos elementos da
vida social e individual (a comecar pelo proprio capital) e o incremento acentuado do
processo de globalizacdo, dentre outros. Muitas das coisas que tinhamos como
estaveis e soélidas ao longo do século XX provaram ser frageis ou passageiras.
Muitas certezas deram lugar ao completamente desconhecido. No contexto geral,
passou a vigorar um paradoxo: um estado de mudancas constantes que gera
sucessivas levas de indagacdes (NICOLACI-DA-COSTA, ROMAO-DIAS, Dl
LUCCIO, 2009).

A necessidade de explorar os diversos aspectos das transformacfes que néo
param de ocorrer provocou uma profunda transformacao no cenario das pesquisas
nas ciéncias sociais e humanas (JODELET, 2003), atualmente também nas ciéncias
da saude. Dentre essas mudancas, se encontram o0 uso da tecnologia como
inovacado na pesquisa cientifica.

O uso de ferramentas tecnoldgicas em pesquisa foi relatado no estudo de
Monteiro et al. (2005), que mostraram que o sistema de monitoramento de fatores de
risco para doencas cronicas ndo transmissiveis a partir de entrevistas telefénicas
pode alcancar bom desempenho em areas urbanas brasileiras semelhantes a Sao
Paulo, seja quanto a aspectos relacionados a representatividade da amostra de
individuos estudados, seja quanto ao custo e agilidade do sistema.
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Com o advento da difusdo da Internet, muitas das conversas cotidianas
migraram para ambientes on-line, que se tornaram cada vez mais atraentes e
frequentados. Tal migracdo justifica que a conversa informal digitada on-line seja
tomada como modelo para entrevistas igualmente informais e igualmente digitadas
on-line nos ambientes nos quais elas comumente ocorrem (NICOLACI-DA-COSTA,
ROMAO-DIAS, DI LUCCIO, 2009).

Nesta pesquisa, vimos que a resposta dos adolescentes aos instrumentos foi
tida como semelhante, independente da forma de aplicacdo (impressa ou digital).
Tratando-se de problemas como o alcoolismo e os transtornos alimentares, que
apresentam caracteristicas de omissdo de comportamentos, foi observada uma
maior adesdo dos participantes a forma digital. Além disso, o tempo de resposta foi
duas vezes mais rapida quando realizada na versao para tablet e celular, comparada
a impressa. Dessa forma, comprova-se que a versao digital pode ser um excelente

método para ser aplicada em estudos populacionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez que nao foi verificado diferencas nos escores entre a aplicacao dos
questionarios EAT-26, BITE e AUDIT nas formas impressas e digitais e que a versao
digital apresenta maior velocidade de aplicacdo e menor impacto ambiental,
podemos sugerir a aplicacdo da versao digital para substituicdo da versao impressa.
E valido salientar que nem todas as regides do Brasil dispdem de condicdes
financeiras para investir na aquisicao de tablets, entretanto, como esta verséo digital
pode ser aplicada via telefone celular, a barreira da auséncia de tablete pode ser

superada.
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ANEXO A - Questionario BITE

Bulimic Tovestizasory Test Edinbarsh, EITE

Voot segee mm padeido regolar de alimesiagda?
Wk Cortmm se,..ed-rezsde fourma, rigoarosal

ook commidera mm fracasso quebrar 2 disa e vel
Wood conta as calorias de todo o goe come, incloshve gquasndo sio s de diew?
Wocd, de vez em quando, fica sem s= alimeatar por wn i dnedno?
(%r @ reyposs for NAD vd para & gursdls 071 S for ST, xire para @ guerssoft, |
S woa, regpost, fiod BT para a goesdo 05, com goe fegitach, voos fica sem o alimentar
por mm dia dndedna?

PONHA O NUMERDQ CORRESPFONDENTE A 5UA RESPOSTA AQUI (| )

Llititea aloem dos semwinies meddodos paa pesder pesol Com goe

{ )3 { yHAD
{ )3 [ JHAD
{ )3 [ JHAD
{ )3 { YHAD
{ )3 { YHAD
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Du sEm, i o (o)

1-3 vages powr seamarn, (4
Ui ez powr paamam -’ 1
Dhe vez am guando (I (1

Aupsos \'e.:{]';

woca | Rasamen T Doz on @iz = LDiasramesmes LDeoaz oo Lico vezesod
= TEETEUMSD, VDAL DTS g
vezesida
Coempersmidon
A smagreces
L icos
Laxasies
Hrowoca vemnos
T 5ot D0 A Emeanases QDA Tl Vi | T ) asd T JRAD
Wock Jdiria goe a comida, “domina™ a woa vida? [ R0 | { YHAD
Do vez am quando, vood come 2 paotic-pe ] Fricamene & ter goe pasar? [ R0 | { YHAD
Hi mcemesios =m goe vood 30 comsegoe peosar am commida? [ )5 { yHAD
Wk come moderadamengs am Freme aos ostnos e, am compenmagio, exagera gmndo ) { YWAD
estl sominho?

T8 paamene commaoe pamy de comer quando qoes] [ R0 | { YHAD
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A i e Bcar gordoda) apavos, 7 ) { YWAD
Voo, d= veg em quando, come apidamenes pands qrantdades d= alimenmio (fora das { )3 { YHAD
refaigleg)?

Wock, alssm ver, seotin vergoaka de peu babhitos alimentanes? ) { yHAD
O fato de ook odo commegair e comtrodar para oomnesr oa) pem ol ) { YWAD
Voot bosca ma comida wm confioeio emocional? { )3 { YHAD
Voot costeema deioar comida 50 prado a0 Foal de moma, refeigda? { )3 { YHAD
Wk enzan of ootros sobae o goamio come T ) { JHAD
A goamtidads gos vool come & propoecicaa] A bme goe seoie? ) { YWAD
Wi 4 e alimesaon de prande gquassidade de almesics am ponco temmna? { )3 { yHAD
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ANEXO B — Questionario EAT-26

Por favor, responda as seguintes
questoes:

Sempere

Muztaa
Teo:

RR= =]

TPamzaa
T

Chaaas
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1. Fico apavorado com a idzsig d= astar ensordando

2. Evito comer quando astou com foma

3. Sinto-me preocupado com alimentos

4. Continuar a comer am axagsro faz com que su
sints qua nio sou capaz ds parar

3. Corto meus alimantos em paquenos padagos

6. Prasto atengdo 4 quantidads da calorias dos
alimentos qus su como

7. Evito particularments o5 alimeantos ricosam
carboidratos {ex. pdo, arroz, batatas stc.)

2. Sinto que os outros gostariam que su comassa
mais

9. Vomito depois d2 comer

10. Sinto-me extramaments culpado depeis da
comer

11. Przocupo-me com o dessjo da ser mais mapro

12. Panso em gqueimar calorias quando me sxarcito

13, As passoas me acham muito magro

14. Praocupo-me com a id2is d= haver pordura em
mau cofpo

13. Demoro mais tampo para fazar minhas
refzigdes do que as outras pessoas

16. Evito comer alimantos que contanham agucar

17. Costumno comer alimentos disteticos

1E. Sinto que os alimsntos controlam a minha vida

19. Demonstro autocontrole disnts dos alimentos

20). Sinto que os outros me prassionam pars comer

21. Passo muito tempo pensando am comer

-]

22, Sinto desconforto aposcomer doces

23.Fago regimas para smapracar

24, Gosto de sentir men estomaso vazio

c

23. Gosto de experimentar noves alimentosricos
s calorias

26. Sinto vontads d= vomitar apos as refaigdes




ANEXO C - Questionario AUDIT

Questionario AUDIT

1. Com gue frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Feorevs o nomsms
gue metor corrssponde 4 Sus Stuvacka. J

(SR T ]

Lo LW WEE D S Ol MEnioE

I =SS & GUSLTD YEDESR pOf lls

3w Jis & IPkS wERES DOF SEMAENES

B om GEID S Pl wERES POT SETIANE

2. Quando bebe,; guantas bebidas contendo aloool

consome num dia normal?
(= RS T [T1E

Lo EPBS OU QUBTTS

I m S O SEk

I om0 ElE & Niired

4 m SEE (0 MiblE

3. Com gue freguincia consome seis bebidas ou mais numa dnica ocaziio?
0 PRTOS

L o e S L weE por ks

I m peiths (ERETOE LITHE WEE PO s

3 m penhd ER LIRS WEE [eOF ST
4 = dlariamenle ou Qusss disnamente

4. Mos dltimos 12 meses, com gque fregquéncia e apercebeu de gue nln-

conseguia parar de beber depois de comecar?

0= Pnca

U o (eETROcE @ LW weR pOr miks

£ ek (EREMG LTS WEX pOr miks

5w penh (MRS LIS WEE DOF SEMERE

4 = dlafiavenie ou guise disiamente

5. Mos dltimos 13 meses, com gue frequéncia nio conseguiu cumprir as

tarefas gue habitualmente Ihe exigemn por ter bebido?

0 = P

U o (ERETROE @ LW wER pOr miks

£ o ek WM LTS WEE pOF MR

3w b iERETMOE LIRS R DO SETENE

4 = dlaniavene ou guise disiamente

6. Mos dltimos 12 mesess, com gue fregquincia precisow de beber logo de manha |

pErE "curgr® wma ressecs?

0 = P

Lo RN O L R PO s

I ow e R LT R DOF THES

3w b iERETMOE LIRS R DO SETTENE

4 = dlafiavene ou guise disiamente

#. Hos dltimos 12 meses, com gue freguiéncia teve sentimentos de culpa ow de

remarsos por ter babido™

0 = P

Lo iR S L R PO il

o peih ERETOE LT WRE DOF ks

3o b (EeERE LITTME R DO SETTACE

4 = dlaniavenie ou guise disiamente

8. Nos dltimos 12 meses, com gue freguéncia ndo se lembrou do que

atonteceu na noite anterior por causa de ter bebido™

0 = P

Lo iR S L R PO il

I ow e R LT R DOF THES

3w e R LTS WEE OF SEMBRS

4 = diafiaveinie ou guise disdamente

9. 14 alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por yooi ter bebido?

O = iy

Lo b, el o o0k OINMGS 12 MeEkes

g, BoonbeCey D0 IUMOE 13 s

1d. 14 alguma wver um familiar, amigo, médico ou profissional de sadde

manifestou preocupacio pelo $eu  consumo de slcoal ou Sugeru gue deixnasse

de beber?

O o iy

Lo i, RS Pl N0 INMGS 12 TeRES |
A g, pooobeceu noS iDMGE 12 eees ]
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ANEXO D - Questionario Biodemografico Segundo Critério De Classificagédo
Econdmica (ABEP, 2013)

Quantidade de Itens

Televisdo em cores

Banheiro

Empregada mensalista

Videocassete e/ou DVD

Freezer (aparelho independente ou

Grau de Instrucéo do chefe de

parte da geladeira duplex)

familia
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Completo

Fundamental 1 Completo /

Fundamental 2 Incompleto

Fundamental 2 Completo / Médio
Incompleto

Médio Completo / Superior

Incompleto

Superior Completo

Sistema De Pontos — CCEB, 2013

Posse de Itens

Quantidade de Itens
1 p 3 4 ou +

Televisao em cores
Radio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

(=]

OO0 OO0 00 oo o
MR NN WD B2
N R NN BN NN
N R MNNRBR OO WW
N R NN R OSSN R D



Grau de Instrucdo do Chefe da Familia

Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Médio Completo/ Superior Incompleto 4

8

Superior Completo

Cortes Do Critério Brasil

Al 42 - 46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
C1 18 - 22
Cc2 14-17
D 8-13

E 0-7
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ANEXO E- Carta de aprovacgéo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE ‘QR@ral o "
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA(;;EP MULTIDISCIFLINAR DOS TRAMNSTORNOS ALIMEMNTARES NA
ADOLESCENCIA

Pesquisador: Flavia Mara Massar de Vasconcelos

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 05328612 8.0000.5208

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinader Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 236,160
Data da Relatoria: 05/04/2013

Apresentagio do Projeto:

Indicado na relatoria inicial.

Objetive da Pesquisa:

Indicado na relatoria imicial.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Considerages sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendagies:

Indicado na relatoria imicial.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Aprovado

Situagio do Parecer:

Aprovado




UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"’P
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Necessita Apreciagdo da CONEP:

M3o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador estd autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAD definitva sera dada, apds a entrega do relatério final, através da

PLATAFORMA BRASIL ou por meio de oficio impresso emitido pelo Comité de Etica em PesquisaUFFPE.

RECIFE, 03 de Abrl de 2013

Assinador por:
GERALDD BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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