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RESUMO

A insatisfagcdo com a imagem corporal e o transtorno de compulsédo alimentar podem
apresentar consequéncias devastadoras para o individuo, podendo levar a prejuizos no
comportamento alimentar, no desempenho psicossocial, fisico e cognitivo e, ainda, a
transtornos de ansiedade e depresséao. A relacéo entre o transtorno de compulséo alimentar
e obesidade apresenta-se bem estabelecida e nos estudos, visto que grandes quantidades
de alimento ingeridas podem contribuir para essa condi¢do. Assim, podem associar-se ao
transtorno de compulsdo alimentar as comorbidades relacionadas ao excesso de gordura
corporal, tais como depressado, transtornos de personalidade e ansiedade. Objetivo:
Determinar a prevaléncia de Transtorno de Compulsdo Alimentar e Insatisfacdo com a
imagem corporal em adultos da cidade do Recife e verificar possiveis correlagdes com
fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo analitico, transversal, que foi realizado
em 415 adultos residentes na cidade do Recife — PE, Brasil, atendidos pela clinica escola
de nutricdo de uma instituicdo privada de ensino superior. Foram coletadas informacées
demograficas, socioeconémicas, comportamentais, psicolégicas/de saude mental, estado
nutricional, nutricdo e de consumo alimentar. Os dados foram analisados através dos testes
Qui-quadrado ou teste exato de Fisher para comparar proporcdes. Para verificar a
associacdo entre os fatores comportamentais e psicolégicos com o0 transtorno de
compulsdo alimentar, insatisfacdo corporal e percepcdo da imagem corporal, foram
realizadas analises de regressao logistica. Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia de
13.2% para o transtorno de compulsdo alimentar e 20,2% de insatisfacdo com a imagem
corporal. Dentre os individuos que apresentavam compulsao alimentar moderada (9.6%) e
grave (3.6%), a maioria foi classificado com obesidade (p<0.001), possuiam percentual de
gordura corporal excessiva (p=0.001), apresentavam insatisfacdo corporal (p=0.02),
percepcao corporal alterada (p=0.01), ansiedade (p<0.001), depressao (p<0.001) e
transtorno ansioso depressivo (p<0.001), além de apresentarem transtorno do sono
(p=0.001) e adicionarem alimentos como forma de compensacao (p<0.001). Nao foram
encontradas diferencas quanto a presenca de transtorno de compulsdo alimentar em
relacdo ao sexo, idade e classe econdmica. Conclusdes: Foram encontradas prevaléncias
elevadas de compulsdo alimentar e de insatisfacdo com a imagem corporal, associadas a
obesidade, elevado percentual de gordura corporal, percepgédo corporal alterada,

ansiedade, depresséo e qualidade do sono.



Palavras-chave: transtorno de compulsao alimentar; ansiedade; depressao; adulto.



ABSTRACT

Dissatisfaction with body image and binge eating disorder can have devastating
consequences for the individual, and can lead to impairments in eating behavior,
psychosocial, physical and cognitive performance, as well as anxiety and depression
disorders. The relationship between binge eating and obesity is well-established in studies,
as large quantities of food eaten can contribute to this condition. Binge eating disorder can
also be associated with comorbidities related to excess body fat, such as depression,
personality disorders and anxiety. Objective: To determine the prevalence of Binge Eating
Disorder and Body Image Dissatisfaction in adults in the city of Recife and to check for
possible correlations with associated factors. Methods: This was an analytical, cross-
sectional study of 415 adults living in the city of Recife - PE, Brazil, who attended the nutrition
school clinic of a private higher education institution. Demographic, socioeconomic,
behavioral, psychological/mental health, nutritional status, nutrition and food consumption
information was collected. The data was analyzed using the Chi-square test or Fisher's exact
test to compare proportions. Logistic regression analyses were performed to verify the
association between behavioral and psychological factors and binge eating, body
dissatisfaction and body image perception. Results: A prevalence of 13.2% was found for
binge eating disorder and 20.2% for body image dissatisfaction. Among the individuals who
had moderate (9.6%) and severe (3.6%) binge eating, the majority were classified as obese
(p<0.001), had excessive body fat percentage (p=0.001), had body dissatisfaction (p=0. 02),
altered body perception (p=0.01), anxiety (p<0.001), depression (p<0.001) and anxious-
depressive disorder (p<0.001), as well as having a sleep disorder (p=0.001) and adding food
as a form of compensation (p<0.001). No differences were found in the presence of binge
eating disorder in relation to gender, age or economic class. Conclusions: There was a high
prevalence of binge eating disorder and body image dissatisfaction associated with obesity,
high body fat percentage, altered body perception, anxiety, depression and sleep quality.

Keywords: binge eating disorder; anxiety; depression; adult.
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1 INTRODUCAO

A imagem corporal € uma representacdo mental que cada individuo realiza sobre
seu proprio corpo. Essa construcao inclui diferentes componentes, como tamanho corporal,
emocdes, aspectos cognitivos e ligacdo afetiva com o proprio corpo, e essa relagcado pode
ser construida e desconstruida ao longo da vida, através de experiéncias sociais e
emocionais vivenciadas pelos individuos (Borinsky; Gaughan e Feldman, 2019).

Esta diretamente relacionada com a autoestima, que consiste em satisfacao pessoal
e, acima de tudo, estar bem consigo mesmo, j4 a insatisfacdo com a imagem corporal é
consequéncia da discrepancia que resulta da importancia dada a aparéncia fisica
estabelecendo altos padrbes de beleza e esta associada a baixa autoestima e limitacoes
psicossociais, que podem predispor o individuo a quadros depressivos e de isolamento
social. (Freitas et al. 2015).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2017), cerca de 300 milhdes de
pessoas e 264 milhdes apresentam depresséo e ansiedade, respectivamente, sendo tais
taxas relacionadas ao estresse, crescimento e envelhecimento da populacdo. O
comportamento alimentar apresenta uma forte ligagdo com as alteracbes de ordem
psicolégica e emocional, fazendo com que o individuo supra suas caréncias emocionais e
afetivas através de episddios alimentares compulsivos, em busca de uma sensacdo
momentanea de satisfacdo e prazer. As implicac6es dessa compensacao no alimento estao
relacionadas com o desenvolvimento de habitos como compulséo por alimentos de alta
densidade energética, despreocupacdo com a saude e desmotivacdo para praticas
esportivas, com mudancas no estilo de vida e padrao alimentar, interferindo diretamente a
gualidade de vida desses individuos e aumentando sua predisposicdo a outras
comorbidades (Melca; Fortes, 2014).

O Transtorno de Compulsédo Alimentar (TCA) € um distarbio do comportamento
alimentar e a sua psicopatologia central se caracteriza pela ingestdo impulsiva de uma
grande quantidade de alimentos em um periodo de tempo bem delimitado, seguido da
impressao de perda de controle sobre o ato de comer. Conforme os critérios estabelecidos
pelo DSM-5, esses episédios devem ocorrer pelo menos uma vez por semana, por um
periodo minimo de trés meses, e estar associados a um significativo sofrimento relacionado

a compulsao alimentar (Giel et al, 2023, Aguiar et al., 2023).
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A epidemiologia do TCA ainda esta emergindo e a sua prevaléncia mundial para os anos
2018-2020 € estimada em 0,6—1,8% em mulheres adultas e 0,3-0,7% em homens adultos
(Giel et al, 2023). Estudos recentes mostram que nos ultimos anos, as maiores prevaléncias
do transtorno foram encontradas em adolescentes, com um percentual variavel de 1,8—
3,6% em meninas e 0,2-1,2% em meninos (Mitchison et al, 2020, Olsen et al, 2020).

A relacdo entre o TCA e obesidade apresenta-se sempre significante nos estudos,
visto na medida em que as grandes quantidades de alimento ingeridas podem contribuir
para essa condicdo. Assim, podem associar-se ao TCA as comorbidades relacionadas com
0 excesso de gordura corporal, tais como depressdo: transtornos de personalidade e
ansiedade (Morgan; Vecciatti e Negrdo, 2002, Cauduro; Paz e Pacheco, 2018). Além disso,
estudos recentes como de Fusco et al (2020) tem mostrado a estreita relacdo entre o TCA,
gualidade de sono e ansiedade, onde 83% dos individuos deste estudo apresentaram
qualidade do sono ruim e 96% dos participantes apresentaram no minimo ansiedade
moderada, sendo evidéncias epidemioldgicas que relacionam quantidade e qualidade do
sono como associadas a transtornos alimentares e ansiedade.

Os estudos de prevaléncia habitualmente se direcionam ao periodo da adolescéncia,
ja que esta fase é considerada grupo de risco para transtornos alimentares e de imagem
corporal. Estudos como Carmo et al. (2017) e Rentz-Fernandes (2017), demonstraram que
adolescentes com sobrepeso e obesos (30%) apresentaram maior insatisfacdo corporal,
associados a depressdo e baixa autoestima. Ainda, segundo Carmo et al. (2017) a
prevaléncia de insatisfacdo corporal, independente do estado nutricional, é elevada (81%
no sexo feminino e 76% no sexo masculino) e apresenta associagdo, em ambos 0s sexos,
com o indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura corporal.

Por apresentar sérios riscos a saude e levando em consideracao as suas principais
comorbidades (depressdo maior, transtornos alimentares e de ansiedade, risco, ideacao e
tentativa de suicidio), este estudo pretendeu estimar a prevaléncia de compulséo alimentar
e insatisfacdo com a imagem corporal em adultos na cidade do Recife, verificando as
associacdes independentes com seu perfil antropométrico, seus habitos e comportamentos

alimentares e estado psicoldgico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Insatisfacédo Corporal e Transtornos Alimentares

A imagem corporal esta associada a fatores internos e externos como variaveis
fisiologicas, psicolégicas e antropométricas. Apesar disso, evidéncias apontam para a
importancia dos determinantes sociais nos sentimentos de satisfacéo/insatisfacdo com o
corpo, especialmente na adolescéncia, que envolve um periodo transitorio com diversas
alteraces fisicas e psicologicas. Uma vez que se iniciam as mudancgas corporais, que
podem ocorrer de forma insatisfatoria, facilitando o desenvolvimento de uma autoavaliacao
distorcida da auto imagem (Silva et al., 2018; Felden et al., 2015). A insatisfacéo corporal
€ um disturbio proveniente da imagem corporal, que envolve as esferas: avaliativa, que € a
diferenca entre o corpo real e o considerado ideal, e a esfera afetiva, que é quanto o
individuo sofre com a diferenca. A insatisfacdo corporal é multidimensional e pode estar
conectada de forma isolada ou conjunta ao peso, as formas corporais e a aparéncia (Souza
et al., 2016).

A insatisfacédo corporal, juntamente com a preocupag¢ao com a forma corporal e a
pratica de dietas, sdo vistas como possiveis fatores predisponentes para o desenvolvimento
de Transtornos Alimentares (TAs) e transtornos de Imagem. Da mesma forma, percebe-se
gue a insatisfacdo com o corpo estad associada com baixa autoestima e limitagcdes no
desempenho psicossocial, com associa¢des aos quadros depressivos (Triches e Giugliani,
2007, Kakeshita et al, 2009). Ademais, sabe-se que, independentemente das possiveis
causas da insatisfacdo corporal, as suas consequéncias podem ser devastadoras,
podendo, por exemplo, levar ao prejuizo na autoestima, nos comportamentos alimentares,
nos desempenhos psicossocial, fisico e cognitivo, e ainda a TAs (Triches e Giugliani, 2007).

Os TAs estdo validados como transtornos mentais no Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5 - TR - 5a edi¢cao) e Classificacao Internacional
de Doencas, 112 edicao (CID-11), e aparecem divididos em 3 subtipos: Anorexia Nervosa
(AN), Bulimia Nervosa (BN) e Compulsdo Alimentar (TCA). Seus critérios diagndsticos
periodicamente sofrem atualizagdes no manual para pratica clinica.

A AN é uma desordem do comportamento alimentar que consiste na recusa do

individuo em manter o peso corporal na faixa normal minima, de acordo com sua idade e
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altura, utilizando, assim, de restri¢cdes dietéticas na intencao de acelerar a perda de peso e
quadros de inanicdo (Claudino e Borges, 2002). No que diz respeito aos critérios
diagndsticos, na atualizacdo para o DSM-5, a exigéncia de amenorreia em mulheres foi
removida do quadro, pois concluiu-se que esta ndo era considerada uma caracteristica
definidora. A presenca de comportamentos persistentes que interferem no ganho de peso
foi adicionada ao Critério B, que descreve o medo intenso de ganhar peso ou engordar
(Aradjo e Neto, 2014). J&4 a BN caracteriza-se pela ingestdo compulsiva de grande
guantidade de alimentos, seguida de vomitos auto induzidos ou uso de métodos purgativos,
seguidos de exercicios fisicos, com finalidade de compensacéo para evitar o ganho de peso
(Bacaltchuk e Hay, 1999). Seu diagnéstico sofreu uma mudanca na atualizacdo da quarta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR, APA,
2002), no que diz respeito a frequéncia exigida de crises bulimicas e comportamentos
compensatoérios. Anteriormente, eram necessarias pelo menos duas crises por semana, por
trés meses. No DSM-5, a frequéncia foi alterada para uma vez por semana, por trés meses.
Embora a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) argumente que as caracteristicas
clinicas dos pacientes com esse limiar sejam semelhantes, muitos profissionais criticaram
a mudanca pelo risco de erros no diagndéstico, que aumentam a incidéncia do transtorno
(Araujo e Neto, 2014).

Por fim, o TCA caracteriza-se pela ingestdo de grande quantidade de alimento num
periodo de cerca de duas horas, ocorrendo em, pelo menos, dois dias por semana, durante
seis meses, associado a perda de controle alimentar, sentimento de angustia e ndo deve
ser seguido de comportamentos compensatérios para o controle de peso (Appolinério,
Cordés e Claudino, 2004). Em 1994, esse transtorno foi apresentado no DSM-IV-TR e
desde entdo passa por alteracdes quanto aos critérios diagnosticos (APA, 2002). Na quinta
edicdo do Manual, DSM-5, houve o deslocamento e a mudanca do Transtorno de
Compulsao Alimentar (TCA), com critérios diagndsticos mais especificos (APA, 2014), que

serdo descritos na se¢éo a seguir.

2.2 Transtorno de Compulsao Alimentar

O TCA se trata de um transtorno relativamente comum na populagdo em geral, com

prevaléncia em torno de 1,3% (Hoek, 2016). No entanto, esta estimativa pode aumentar
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substancialmente se aplicada a uma populacdo com obesidade, sem distincdo de sexo,
devido a outros fatores que envolvem o apetite e o emocional (Kessler et al., 2013). Um
estudo brasileiro, no estado de Pernambuco, com 254 participantes obesos pré-cirurgia
bariatrica, onde 82% eram mulheres, apresentou uma prevaléncia de quase 90% de algum
grau de TCA na amostra, onde 42,1% apresentaram TCA grave (Aguiar et al., 2023).

Um estudo sobre Saude Mental, em 2013, forneceu as primeiras estimativas
populacionais da prevaléncia de TCA entre adultos em diferentes paises e descobriu que a
prevaléncia das estimativas variou amplamente dependendo das regides (Kessler et al.,
2013). Muitos estudos mostram que o TCA é mais comum em mulheres (2,1 a 3,5%) do
qgue os homens (0,9 a 2,0%) e em individuos obesos (5% a 30%) (Hudson et al. 2007;
Brownley, 2016).

O TCA foi inicialmente descrito como a ingestdo de grandes quantidades de
alimentos em um curto periodo, geralmente seguido por sentimento de culpa e vergonha
devido a quantidade de comida ingerida, autocondenacao e sensacao de descontrole sobre
o ato de comer (Stunkard,1959). Na nova classificacdo, do DSM-5, o TCA foi descrito com
uma categoria diagnostica prépria, onde o paciente é considerado com sintomas positivos
caso apresente ao menos um episodio de compulsdo por semana, por, no minimo, trés
meses. Ja na antiga edicdo, o individuo era diagnosticado ao apresentar episodios de
compulsao alimentar duas vezes por semana, por um periodo minimo de seis meses. Além
das alteracfGes nos critérios para o diagnostico, o transtorno passou a ser Transtorno de
Compulsao Alimentar (TCA), ndo mais Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica
(TCAP), ocasionalmente pela diminuicédo do limiar de periodicidade (APA, 2014).

Conforme o DSM-5, a gravidade do TCA se baseia na frequéncia dos episodios de
compulséo, onde: 1 a 4 episddios de compulsdo por semana classificam o TCA como leve;
4 a 7 episédios por semana classificam como moderado; 8 a 13 epis6dios semanais
classifica como grave; e, na classificagdo extrema, o individuo precisa apresentar 14 ou
mais episodios de compulsao por semana (APA, 2014).

O diagnéstico do TCA deve ser confirmado através de uma entrevista clinica,
seguindo os critérios estabelecidos no DSM-5 e por meio da aplicacdo de escalas
especificas (Silveira, 2018). A Escala de Compulséao Alimentar Periddica (ECAP) permite o
rastreamento de TCA, avaliacdo e evolugcéo do tratamento dos pacientes, auxiliando no

planejamento de estratégias adequadas. A escala consiste em um questionario auto-
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aplicavel, desenvolvido por Gormally et al. (2012) e envolve caracteristicas de compulséo
alimentar relacionadas com manifestagcbes comportamentais, sentimentos e cogni¢cdes
relacionadas a alimentacéo e ao peso corporal (Freitas, 2001).

Outros questionarios que podem ser auxiliares no rastreamento da compulséo, sao:
0 Questionario Sobre Padrbes de Alimentacdo e Peso-Revisado (QEWP-R), que além de
auxiliar no diagnostico do TCA, fornece regras de informacao para a diferenciacao de TCA
e bulimia nervosa purgativa ou ndo purgativa (Borges, 2005); e o Questionario de Desejos
Intensos por Comida — Estado ou Traco (QDIC-E e QDIC-T), o qual avalia desejos intensos
por diferentes alimentos, sem restringi-los a categorias especificas, além de avaliar
aspectos psicolégicos, cognitivos e comportamentais relacionados ao ato de comer (Ulian

et al., 2017).

2.3 Neurofisiologia do Transtorno de Compulséo Alimentar

A ingestéo alimentar é regulada através da integracao dos sinais hormonais, neurais
e comportamentais (Yu et al, 2021). O mecanismo fisiopatolégico do TCA ainda nado esta
completamente elucidado na literatura, porém estudos demonstram que altera¢cdes nos
circuitos neurais e mecanismos fisioldgicos estao ligados a sintomatologia positiva deste
transtorno (Harb et al, 2010; Yu et al, 2021).

A base neuroldgica da compulséo alimentar é composta pelo hipotalamo, estrutura
gue regula o equilibrio energético e os sistemas motivacionais, como a ingestao de
alimentos estimulada pelos horménios intestinais (Voon, 2015). O circuito corticoestriatal
desempenha uma funcao crucial no controle de diversos comportamentos relacionados ao
sistema de recompensa, incluindo tomada de decisdo e formacédo de habitos, e envolvem
a amigdala, o ndcleo accumbens, a area tegmentar ventral e o cortex pré-frontal
orbitofrontal/ventromedial. J& as regides corticais, responsaveis pelo controle inibitério,
compreendem o coértex pré-frontal dorsolateral, o cortex cingulado anterior, o giro frontal
inferior e a insula. AlteragBes de circuitos nestes trés sistemas durante os episodios de
compulsdo alimentar, refletem diretamente no controle inibitério e resultam em
impulsividade (Balodis et al, 2013).

Além das estruturas cerebrais que regulam o comportamento alimentar, o controle

da ingestdo alimentar é realizado por diferentes horménios peptidicos, incluindo grelina,
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leptina e insulina que s&o secretados diretamente pelo trato gastrointestinal e se
comunicam predominantemente com as regides cerebrais envolvidas na regulagao
homeostatica e promovem fome ou saciedade (Yu et al, 2021). A grelina é secretada pelo
trato gastrointestinal aumentando a motivacéo para buscar alimentos, enquanto a leptina é
secretada pelos adipdcitos e atua no sistema nervoso central, aumentando os sinais de
saciedade. Da fome aos estados de saciedade, uma cascata de sinais enddcrinos de
saciedade, além da grelina e da leptina, apoiam a conclusdo da refeicdo através da
liberacdo de hormonios peptidicos como a colecistocinina (CCK), o peptideo 1 semelhante
ao glucagon (GLP-1) e o peptideo YY (NPY). Além disso, outros neurotransmissores, como
a dopamina, modulam a ingestao alimentar, regulando aspectos satisfatérios dos alimentos,
como o aumento da palatabilidade (Hernandez, 2019; Karra, 2010).

Estudos com pacientes positivos para compulsdo alimentar demonstraram que a
leptina aumentou significativamente menos apds as refeicdes para individuos com
compulsdao em comparacdo com aqueles que nao tinham TCA (Hernandez, 2019). Outro
estudo comparou os valores basais em jejum de todos os trés peptideos e verificou que
foram comparaveis entre os participantes com o TCA e os controles. Além disso, também
foi notado um aumento maior induzido pela refeicdo em CCK e PYY em comparagdo com
os controles, enquanto a grelina apresentou diferenca significativa (Munsch, 2009).

Transtornos alimentares, estresse, ansiedade e alteracbes na dieta causam
alteracdes na composicdo do microbioma intestinal, podendo ocasionar uma condicdo
denominada disbiose intestinal. Essa condi¢cdo acarreta uma série de consequéncias no
sistema imunoldgico, aumenta os mecanismos de inflamacdo e consequentemente
prejudica o funcionamento neural (Tapia et al, 2021). Um numero crescente de estudos
confirma a relacéo entre a composicao da microbiota intestinal e a regulacéo do apetite, do
humor e da massa corporal, através do eixo cérebro-intestino, visto que a microbiota pode
sofrer alteragbes em decorréncia do estresse e da alimentacdo inadequada, e por
consequéncia desregular integridade da barreira intestinal e o viabilizar a migracdo de
bactérias gran negativas para o cérebro, resultando neuroinflamacdo e desregulacédo dos
circuitos neurais. Ademais estudos recentes sobre microbiota e transtornos de humor e de
alimentacdo indicaram que pacientes com sintomatologia positiva tais transtornos,

apresentam um perfil especifico da microbiota intestinal, e esse desequilibrio pode ser
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parcialmente restaurado ap0s uma suplementacao probidtica (Bandelow e Michaelis, 2015
; Herman, 2021).

Apesar disso, os estudos sobre o impacto do microbiota intestinal no TCA ainda
estdo em testes e nenhuma recomendacdo pode ser feita sobre novos tratamentos
direcionados a microbiota intestinal, até que estudos em maior escala, padronizados e bem

controlados sejam concluidos (Chen, 2021).

Figura 1. Esquema fisioldgico e circuitos neurais envolvidos na fisiopatologia do TCA.

Insulina

Leptina

Grelina

1. Amigdala
2. Nucleo Accumbens
3. Cortex Pré-frontal
4. Area Tegmental Ventral
5. Cortex Pré-frontal dorsolateral
6. Cortex Cingulado anterior
7. Cortex Orbitofrontal

Fonte: figura criada pelo autor.

2.4 Estado nutricional e compulséo alimentar

Tanto o sobrepeso, quanto a obesidade sao caracterizados pelo aumento de peso
devido ao excesso de gordura corporal. Contudo, o sobrepeso é definido como o IMC entre
25,0 - 29,9 kg/m? e esta associado a uma menor porcentagem de gordura corporal ao ser
comparado com a obesidade. Enquanto a obesidade é determinada a partir de um IMC
acima de 30 kg/m? e apresenta 3 diferentes graus que indicam sua gravidade (Brasil, 2021).

Estudos que avaliaram a prevaléncia de transtornos mentais em individuos com
obesidade apresentaram percentuais de TCA entre 3,3 e 5,5%. Esses resultados sugerem

uma correlacéo direta entre prevaléncia de TCA e IMC, ocasionando uma positividade na
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ascendéncia simultanea entre a compulsao alimentar e o IMC (Herpertz et al 2006). A
Pesquisa Mundial de Saude Mental da OMS relatou que 30,7% dos individuos com TCA ao
longo da vida tinham excesso de peso e 32,8% sofriam de obesidade (Kessler, 2013).

A prevaléncia do excesso de peso aumentou consideravelmente no Brasil e no
mundo. De acordo com a OMS, o0 sobrepeso e a obesidade ja atingiram cerca de dois
bilhdes de pessoas no mundo todo, representando cerca de 39,0% da populacdo mundial
(Chooi, 2019; Malveira, 2021). A Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO) estima que em 2025 a quantidade de individuos acima do
peso ao redor do mundo seja de 2,3 bilhdes, onde 700 milhdes serdo pessoas com
obesidade (ABESO, 2019; Souza, 2015).

Diante da ultima pesquisa Vigitel, realizada no ano de 2019, é possivel observar que
essa doenga cronica aumentou em 72% no Brasil. Ademais, foi observada uma frequéncia
semelhante entre homens e mulheres, visto que a porcentagem de homens com sobrepeso
foi de 57,1% e de mulheres 53,9%, enquanto os dados de obesidade foram 18,7% para a
populacdo masculina e 20,7% para a populacédo feminina (ABESO, 2019).

Apesar do TCA mostrar-se associado a diversos fatores e transtornos de
dependéncia, suas maiores taxas de prevaléncia estdo associadas a obesidade. Da mesma
forma, o ato de desejar comer excessivas quantidades de alimentos, geralmente com
densidade caldrica alta, reporta a Dependéncia Alimentar (DA), que é um conceito de
interesse crescente que recentemente tem sido intimamente relacionado ao TCA, porém
nado tem critérios bem definidos, nem reconhecidos por entidades diagndsticas (Schulte e
Gearhardt, 2017). Estudos anteriores descobriram que cerca de 50% dos adultos obesos
diagnosticados com TCA também preenchiam critérios para DA (Davis et al, 2011) avaliado
com a Escala de Dependéncia Alimentar de Yale (YFAS). Da mesma forma, estudos
recentes mostraram uma alta porcentagem (ou seja, variando de 76,9 a 87,2%) de DA em
pacientes com TCA que foram rastreados com o YFAS (Gearhardt, 2013).

Para melhor compreensdo das alteracdes morfofisiolégicas e suas possiveis
consequéncias na obesidade e TCA, pesquisadores tém se utilizado de métodos de
neuroimagem. As evidéncias dos estudos de neuroimagem relatam anormalidades
estruturais e fatores de vulnerabilidade neural relacionados a obesidade e TCA. Em relacéo
a obesidade, uma revisdo sobre neuroimagem e neuromodulacdo observaram uma

diminuicdo no metabolismo basal do cortex pré-frontal e estriado, bem como alteracdes
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dopaminérgicas em individuos com obesidade; ao mesmo tempo, eles apresentaram
ativacdo aumentada de areas cerebrais de recompensa em resposta a sugestdes
alimentares palataveis, o que poderia desencadear desejo por comida e associada, em
relacédo a desfechos clinicamente relevantes (Wunderlich, 2009; Val-Laillet, 2015). Por outro
lado, um estudo de revisao sobre correlatos do TCA conclui que este pode estar relacionado
a alteracao da sensibilidade a recompensa e aos vieses de atencao relacionados a comida
(KESSLER, 2013).

A relacdo do TCA com a obesidade € complexa e, apesar de alguns achados
positivos, sdo necessarias mais pesquisas que examinem o poder preditivo do TCA, além
da simples presenca de obesidade e psicopatologia dos TAs. Evidéncias mostram que a
obesidade esta associada a um risco aumentado de se desenvolver outros distarbios, como
transtorno de ansiedade e depressao (Gariepy e Schmitz, 2010; Udo T & Grilo, 2018, Giel
et al, 2023).

2.5 Métodos de Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional é fundamental para caracterizacdo da populacédo estudada,
bem como para classificar o tipo de gravidade de composi¢cdo corporal para possiveis
associacdes com outros diagnosticos clinicos. O estado nutricional é o equilibrio entre as
demandas de um organismo para o funcionamento fisiolégico e a sua utilizacdo de
nutrientes. Os extremos da utilizacdo dos nutrientes ingeridos podem acarretar desnutricao
ou excesso de peso que sao classificados através de faixas especificas e através de
diferentes métodos (Correia, 2017; Soriano-Moreno et al, 2022).

O indice de massa corporal (IMC) é o método mais utilizado na pratica clinica para
identificar o estado nutricional basico do individuo, através de uma estimativa obtida de uma
relacao entre o0 peso corporal e a altura ao quadrado do individuo (NUTTALL, 2015). Apesar
da sua frequente usabilidade, o IMC apresenta falhas no que diz respeito ao diagnostico do
estado nutricional do paciente. Esse método, por considerar apenas peso e altura, ignora a
afericdo da composicao corporal e normalmente, superestima a gordura corporal em
desportistas e atletas, além de subestimar a gordura corporal em individuos sedentarios,
obesos e idosos. Sendo assim, acabam por fornecer dados imprecisos acerca da condicao

de saude de um individuo (Prado et al, 2012; Lutoslawska et al, 2014).
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A determinacdo de um individuo com obesidade é caracterizada por um resultado
do IMC a partir de 30 kg/m? e valores acima desta faixa estdo associadas a maior disposi¢éo
ao desenvolvimento de outras doencas e comorbidades (Apovian, 2016). Porém, uma
revisdo sistematica publicada em 2021 avaliou o aumento nos fatores de risco
cardiometabolicos em pacientes com IMC normal e percentual de gordura alto,
demonstrando a necessidade de se avaliar a composic¢éo corporal e a inadequagao do uso
do IMC para avaliar estado nutricional e riscos a saude (Khonsari, et al. 2022).

A gordura corporal pode ser avaliada por diferentes métodos, como a avaliacéo
antropomeétrica com uso de adipdmetro, bioimpedancia, absorciometria de raios-X de dupla
energia (DXA), ressonancia magnética e ultrassonografia (USG). Os métodos de avaliacdo
da composicdo corporal em obesos tém sido amplamente analisados, pois nesses
individuos os métodos tradicionais e 0s equipamentos apresentam limitacGes, seja pelo
desconforto ao paciente ou os equipamentos ndo sao adequados para essa condigcdo
(Souza, 2014).

O método de analise por bioimpedéancia elétrica é um método relativamente
acessivel, ndo invasivo e simples que avalia a composic¢ao corporal e a agua corporal total
atraves da passagem de uma corrente elétrica e a resisténcia dos tecidos (Lee e Gallagher,
2008). Entretanto, a afericdo da bioimpedancia elétrica sofre influéncias pela qualidade do
equipamento utilizado, pela alimentacdo, ingestdo de agua, pratica de exercicios fisicos,
ciclo menstrual e consumo de alcool (Heyward, et al. 1992). Por fim, esse método apresenta
limitacdes substanciais em pacientes obesos, relacionadas ao fato da maior quantidade de
agua extracelular presente nesse publico faz com que a medicdo apresente uma
superestimacdo da massa livre de gordura e subestimacdo da massa de gordura,
enviesando os resultados obtidos (Pateyjohns, et al. 2006).

O método de afericdo da composicao corporal por dobras cutaneas € um método de
baixo custo que utiliza o plicometro/adipdmetro para medir a espessura do tecido adiposo
subcutaneo. Apesar da sua simplicidade, os resultados desse método podem sofrer
discrepancias em relagéo a técnica do avaliador, a posi¢éo e o local em que o instrumento
€ posicionado (Lewandowski, et al. 2022). Outra grande limitacdo desse método € que em
pacientes obesos, a utilizacdo das dobras cutaneas para aferir gordura nédo é aplicavel,
visto que nesse publico ha uma dificuldade em separar o tecido adiposo do tecido muscular

no momento da afericdo, além de normalmente a amplitude méaxima do adipébmetro ser
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inferior a espessura das dobras, o que compromete diretamente a precisao dos resultados
obtidos (Jackson e Pollock, 1985; Lutoslawska, et al. 2014). Somado a isso, 0 método de
dobras cutaneas também néo € aplicavel para pacientes com obesidade severa, visto que
as equacoes elaboradas para estimar percentual de gordura normalmente foram criadas
para serem utilizadas em pacientes com peso normal, sobrepeso ou obesidade, o que
compromete os resultados nessa condicdo especifica (Das, 2005).

A absorciometria bifotonica de raio X (DXA) € um método nao invasivo, que avalia a
composicdo corporal trazendo dados relacionados a densidade mineral 6éssea, massa
gorda e massa livre de 0sso, através de uma exposi¢cao a radiacédo da varredura do sistema.
Apesar de ser um método de boa reprodutibilidade e precisdo em humanos de todas as
idades, esse método apresenta desvantagens relacionadas a exposicdo a radiacao, limite
de peso da cama de escaneamento e a hdo acomodacédo de individuos muito largos (Lee
e Gallagher, 2008). Além disso, para a prética clinica, esse método se torna inviavel pelo
seu alto custo e necessidade de amplo espaco de instalacdo (Donadio, et al. 2008).

O uso do aparelho de ultrassom portatii € uma nova tecnologia para avaliar o
percentual de gordura de facil manuseio e portabilidade, pois o equipamento BodyMetrix —
IntelaMetrix® Inc (BX-2000) ao ser conectado a um micro-computador, calcula de forma
rapida e facil a espessura da camada de gordura e seu percentual corporal
automaticamente. Além disso, apresenta resultados fidedignos em comparac¢ao com outros
meétodos tradicionais, se configurando como um instrumento viavel para a medicdo de
tecido adiposo em obesos e que apresenta poucas limitacdes em seu uso (Krueger, et al.
2015). Estudos atuais reforcam a acuracia da utilizacdo do método de avaliacdo do
percentual de gordura através do ultrassom portatil, haja vista, que apresentam resultados
significativos quando comparados com as dobras cutaneas, sendo a ultrassom portatil um

meétodo mais eficiente para individuos com obesidade (Cataldo, et al. 1997; Silva, 2023).

2.6 Depresséo, ansiedade e qualidade de sono

A relacdo entre o TCA e obesidade apresenta-se sempre significante nos estudos,
visto na medida em que as grandes quantidades de alimento ingeridas podem contribuir
para essa condi¢cdo. Assim, podem associar-se ao TCA as comorbidades relacionadas com

0 excesso de gordura corporal, tais como depressao: transtornos de personalidade e
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ansiedade (Morgan et al., 2002, Cauduro, Paz e Pacheco, 2018).

O TCA pode ocorrer em pessoas com peso saudavel, mas € mais comum em
individuos com sobrepeso ou obesidade. No entanto, a maioria dos individuos compulsivos
tem longa histéria de tentativas de dieta e sentem-se com baixa autoestima, associada a
insatisfacdo corporal e outros aspectos psicologicos. Individuos com sobrepeso e
obesidade néo estdo apenas expostos ao excesso de peso e a sindrome metabdlica, seus
riscos estdo associados a maior mortalidade, por serem mais vulneraveis ao preconceito
social que pode desencadear uma gama de problemas psicolégicos, como o
desenvolvimento de ansiedade e depressao (Peterson et al. 2012; Sahan et al, 2020). Um
estudo recente verificou uma correlagéo positiva entre os escores de ansiedade, qualidade
do sono e compulsdo alimentar numa amostra de individuos obesos com TCA (Fusco,
2020).

O comportamento alimentar € complexo, envolvendo aspectos metabdlicos,
fisiologicos e ambientais, que apresentam ritmicidade circadiana, sendo a humana
essencialmente diurna. Est4 sincronizado ao ciclo claro/escuro e aos niveis de cortisol,
serotonina, leptina, citocinas, entre outros (Roveda, 2017). Além disso, o ritmo social
imprime marcado efeito na regulagédo da alimentacéo, pois a sociedade contemporanea
funciona 24 horas por dia e seu impacto na quantidade, qualidade e nos horarios da
alimentacao tem sido desregulada.

A observacdo do comportamento alimentar induziu a definicdo de uma sindrome
denominada Sindrome do Comer Noturno (SCN), caracterizada por um atraso circadiano
do padrao alimentar, mediado por alteracdes neuroendocrinas. Dentre 0s critérios
diagnosticos dessa sindrome relacionam-se: anorexia matutina; ingestdo >50% da energia
diaria apos as 19h; despertar para comer a0 menos uma vez por noite, nos ultimos trés
meses, com consciéncia do ato; consumo de lanches de alto valor energético nos
despertares noturnos; auséncia de critérios para BN ou TCA (Harb et al, 2010).

O sono contribui diretamente na regulacdo hormonal, remodelacdo Ossea,
reparacao tecidual e desenvolvimento cognitivo, uma vez que possui uma interagéo direta
com a homeostase. (Mason et al., 2021). Entretanto, de acordo com os dados distribuidos
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 40% da populacdo mundial

apresentam algum tipo de dificuldade para dormir, e devido a essa epidemia crescente
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de baixa qualidade sono, as repercussdes negativas de ciclos circadianos desregulados
estdo cada vez mais presentes.

Em estados de débito de sono, existe uma menor tolerancia de glicose do que na
condicao de repouso total, além disso, niveis de cortisol noturno se apresentam elevados
juntamente com a atividade do sistema nervoso simpatico aumentado na condi¢cédo de
débito de sono (Spiegel, Leproult e Van Cauter, 2019). Essa desregulagédo do ciclo do
sono desencadeia um quadro de aumento da resisténcia a insulina, diretamente ligado a
guadros de diabetes e sindrome metabdlica, além de menores niveis de leptina e
aumento dos niveis de grelina que podem levar ao aumento de apetite e ingestéo caldrica
(Knutson e Van Cauter, 2008), fatores esses, determinantes para obesidade e TAs.

A baixa qualidade do sono em individuos com TCA tem sido associada a um
aumento do risco de novos episodios de compulsao alimentar, mesmo depois de controlar
a obesidade e a depresséo (Trace et al., 2012). Em individuos com BN, o sono ruim foi
acompanhado pelo inicio tardio do sono, condicbes que predispdem os individuos a
episddios de comer noturno seguidos de atos compensatoérios. Individuos com sintomas de
bulimia nervosa e pressdes sociais relacionadas a alimentacdo apresentaram mais
disturbios do sono, quando comparados com individuos sem o TA (Bos, 2013).

Distdrbios do sono em individuos com TAs sdo bem documentados. Estudos
sugerem gue as patologias de TAs tendem a estar associadas a comorbidade psiquiatrica
e insdnia, com associacdes mais fortes a medida que aumenta a gravidade dos sintomas
(Tzischinsky et al., 2000). Um relatério indicou que cerca de 5% dos participantes
saudaveis apresentaram sintomas de insdnia, enquanto a insdnia foi encontrada em 14%
dos participantes com alto risco de desenvolver TAs e em 25% a 30% das pessoas com

TAs diagnosticados (Aspen et al., 2014).

2.7 Habitos alimentares e adicao por alimentos

Os habitos alimentares estéo relacionados a forma como os individuos selecionam
e consomem os alimentos disponiveis, incluindo os sistemas de producdo, armazenamento,
elaboracao, distribuicdo e o consumo de alimentos (Lemos e Dallacosta, 2005). Ja o
comportamento alimentar insere conceitos de dimensdes socioculturais e psicolégicas do

individuo, como o conjunto de praticas de habitos e frequéncia alimentar. Dessa forma, o
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comportamento alimentar esté ligado ao lugar, ao tipo, a periodicidade e as rela¢des sociais
da alimentacao (Serra, 2001).

Fatores como odor e paladar podem influenciar diretamente no consumo alimentar.
Os alimentos que apresentam alta palatabilidade possuem um poder de sensibilizar as
papilas gustativas por serem muito ricos em sal, aglcar e gordura, entretanto sdo pobres
nutricionalmente e excessivos em calorias (Silva Junior, 2022). De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), o consumo de alimentos ultraprocessados € considerado um
fator de risco para a saude das pessoas. Os grupos de alimentos ultraprocessados, tais
como: bebidas acucaradas, salgadinhos de pacote ou biscoitos/bolachas salgadas e doces,
embutidos, entre outros. A proporcao de pessoas que consumiram cinCo ou mais grupos
de alimentos ultraprocessados foi de 14,3%, no Brasil. As pessoas residentes em areas
rurais registraram percentual menor (7,4%) em relacdo aos residentes das areas urbanas
(15,4%). A Regido Sul foi a que apresentou o maior percentual entre as Grandes Regides
(19,9%) e a Nordeste (8,8%), a menor (IBGE, 2020).

O conceito de adicdo alimentar é caracterizado pelo consumo excessivo de
alimentos hiper palataveis, processados e energeticamente densos, e apresenta
caracteristicas semelhantes aos transtornos por uso de substancias ilicitas e de alcool, e
esta diretamente ligado ao transtorno de compulséo alimentar (Gearhardt et al, 2012).

Ja é bem elucidado na literatura a relacao entre as doencas cronicas e 0 consumo
de alimentos ndo saudaveis como 0s ultraprocessados, a exemplo de biscoitos, balas e
guloseimas, macarrdo e temperos instantaneos, salgadinhos de pacote, refrescos e
refrigerantes, entretanto as evidéncias sobre a adicdo por alimentos tem crescido e sao
necessarios mais estudos para a avaliar a relacao entre a adicdo por alimentos, qualidade
de vida, estado nutricional e o seu impacto na saude fisica e mental dos individuos (BRASIL,
2014; Bailey, 2017).
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3 HIPOTESE

A prevaléncia de compulsdo alimentar e insatisfacdo com a imagem corporal é
elevada em adultos e esta correlacionada a fatores socioeconémicos, comportamentais e

psicoldgicos, independentes do estado nutricional.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia de Transtorno de Compulséo Alimentar e Insatisfagdo com
a imagem corporal em adultos da cidade do Recife e verificar possiveis correlacdes com

fatores associados.

4.2 Objetivos Especificos
Avaliar em adultos:

e Compulsao alimentar;

e Estado nutricional;

e Insatisfacdo com a imagem corporal;
e Perfil demogréfico e socioeconémico;
e Adicédo alimentar;

e Qualidade de sono;

e Sintomas de ansiedade;

e Sintomas de depressao;

e Possiveis associa¢cdes da compulsdo alimentar com as variaveis citadas.
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5 METODOS

5.1 Desenho do estudo

A presente investigacao se trata de um estudo observacional, analitico, transversal,
que foi realizado em adultos residentes na cidade do Recife — PE, Brasil. O estudo analitico
transversal objetiva informar sobre a distribuicdo de um evento na populacdo, em termos
guantitativos e geralmente sdo utilizados para identificar possiveis grupos de risco. Além

disso, auxiliam na sugestao de explicagcdes para as variagcdes de frequéncia (Pereira, 2002).

5.2 Local, Populacao de estudo e periodo de referéncia

A populacdo estudada foi a de pacientes atendidos na Clinica escola de uma
instituicdo de ensino superior privada, o Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,
cadastrados a partir do ano de 2022 a 2023. Os individuos elegiveis para o estudo séo
aqueles com idade entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos, moradores de qualquer local
da cidade do Recife.

Foram excluidas as gestantes, os portadores de doencas debilitantes, como cancer
em estagio avancado, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), nefropatias com
insuficiéncia renal, gastroplastia e gastrectomia, além daqueles individuos que
apresentaram limitacdes fisicas que poderiam dificultar ou comprometer a avaliacao

antropomeétrica.

5.3 Processo de amostragem

Para o calculo amostral foi considerada uma média de atendimento de 15 pacientes
por dia na Clinica escola de Nutricdo e uma estimativa de 2295 atendimentos em um
periodo de 12 meses, sendo essa a populacdo a ser representada. Além disso, foi
considerada uma frequéncia esperada de 70% de variavel dependente (Carmo et al., 2017).
Assumiu-se um erro aceitavel de 5% e um nivel de confianca de 95%, obtendo-se assim,
uma amostra minima inicial de 413 individuos participantes. Para o célculo utilizou-se o

modulo statcalc do software Epi- Info, verséo 7.2.3.1.
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5.4 Estudo piloto

Antes de iniciada a pesquisa de campo, foi realizado um estudo piloto com 30
pacientes selecionados aleatoriamente de um turno de atendimento nado incluido na
amostra principal. A etapa preliminar teve como objetivo testar os instrumentos de coleta,
calibrar uma equipe de pesquisa para avaliagdes clinicas, treinamento para aplicacdo dos
instrumentos e por em pratica a logistica da pesquisa, sendo realizados ajustes e melhorias,

a depender das experiéncias e dificuldades vivenciadas.

5.5 Equipe de coleta e Calibracg&o intra-examinador

Para a coleta de dados foi necessaria a selecdo de uma equipe de aplicacdo de
guestionarios e realizacdo da avaliacdo antropométrica. A equipe foi formada por alunos de
iniciacdo cientifica e pesquisadores vinculados ao Grupo de Pesquisa Comportamentos e
Transtornos Alimentares da UFPE. O grupo tem 12 anos de registro no CNPq e tem grande
experiéncia com levantamentos epidemiolégicos e estudos clinicos em transtornos
alimentares. Os treinamentos e a calibracao foram realizados pelos profissionais do grupo.

Os treinamentos tedricos e praticos foram realizados para a aplicacdo dos
guestionarios e para a avaliacdo e classificacdo do estado nutricional, além da calibracéo
do examinador. O processo de calibracdo intra-examinador foi composto pelas sessoes de:
pré-calibracdo; treinamento e pratica; calibracdo; estudo de confiabilidade. Para a
calibracdo intra-examinador, foram reexaminados 10% da amostra. Ajustes nos
formularios/questionéarios de coleta poderao ser realizados apés o treinamento, a depender

das discussdes nesse periodo.

5.6 Coleta de dados

As coletas foram realizadas nos turnos manha e tarde, de terca a sexta e,
eventualmente, a noite sempre que havia demanda de pacientes. Ao final de cada periodo
de trabalho, as equipes realizaram a revisdo dos materiais a fim de identificar possiveis
falhas ou auséncia no preenchimento, bem como quaisquer outras situacbes que

demandem um retorno aos prontuarios.
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Para a avaliagdo das variaveis, utilizamos os instrumentos: Questionario de dados
socioecon6micos e demograficos, Escala de Silhuetas, Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depresséo - HADS, Escala de Compuls&o Alimentar Periédica (ECAP), indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI), Escala de adicdo de alimentos - YALE e uma Ficha clinica
de Avaliacéo Nutricional.

Para padronizar a forma de coleta e registro dos dados, um manual instrucional foi

elaborado e entregue a cada um dos examinadores.

5.6.1 Avaliacdo dos aspectos demogréficos e socioeconémicos

Para a caracterizacado da amostra, utilizamos um questionario baseado nos Critérios
de Classificacdo Socioecondmica Brasil (ABEP, 2020), fornecendo dados sobre os
componentes sociais (presenga de irmaos, ordem de nascimento, Grau de instrucdo do
chefe de familia, acesso a servi¢os publicos, nimero de pessoas que convivem na casa,
dentre outros) e econdmicos (como a renda familiar). O questionario permite a estratificacao
da amostra, através de um sistema de pontos, nos niveis econémicos A, B1, B2, C1, C2,D
eE.

5.6.2 Avaliacdo antropomeétrica

A antropometria foi realizada em duplicata e consta as medidas: peso (Kg); estatura
(m); Indice de Massa Corporal (IMC) — peso em kg/altura em metros?; percentual de gordura
através da afericdo de dobras cutaneas e utilizacdo da Bodymetrix PRO, equipamento este
gue também permite a avaliacdo da densidade muscular.

Os adultos foram pesados descalcos e com o minimo possivel de roupas, em
balanca digital (Marca Balmak), com capacidade de 200 kg e escala de 100 gramas. A
altura foi aferida com um estadiémetro milimetrado, com precisao de até (0,5 cm) em toda
a sua extensdo portatil, fixo a balanga. Os individuos foram colocados em posicéo ereta,
descalcos, com membros superiores pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso
e a cabeca tocando a coluna de madeira. O IMC foi determinado pela relagdo do peso em
kg/altura em m?, sendo utilizados os pontos de corte recomendados pela Organizagdo
Mundial de Saude (World Health Organization, 1995).
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As dobras cutaneas foram utilizadas para avaliar o percentual de gordura e a massa
livre de gordura a partir de 3 dobras, para homens foram utilizadas as dobras toracica,
abdominal e coxa média e para mulheres foram utilizadas a triciptal, supra iliaca, coxa
meédia; para estimativa do percentual de gordura os valores foram adicionados a formula de
Jackson e Polock 1980. Para realizacdo das medidas utilizamos um adipémetro cientifico
(Lange) com precisédo de 1 mm e amplitude da leitura de 80 mm e presséao de 10 g/mm2.

A afericdo da dobra triciptal foi realizada na face posterior do braco direito,
paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a distancia média entre o
acrémio e o processo do olécrano da ulna. A dobra torécica foi realizada obliquamente ao
eixo longitudinal na metade da disténcia entre o mamilo e o eixo axilar. A afericdo da dobra
abdominal foi realizada a 2 cm da cicatriz umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal do
corpo. A dobra da coxa média foi realizada no ponto médio entre a prega inguinal e o ponto
superior da patela, o avaliado deve estar em pé com a perna avaliada, relaxada. A dobra
supra iliaca foi realizada obliguamente na metade da distancia entre a costela flutuante e a
crista iliaca, sobre a linha axilar média (Mussoi, 2014). Foram realizadas trés medidas,
sendo utilizada como valor final a média aritmética das mesmas.

O aparelho de ultrassom bodymetrix (BX-PRO) foi utilizado para avaliar o percentual
de gordura corporal e densidade muscular. Uma vantagem do ultrassom portatil é a
minimizacéo das variacoes inter e intra-avaliador, portabilidade do equipamento e facilidade
de manuseio por iniciantes (Neves, 2013). Foi feita com a utilizacdo do aparelho BX-PRO,
acoplado a um computador core i5 8th. Utilizamos gel para Ultrassom que entrou em
contato com a pele do paciente para facilitar a mobilidade do equipamento e melhor leitura
dos dados.

5.6.3 Avaliacdo do Transtorno de Compulsao alimentar

A Binge Eating Scale (BES) avalia a gravidade da compulsado alimentar periédica em
individuos obesos (Gormally et al., 1982). No Brasil, foi traduzida e validada por Freitas et
al. (2001) - Escala de Compulsao Alimentar Periddica (ECAP), que resultou numa escala
Likert, constituida por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, das quais deve ser selecionada,
em cada item, aquela que melhor representa a resposta do individuo. A cada afirmativa

corresponde um numero de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a auséncia ("0") até a
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gravidade maxima ("3") da CAP. O escore final € o resultado da soma dos pontos de cada

item.

5.6.4 Avaliacdo dos aspectos relacionados a saude mental

Para avaliacdo dos aspectos ligados a saude mental dos individuos, foi aplicada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo (Hospital Anxiety and Depression Scale)
(HAD) (Zigmond e Snaith; 1983), que permite a construcdo e analise das seguintes
variaveis: transtorno de ansiedade (sim e nao); transtorno depressivo (sim e nao); e
transtorno depressivo-ansioso. Embora a escala tenha sido criada para o ambito hospitalar,
estudos realizados em grande escala mostraram que o0 mesmo € valido e consistente para

aplicacao na populacdo em geral (Bjelland et al., 2002; Mykletun, Stordal eDahl, 2018).

5.6.5 Avaliacédo da Qualidade de sono

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia a qualidade e
perturbacdes do sono durante o periodo de um més e foi desenvolvido por Buysse et al.
(1989), sendo um questionario padronizado, simples e bem aceito pelos pacientes. O
instrumento é constituido por 19 questdes em autorrelato e cinco questdes direcionadas ao
cbnjuge ou acompanhante de quarto. As ultimas cinco questdes sao utilizadas apenas para
a pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacéo total do indice. As 19 questbes séo
categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade)
a trés (dificuldade grave). Os componentes do PSQI séo: C1 qualidade subjetiva do sono,
C2 laténcia do sono, C3 durac¢éo do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 alteracfes do
sono, C6 uso de medicamentos para dormir, C7 disfuncéo diurna do sono. Varia de zero a
vinte e um a soma do total atribuido no escore total do questionario indicando que quanto
maior 0 numero pior é a qualidade do sono. Contabilizando um score total maior que cinco
indica que o individuo esta apresentando grandes disfuncdes em pelo menos dois

componentes, ou disfuncdo moderada em pelo menos trés componentes.
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5.6.6 Avaliagcdo do consumo alimentar

A avaliagcdo do consumo alimentar foi analisada através da Escala de consumo
alimentar de YALE modificada (mYFAS 2.0) que avalia os habitos alimentares do altimo
ano e a dificuldade em controlar a quantidade de consumo de alguns alimentos. A mYFAS
2.0 é aplicada no formato de autorrelato (Schulte e Gearhardt, 2017). Ao todo séo 13 itens,
sendo que dois deles sédo destinados a identificar prejuizo psicossocial ou sofrimento
clinicamente significativo. Cada questéo é pontuada de 0 a 7 de frequéncia e existem dois
métodos de pontuacdo: o primeiro € uma medida de escores continua; o segundo requer
um minimo de dois sintomas e a presenca de prejuizo psicossocial relacionado ao consumo
de comida. A categorizacdo de gravidade em leve (2-3 sintomas e sofrimento clinico ou
prejuizo no funcionamento psicossocial significativos), moderada (4-5 sintomas e
sofrimento clinico ou prejuizo no funcionamento psicossocial significativos) e grave (6 ou
mais sintomas e sofrimento clinico ou prejuizo no funcionamento psicossocial

significativos).

5.6.7 Avaliagdo da imagem e insatisfagdo corporal: Escala de Silhuetas

A escala de figuras de silhuetas foi desenvolvida por Kakeshita (2004), baseando-se
na percepcdo da imagem corporal, utilizando nove figuras, apresentadas em cartdes
individuais, com variacfes progressivas na escala de medida, da figura mais magra a mais
larga com Indice de Massa Corporal - IMC médio variando entre 17,5 e 37,5 kg/m2. Foi
adaptada por Kakeshita (2008) com o acréscimo de 6 figuras em cada extremo da escala
para melhor representar os esquemas de imagem corporal.

A aplicacdo do método psicométrico de escolha consiste em solicitar ao sujeito
selecionar um dos 15 cartbes dentre os que estdo dispostos em série ascendente, que
melhor representa a silhueta de seu proprio corpo no momento. Em seguida, deve indicar
o cartdo com a silhueta que gostaria de ter. Por fim, o individuo deve apontar a figura que
representa o corpo ideal para o seu sexo em geral.

Para a tabulacdo e analise dos dados dos testes aplicados para a percepcdo da
imagem corporal, foi considerado o IMC correspondente a figura escolhida. O IMC que

representa a autoimagem do examinado na escala de silhuetas foi comparado com o IMC
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real do individuo, para caracteriza-lo com ou sem alteragdo de imagem. As figuras
representadas como ideal e desejavel foram analisadas para auxiliar na classificagdo de

insatisfacéo corporal.

5.7 Processamento e analise dos dados

A normalidade da variavel idade foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a
variavel idade, que ndo apresentou distribuicdo normal, foram realizados os testes de
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis para comparar medianas, sendo utilizado como pos-teste
o teste de Dunn. Para as variaveis categoricas, foram realizados os testes do qui-quadrado
ou teste exato de Fisher para comparar proporcoes.

Para verificar a associacao entre os fatores comportamentais e psicolégicos com a
compulsao alimentar, insatisfacdo corporal e percepcdo da imagem corporal, foram
realizadas analises de regressao logistica. Os potenciais fatores de confusdo considerados
na analise foram: sexo, idade, classe econémica, estado nutricional e percepcdo da imagem
corporal (modelo de compulséo alimentar e insatisfacdo corporal) ou insatisfacdo corporal
(modelo de percepcao da imagem corporal). A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada
pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

Foi adotado um nivel de significancia de 5% para todos os testes. Todas as analises

foram realizadas no Stata 14.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).

5.8 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido & Comisséo de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, N° do parecer: 5.758.303,
sob registro no Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica - CAAE:
63353622.8.0000.5208, em atendimento as normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos — Resolugcédo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. A coleta
de dados foi realizada apds o sujeito da pesquisa concordar em participar, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Antes da aplicacao dos
guestionarios, foram mencionados os objetivos da pesquisa, bem como, a confidencialidade

dos dados.
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6 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 415 individuos e 55 (13.2%) apresentaram
compulsédo alimentar. Entre aqueles com compulsédo alimentar moderada (9.6%) e grave
(3.6%), a maioria foi classificada com obesidade (p<0.001), possuiam percentual de
gordura corporal excessiva (p=0.001), apresentavam insatisfacdo corporal (p=0.02),
percepcao corporal alterada (p=0.01), tinham ansiedade (p<0.001), depressao (p<0.001) e
transtorno depressivo-ansioso (p<0.001), além de apresentarem transtorno do sono
(p=0.001) e adicionarem alimentos como forma de compensacao (p<0.001). Nao foram
encontradas diferencas estatisticas, quanto a presenca de compulsdo alimentar, em
relacdo ao sexo, idade e classe economica (TABELA 1).



Tabela 1. Prevaléncia de Compulsdo alimentar de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, antropométricas, composi¢cao corporal, fatores comportamentais
e psicoldgicos de adultos. Recife, 2024.

Compulséo Alimentar

Sem Compulséo Compulséo .
Compulséo Moderada Grave P
N (%) 360 (86.8) 40 (9.6) 15 (3.6) -
Sexo°
Masculino - %(n) 90.2 (138) 8.5(13) 1.3(2)
Feminino - %(n) 84.7 (222) 10.3 (27) 5.0 (13) 0.116
Idade — media (dp)* 26.9 (8.7) 27.7 (9.7) 25.8 (7.1) 0.746
Classe econémica®
A/B - %(n) 85.0 (165) 12.4 (24) 2.6 (5)
C/DIE - %(n) 88.2 (195) 7.2 (16) 4.6 (10) 0.134
Estado Nutricional®
Baixo peso - %(n) 100.0 (19) 0.0 (0) 0.0 (0)
Eutrofia - %(n) 93.8 (167) 4.5 (8) 1.7 (3)
Sobrepeso - %(n) 84.6 (121) 11.9 (17) 3.5 (5) <0.001
Obesidade - %(n) 70.7 (53) 20.0 (15) 9.3(7)
% Gordura corporal®
Excelente - %(n) 97.4 (38) 2.6 (1) 0.0 (0)
Bom - %(n) 96.7 (58) 3.3(2) 0.0 (0)
Regular - %(n) 92.5 (98) 4.7 (5) 2.8 (3) 0.001
Excessivo - %(n) 79.1 (166) 15.2 (32) 5.7 (12)
Insastifacdo Corporal®
Sem alteracgéo - %(n) 89.7 (197) 7.6 (25) 2.7 (9)
Com alteragao - %(n) 75.0 (63) 17.9 (15) 7.1 (6) 0.002
Percepcdo da Imagem
Corporal®
Percepcéo normal - %(n) 89.4 (311) 8.0 (28) 2.6 (9)
Percepcao alterada - %(n) 73.1 (49) 17.9 (12) 9.0 (6) 0.001
Ansiedade®
Sem ansiedade - %(n) 92.1 (272) 6.5 (19) 0.7 (2)
Com ansiedade - %(n) 72.1(88) 17.2 (21) 107 (13 0001
Depresséao®
Sem depresséao - %(n) 89.3 (324) 8.5 (31) 2.2 (8)
Com depress&o - %(n) 69.2 (36) 17.3(9) 135 (7) <0.001
TADP
Sem TAD - %(n) 89.1 (337) 8.5 (32) 2.4 (9)
Com TAD - %(n) 62.2 (23) 21.6 (8) 16.2 (6) <0.001
Qualidade do sono®
Boa - %(n) 92.3 (132) 6.3 (9) 1.4 (2) 0.001
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Ruim - %(n) 88.5 (154) 9.8 (17) 1.7 (3)

Transtorno do sono - %(n) 75.5 (74) 14.3 (14) 10.2 (10)

Adicéo alimentar®

Sem adicao - %(n) 98.2 (220) 1.3(3) 0.5(1)

Adigéo leve - %(n) 90.6 (96) 8.5(9) 0.9 (1) <0.001
Adicdo moderada - %(n) 71.7 (33) 23.9 (11) 4.4 (2) '
Adicdo acentuada - %(n) 28.2 (11) 43.6 (17) 28.2 (11)

*Teste Kruskal-Wallis?, Teste Qui-Quadrado®, Teste exato de Fischer®.

A tabela 2 apresenta os dados de insatisfacao corporal em relacdo as caracteristicas
da populacdo estudada. A insatisfacdo corporal foi maior entre os individuos do sexo
masculino (p=0.011), entre aqueles que foram classificados com obesidade (p<0.001), com
percentual de gordura corporal excessiva (p=0.041), com percepcao da imagem alterada
(p=0.033), com compulséo alimentar (p=0.002) e naqueles que adicionam alimentos como
forma de compensacédo (p<0.001). Ndo foram encontradas diferengas estatisticas, quanto
a insatisfacdo corporal em relacdo a idade, classe econdmica, ansiedade, depressao,

transtorno ansioso depressivo e qualidade do sono (TABELA 2).



Tabela 2. Prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas, composicao corporal, fatores
comportamentais e psicoldgicos de adultos. Recife, 2024.

Insatisfacédo Corporal

Sem Alteragao Com Alteracéo p*
N (%) 331 (79.8) 84 (20.2) -
Sexo®
Masculino - %(n) 73.2 (112) 26.8 (41)
Feminino - %(n) 83.6 (219) 16.4 (43) 0.011
Idade — média (dp)? 26.7 (8.7) 27.9 (9.2) 0.261
Classe econ6mica®
A/B - %(n) 81.4 (158) 18.6 (36)
C/DIE - %(n) 78.3 (173) 21.7 (48) 0.424
Estado Nutricional®
Baixo peso - %(n) 73.7 (14) 26.3 (5)
Eutrofia - %(n) 88.8 (158) 11.2 (20)
Sobrepeso - %(n) 86.0 (123) 14.0 (20) <0.001
Obesidade - %(n) 48.0 (36) 52.0 (39)
% Gordura corporal®
Excelente - %(n) 92.3 (36) 7.7 (3)
Bom - %(n) 83.3 (50) 16.7 (10)
Regular - %(n) 83.0 (88) 17.0 (18) 0.041
Excessivo - %(n) 74.8 (157) 25.2 (53)
Percepcdo da Imagem
Corporal®
Percepgéo normal - %(n) 81.6 (284) 18.4 (64)
Percepcao alterada - %(n) 70.2 (47) 29.8 (20) 0.033
Compulséo Alimentar®
Sem compulséo - %(n) 82.5 (297) 17.5 (63)
Compulséo moderada -
o (n)p 62.5 (25) 37.5 (15) 0.002
Compulséo grave -%(n) 60.0 (9) 40.0 (6)
Ansiedade®
Sem ansiedade - %(n) 81.2 (238) 18.8 (55)
Com ansiedade - %(n) 76.2 (93) 23.8 (29) 0.248
Depressao®
Sem depresséao - %(n) 80.4 (292) 19.6 (71)
Com depresséo - %(n) 75.0 (29) 25.0 (13) 0.361
TADP
Sem TAD - %(n) 80.7 (305) 19.3 (73)
Com TAD - %(n) 70.3 (26) 29.7 (11) 0.132
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Qualidade do sono”

Boa - %(n) 81.1 (116) 18.9 (27)

Ruim - %(n) 77.6 (135) 22.4 (39) 0.642
Transtorno do sono - %(n) 81.6 (80) 18.4 (18)

Adic&o alimentar®

Sem adicao - %(n) 83.0 (186) 17.0 (38)

Adicéo leve - %(n) 83.0 (88) 17.0 (18)

Adicdo moderada - %(n) 78.3 (36) 21.7 (10) <0.001
Adicdo acentuada - %(n) 53.8 (21) 46.1 (18)

*Teste Mann-Whitney?, Teste Qui-Quadrado®, Teste exato de Fischer®.

Os dados de percepcao da imagem corporal de acordo com as caracteristicas da
populacdo estdo apresentados na tabela 3. A percepcdo de imagem corporal alterada foi
maior entre os individuos com sobrepeso (p=0.036), com percentual de gordura excessiva
(p=0.047), que apresentavam insatisfagéo corporal (p=0.033), compulséo alimentar grave
(p=0.001) e ansiedade (p=0.032), além daqueles que adicionam alimentos como forma de
compensacao (p<0.001). Ndo foram encontradas diferencas estatisticas, quanto a
percepcdo da imagem, em relacdo ao sexo, idade, classe econbmica, depressao,

transtorno ansioso depressivo e qualidade do sono (TABELA 3).



Tabela 3. Prevaléncia da percep¢do da imagem corporal de acordo com as
caracteristicas sociodemograficas, antropomeétricas, composicdo corporal, fatores
comportamentais e psicoldgicos de adultos. Recife, 2024.

Percepcéo da Imagem Corporal

Percepcao Normal P,ilrfe?gggo p*
N (%) 348 (83.9) 67 (16.1) -
SexoP
Masculino - %(n) 86.3 (132) 13.7 (21)
Femining - %(n) 82.4 (215) 17.6 (46) 0.298
Idade — média (dp)? 27.0 (8.9) 26.6 (8.0) 0.798
Classe econ6mica®
A/B - %(n) 85.0 (165) 15.0 (29)
C/D/E - %(n) 82.8 (183) 17.2 (38) 0.535
Estado Nutricional®
Baixo peso - %(n) 94.7 (18) 5.3(1)
Eutrofia - %(n) 87.1 (155) 12.9 (23)
Sobrepeso - %(n) 76.9 (110) 23.1 (33) 0.036
Obesidade - %(n) 86.7 (65) 13.3 (10)
% Gordura corporal®
Excelente - %(n) 89.7 (35) 10.3 (4)
Bom - %(n) 91.7 (55) 8.3 (5)
Regular - %(n) 86.8 (92) 13.2 (14) 0.047
Excessivo - %(n) 79.0 (166) 21.0 (44)
Insastifacdo Corporal®
Sem alteragéo - %(n) 85.8 (284) 14.2 (47)
Com alteracéo - %(n) 76.2 (64) 23.8 (20) 0.033
Compulséo Alimentar®
Sem compulséo - %(n) 86.4 (311) 13.6 (49)
Compulsdo moderada - %(n) 70.0 (28) 30.0 (12) 0.001
Compulséo grave -%(n) 60.0 (9) 40.0 (6)
Ansiedade®
Sem ansiedade - %(n) 86.3 (253) 13.6 (40)
Com ansiedade - %(n) 77.9 (95) 22.1 (27) 0.032
Depressao®
Sem depresséao - %(n) 84.8 (308) 15.2 (55)
Com depresszo - %(n) 76.9 (40) 23.1 (12) 0.146
TADP
Sem TAD - %(n) 84.4 (319) 15.6 (59)
Com TAD - %(n) 78.4 (29) 21.6 (8) 0.343
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Qualidade do sono®

Boa - %(n) 87.4 (125) 12.6 (18)

Ruim - %(n) 80.5 (140) 19.5 (34) 0.238
Transtorno do sono - %(n) 84.7 (83) 15.3 (15)

Adic&o alimentar®

Sem adicao - %(n) 90.2 (202) 9.8 (22)

Adicéo leve - %(n) 80.2 (85) 19.8 (21) <0.001
Adicdo moderada - %(n) 80.4 (37) 19.6 (9) '
Adicdo acentuada - %(n) 61.5 (24) 38.5 (15)

*Teste Mann-Whitney?, Teste Qui-Quadrado®, Teste exato de Fischer®.

Dados da Tabela 4 mostram que foram encontradas associacdes entre fatores
comportamentais e psicolégicos com a compulsdo alimentar. Individuos que apresentam
ansiedade tem 4.96 mais chances de ter compulsdo alimentar, quando comparados
aqueles que nado apresenta ansiedade, independente do sexo, idade, classe econdmica,
estado nutricional e insatisfacao corporal (OR: 4.96; 1C95%: 2.57 — 9.55). Da mesma forma,
individuos que apresentam depressdo tém 3.24 vezes mais chances de ter compulsédo
alimentar, quando comparado aqueles que ndo apresenta depresséo, independente do
sexo, idade, classe econdmica, estado nutricional e insatisfacao corporal (OR: 3.24; 1C95%:
1.55 — 6.74). Em relacdo a qualidade do sono, individuos que apresentam transtorno do
sono tém 3.44 vezes mais chances de ter compulsado alimentar, quando comparado aqueles
gue apresentam uma boa qualidade do sono, independente do sexo, idade, classe
econdmica, estado nutricional e insatisfacdo corporal (OR: 3.44; IC95%: 1.52 — 7.75). Ja 0s
individuos que adicionam alimentos como forma de compensacédo tém 15.6 vezes mais
chances de ter compulsdo alimentar, quando comparado aqueles que ndo adicionam
alimentos, independente do sexo, idade, classe econdmica, estado nutricional e
insatisfacdo corporal (OR: 15.6; IC95%: 5.42 — 45.0) (TABELA 4).
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Tabela 4. Associacdo entre os fatores comportamentais e psicolégicos com a compulsao
alimentar em adultos. Recife, 2024.

Compulséo Alimentar

Modelo 1*
OR (IC95%)

Modelo 2* Modelo 3*
OR (IC95%) OR (1C95%)

Modelo 4*
OR (IC95%)

Ansiedade 500 (2.76 —9.07) 5.19 (2.81-9.60) 5.08 (2.66—9.71) 4.96 (2.57 — 9.55)
Depressdo 369 (1.88—7.26) 3.63(1.83-7.18) 3.24 (1.58-6.67) 3.24 (1.55 - 6.74)
Qualidade do
sono 3.89(1.80-8.39) 3.81(1.76 -8.27) 3.34(1.50-7.42) 3.44(1.52 - 7.75)
Adicdode 5, (708-56.6) 19.9(7.02-56.5) 15.7 (5.50—45.1) 15.6 (5.42 — 45.0)
alimentos

*Modelo 1: modelo bruto (compulsédo alimentar e ansiedade/depresséo/qualidade do sono/adicédo
de alimentos);

**Modelo 2: modelo anterior ajustado por sexo, idade e classe econémica;

***Modelo 3: modelo anterior ajustado por estado nutricional;

****Modelo 4: modelo anterior ajustado por insatisfacéo corporal.

Tabela 5. Associacdo entre os fatores comportamentais e psicolégicos com a insatisfacéo
corporal em adultos. Recife, 2024.

Insastifacdo Corporal

Modelo 1* Modelo 2** Modelo 3*** Modelo 4****

OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Ansiedade  135(0.81-2.24) 1.43(0.84—2.43) 1.37(0.80-2.35) 1.32(0.77 — 2.26)
Depressdo 137 (0.69-2.70) 1.44(0.72-2.87) 1.35(0.67-2.71) 1.29 (0.64 — 2.60)

Qualidade do
<ono 1.24 (0.71-2.15) 1.20 (0.69—2.10) 1.15(0.65—2.03) 1.13 (0.64 — 2.00)
Adicdode 4190 04_861) 5.46(254-117) 417 (1.89-9.23) 3.77 (1.67 — 8.51)
alimentos

*Modelo 1: modelo bruto (insatisfacéo corporal e ansiedade/depresséo/qualidade do sono/adicdo

de alimentos);

**Modelo 2: modelo anterior ajustado por sexo, idade e classe econémica;
***Modelo 3: modelo anterior ajustado por estado nutricional;
****Modelo 4: modelo anterior ajustado pela percepc¢ao da imagem corporal.

Na tabela 5 estdo apresentados os dados de associacdo entre fatores
comportamentais e psicolégicos com a insatisfagdo corporal. Individuos que adicionam
alimentos como forma de compensacéo tem 3.77 vezes mais chances de ter insatisfacao
corporal, independente do sexo, idade, classe econdmica, estado nutricional e percepcao
da imagem corporal (OR: 3.77; 1C95%: 1.67 — 8.51). Nao foram encontradas associacdes

para ansiedade, depressao e qualidade do sono (TABELA 5).
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Dados da associagdo entre os fatores comportamentais e psicolégicos com a
percepcdo da imagem corporal estdo apresentados na Tabela 6. Individuos com
ansiedade apresentaram 173% mais chances de apresentarem alteracdo na percepcao
corporal, quando comparado aqueles que ndo apresentavam, independente do sexo,
idade e classe econdmica (OR: 1.73; 1C95%: 1.00 — 3.02), porém perdeu significancia
guando ajustado por estado nutricional e insatisfacdo corporal. J& individuos que
adicionam alimentos como forma de compensacao tém 2.43 vezes mais chances de ter
alteracdes na percepcdo da imagem corporal, quando comparados aqueles que nao
possuem alteracdes, independente do sexo, idade, classe econdmica, estado nutricional
e insatisfacdo corporal (OR: 2.43; IC95%: 1.37 — 4.31). N&o foram encontradas

associacOes para ansiedade, depresséo e qualidade do sono (TABELA 6).

Tabela 6. Associacdo entre os fatores comportamentais e psicolégicos com a percepcao
da imagem corporal em adultos. Recife, 2024.
Percepcado da Imagem Corporal

Modelo 1* Modelo 2** Modelo 3*** Modelo 4****
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (1C95%) OR (IC95%)

Ansiedade  1.80 (1.04-3.09) 1.73(1.00—3.02) 1.64(0.93-2.89) 1.60 (0.91—2.82)

Depressdo 168 (0.82-3.40) 1.69(0.83—-3.44) 1.57(0.76—3.21) 1.53(0.74—3.16)

Qualidade
do sono 1.25(0.59-2.62) 1.21(0.58-2.55) 1.12(0.53-2.38) 1.12(0.53-2.39)

Adicdode 5 g3 (162-492) 2.78(1.60-4.84) 2.49 (1.40—-4.40) 2.43 (1.37 - 4.31)
alimentos
*Modelo 1: modelo bruto (imagem corporal e ansiedade/depresséo/qualidade do sono/adicdo de
alimentos);
**Modelo 2: modelo anterior ajustado por sexo, idade e classe econbmica;
***Modelo 3: modelo anterior ajustado por estado nutricional;
****Modelo 4: modelo anterior ajustado por insatisfacéo corporal
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7 DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliadas as prevaléncias de Transtorno de Compulséo
Alimentar e Insatisfacdo com a imagem corporal em adultos da cidade do Recife e
verificadas as possiveis correlacdes com fatores como estado nutricional; insatisfagdo com
a imagem corporal; perfil demografico e socioecondmico; adicdo alimentar; qualidade de
sono; sintomas de ansiedade e de depressao.

A amostra contemplou as diferentes faixas etarias e perfis sociais, podendo realizar
inferéncias de significancia e permitir melhor discussédo das caracteristicas. A distribuicao
do sexo foi heterogénea e ndo foi encontrada diferenca estatistica quanto a presenca de
compulséo alimentar, em relacédo ao sexo, a idade e o perfil socioeconédmico dos individuos
pesquisados, evidenciando que este transtorno atinge a populacéo estudada independente
do género, classe social e fase da vida. Da mesma forma, Klobukoski e Hofelmann (2017),
concluiu em seu estudo que ndo houve associacao entre compulsdo alimentar e demais
variaveis socioeconémicas, e que houve uma prevaléncia elevada de compulséo alimentar
e insatisfacao corporal entre mulheres. Em contrapartida, no presente estudo, a insatisfacao
corporal foi maior no sexo masculino, em relagdo ao sexo feminino, apresentando
significancia.

O estudo de Silén e Keski-Rahkonen (2022) reuniu as principais publicacdes sobre
a prevaléncia de TCA entre jovens entre 2013 e 2022, relatando que o transtorno da
compulséo alimentar foi mencionado nos estudos por 0,6—6,1% das mulheres e 0,3-0,7%
dos homens. No entanto, no que refere a fatores associados, a maioria dos trabalhos
citados ndo abordou a satisfacdo com a imagem corporal. Alem disso, as pesquisas tiveram
como foco o sexo feminino e fase da adolescéncia como referéncia, podendo subestimar,
assim, o impacto dos transtornos alimentares no sexo masculino.

Individuos com experiéncias adversas na fase da adolescéncia e que sofrem
pressao social sobre o corpo, majoritariamente o sexo feminino, sdo considerados como
individuos vulneraveis. No entanto, muitos adultos com transtornos alimentares né&o
procuram ajuda, principalmente apoio de uma classe profissional habilitada, assim se
tornam numeros subdiagnosticados, e emergentes adultos com transtornos agravados.

Estudos Epidemiologicos Nacionais validaram algumas observacgdes clinicas importantes
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para o TCA como, supervalorizacdo da forma e peso corporal e inatividade fisica como
fatores que propiciam o surgimento de transtornos (Udo e Grilo, 2022).

Neste estudo, a maioria dos individuos com sintomatologia positiva para TCA
apresentaram percentual de gordura excessivo, obesidade, insatisfacdo corporal,
ansiedade e depresséo, além do fato de adicionar alimentos palataveis como forma de
compensacdo. Esse resultado demonstra um cenario emergente, evidenciado pelos
estudos atuais sobre o transtorno de compulséo alimentar. Estudos como o de Morales et
al (2015) com individuos adultos jovens, entre 18 e 28 anos, encontrou uma prevaléncia de
3,20%, onde os fatores associados ao TCA foram obesidade, insatisfacdo corporal,
disfuncao familiar e sintomas depressivos.

A modificacdo do DSM-5 indica uma flexibilidade nos critérios de diagndsticos
relacionados com a duracéo e a frequéncia dos episédios de compulsdo e fundamenta, sem
embargos, 0 aumento no numero de casos positivos para o TCA e, por consequéncia, a
prevaléncia na populacdo. Em 2017, Klobukoski e Hofelmann, em um estudo transversal,
realizado com 360 adultos com excesso de peso, de ambos 0s sexos, encontraram uma
prevaléncia de compulsédo alimentar de 41,6%, onde verificou-se que, na analise bruta, a
prevaléncia do desfecho foi maior entre mulheres. Em 2020, Fusco et al, em um estudo
transversal descritivo com adultos obesos e qualidade de sono, encontrou uma prevaléncia
de TCA de 60% dos individuos, pela avaliacdo do ECAP, além disso, encontrou-se uma
relacdo direta, demonstrada através da positividade do coeficiente significante da
correlacao, indicando que individuos que apresentaram maior quadro de ansiedade tinham
maiores indices de compulsdo alimentar e pior qualidade do sono. Esses achados séo
semelhantes aos resultados encontrados no presente estudo, onde os individuos que
apresentavam transtorno de sono tém 3.44 vezes mais chance de desenvolver TCA.

Para melhorar o embasamento sobre as causas do TCA, os estudos atuais tém
avaliado, além da presenca de fatores comportamentais, a analise de marcadores de niveis
hormonais relacionados ao apetite e ao estresse, a fim de demonstrar que etiologia do
transtorno de compulséo alimentar pode ir além da obesidade central ou global, sendo esta
a consequéncia da falta de qualidade de vida e saude fisica e mental. A frequéncia de TCA
em um estudo de caso controle, que englobou voluntarios com obesidade sem suporte
psicologico ou psiquiatrico, nem tratamento da obesidade, foi de 33%. Além disso, foi

notada a presenca de sintomas depressivos e niveis plasmaticos de PCR, TNF-q, leptina e
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GLP-1 alterados em individuos com TCA em comparacao ao grupo controle (Caldas et al,
2022). Tais achados sugerem que as alteracdes fisioldgicas que acompanham o surgimento
do Transtorno de compulsdo alimentar podem nédo ser consequéncia do quadro de
obesidade, sendo o excesso de peso um resultado da desregulacdo do organismo frente a
guadros de ansiedade, depressao e falta de qualidade de sono.

Em 2023, um estudo com obesos concluiu que 48% da populagdo estudada
apresentavam transtorno de compulséo alimentar peridédica moderado e 32% apresentaram
sintomas sugestivos de algum grau de depressdo (Aguiar et al 2023). Os achados
mencionados corroboram com os resultados do presente estudo, onde o TCA se mostrou
associado a ansiedade (p<0.001), depressdo (p<0.001) e transtorno depressivo-ansioso
(p<0.001), além de transtorno do sono (p=0.001) e adicdo de alimentos palataveis como
forma de compensacdo (p<0.001). Nesta pesquisa, o TCA se mostrou presente em
individuos eutroficos, porém ndo de forma estatisticamente significante. No entanto, com
relacdo a insatisfagéo corporal é possivel observar uma maior preocupagdo com a imagem
corporal em individuos com eutrofia e sobrepeso, além da associa¢do positiva com a
compulséo alimentar. Tais resultados encetam a reflexdo de que os individuos em estado
de obesidade, sobretudo com compulsdo alimentar, demonstram menor nivel de
preocupacao com a estética devido ao estado fisioldgico desregulado, e por isso buscam a
adicao de alimentos como forma compensatéria para liberacdo de hormonios relacionados
ao prazer. Em contrapartida, individuos na transi¢céo da eutrofia para o sobrepeso, remetem
a uma maior preocupacao com a aparéncia, porém com fatores associados a saude mental
gue potencializam o transtorno e podem dificultar sua cura.

Neste estudo, a percepcado de imagem corporal alterada foi maior entre os individuos
com sobrepeso (p=0.036) e este também se mostrou associado a adicdo de alimentos
palataveis como forma de compensacdo. Esses resultados reforcam a importancia dos
estudos com a populagéo geral, independente do seu estado nutricional, que apresentam
outros sintomas relacionados a compulsédo alimentar, como a adi¢ao de alimentos, a fim de
identificar individuos com tendéncias viciantes para a comida. Davis et al. (2011) concluiu
em seu estudo que individuos com dependéncia alimentar, avaliada pela mesma escala de
nosso estudo, eram mais impulsivos e exibiam maior reatividade emocional, do que o grupo

controle, que possuia apenas obesidade.
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Essas descobertas avancam na busca por identificar subtipos clinicamente
relevantes de pacientes com compulsdo alimentar que podem possuir diferentes
vulnerabilidades a fatores de risco ambientais. Uma meta-analise analisou estudos
observacionais com individuos afetados por transtorno de compulsdo alimentar e
dependéncia alimentar, e identificou, através de modelos de regressdo logistica que,
dependéncia alimentar apresenta maior influéncia no desenvolvimento do TCA em
comparacao com outros transtornos alimentares (OR = 1,33, IC 95%, 0,64-2,76) (Giacomo
et al, 2022). Tais resultados revelam que a dependéncia alimentar pode ter um valor
prognostico, apesar de semelhante aos sintomas de TCA, pode apresentar condi¢cdes
Unicas, mas sobrepostas, e voltadas basicamente a falta de controle relacionado aos
alimentos palataveis. Assim deve ser abordada para aumentar a eficacia do tratamento e
recuperacao dos pacientes (Gearhardt et al, 2011).

Modelos experimentais demonstram uma relacdo entre compulsdo alimentar e
dependéncia alimentar ou adicdo por alimentos em ratos que receberam uma dieta com
alto teor de acgUcar e gordura e apresentaram indicadores comportamentais de compulsao
alimentar, como consumir quantidades elevadas de alimentos em curtos periodos de tempo
e procura de alimentos altamente processados, apesar das consequéncias negativas, como
por exemplo, choque elétrico (Avena, Rada e Hoebel, 2008). Essas descobertas sugerem
gue alimentos palataveis possuem propriedades viciantes que podem estar por trds da
alimentacdo descontrolada para alguns individuos, principalmente quando associada a
sintomas de ansiedade e depressao.

Com relacdo aos fatores comportamentais e psicolégicos associados a compulsao
alimentar, a ansiedade e a depresséo, no presente estudo, se mostraram expressivamente
significativa, onde individuos que apresentaram ansiedade possuem 4.96 mais chance de
ter compulsao alimentar, quando comparados aqueles que ndo apresentam ansiedade (OR:
4.96; 1C95%: 2.57 — 9.55), e os individuos que apresentaram depressao possuem 3.24
mais chance de desenvolver o TCA, independente do sexo, idade e estado nutricional. O
mesmo resultado foi encontrado no estudo de Bittencourt et al (2012), com mulheres
adultas, na cidade de Porto Alegre, no Sul do Brasil, onde foi encontrada uma associagao
positiva entre os escores de compulsdo sintomas de ansiedade (p < 0,001) e de depresséao
(p < 0,001). Além disso, ndo foi observada nenhuma associacao significativa entre IMC e

escores de compulsdo alimentar, o que evidencia que o cenario psicoldgico pode predispor
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os individuos a alteracdo de estado nutricional, podendo gerar o aumento do peso, baixa
autoestima, insatisfacao corporal e adicao de alimentos como forma de compensac&o.

Estudos atuais mais elaborados, como de Caldas et al. (2022) demonstraram atraves
de regressao logistica que o TCA estava independentemente associado a sintomas
depressivos e niveis elevados de PCR, e todos os participantes que tiveram diagndstico de
TCA apresentaram sintomas depressivos. Os achados da literatura corroboram com os
resultados de nossa pesquisa, evidenciando que o TCA esta relacionado a gravidade de
sintomas depressivos e ndo a gravidade da obesidade. Além disso, individuos com ou
excesso de peso associados a depressao e ao TCA tendem a comer mais em resposta a
ansiedade, se destacando como grupo de risco para desenvolver ou agravar um quadro de
obesidade (Faulconbridge; Bechtel, 2014, Goldschmidt, 2014).

Li et al (2023) em seu estudo com 7.818 adolescentes do sexo feminino, encontrou
uma associagcdo positiva significativa entre dismenorreia e depressao, onde a TCA e
gualidade do sono aparecem como fatores associados. Outro estudo, envolvendo sono e
parametros de saude mental, completou medidas de insbnia, depressédo e ansiedade, e
sintomas de transtorno alimentar e concluiu que individuos com TCA relataram sintomas
de insOnia significativamente maiores do que os participantes que nao tinham, e essa
relacao foi associada a ansiedade. A depresséo também se mostrou associada a gravidade
dos sintomas de insénia e a frequéncia de episddios de compulsao alimentar. Tais achados
sugerem que a depressédo, a ansiedade e o sono sdo construcfes importantes a serem
consideradas no desenvolvimento e apresentacdo do TCA (Kenny et al, 2017).

O estudo de Roveda et al (2017) analisou os ritmos circadianos alterados em
repouso e verificou que estdo associados a um estado de saude comprometido ao
transtorno de compulséo alimentar, bem como a obesidade. Da mesma forma, no presente
estudo, individuos que apresentam transtorno do sono tém 3.44 mais chances de ter
compulsao alimentar, quando comparado aqueles que apresentam uma boa qualidade do
sono, independente de outros fatores. Esses achados sinalizam uma gama de fatores que
dispde o individuo ao desenvolvimento de TCA, além da obesidade central, como 0 sono
ruim ou inicio tardio do sono, que condi¢des que predispdem os individuos a episodios de
comer noturno seguidos de atos compensatorios (Trace et al., 2012; Tzischinsky et al,
2021).
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A sintomatologia dos TCA e outros transtornos alimentares foi fortemente associada
aos transtornos de ansiedade, transtornos de humor e insbnia no estudo de Aspen et al
(2014). Assim, como se pode ver nos resultados desse estudo, a gravidade do transtorno
alimentar tende a aumentar com a quantidade de fatores que estdo associados ao
individuo, podendo esta ser a causa do surgimento de quadros de obesidade e depressao.
Mais estudos que avaliam saude mental e qualidade de vida devem ser considerados e
devem ser tomadas medidas proativas para educar os adolescentes sobre estilos de vida
saudaveis, a fim de reduzir as consequéncias negativas relativas a qualidade de vida na
fase adulta. Ademais, os programas de prevengdo e tratamento para transtornos
alimentares precisam abordar ansiedade e problemas de sono nesta populacéo, j4 que as
descobertas sobre a insdnia sdo mais atuais e sugerem que os distlrbios do sono podem
desempenhar um papel fundamental nas dificuldades relacionadas a alimentacdo (Fusco
et al, 2020; Mason et al., 2021).

Destacam-se algumas limitacdes neste estudo. O viés de resposta pode estar
presente quando se pesquisa utilizando instrumentos auto aplicativos. No entanto, o
emprego de instrumentos validados para a populacdo de estudo foi feito para minimizar

eventuais erros na pesquisa.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigacdo, apoiada nos dados, analises estatisticas e no recorte teorico,

permitiu chegar as seguintes conclusoes:

A prevaléncia de transtorno de compulséo alimentar foi 13.2%, dentre os individuos
9.6% apresentavam compulsdo alimentar moderada e 3.6% compulsdo alimentar
grave;

A prevaléncia de insatisfacao corporal foi de 20% na populacdo estudada, e se
apresentou maior entre os individuos do sexo masculino, entre aqueles que foram
classificados com obesidade, percentual de gordura corporal excessiva e compulséo
alimentar;

O TCA se mostrou associado com a obesidade, percentual de gordura corporal
excessivo, insatisfacdo corporal, ansiedade, depressao, transtornos do sono e
adicao por alimentos;

N&o foram encontradas associacfes quanto a presenca de compulséo alimentar, em
relacdo ao sexo, idade e classe econémica;

N&o foram encontradas diferencas estatisticas, quanto a insatisfacdo corporal, em
relacdo a idade, classe econémica, ansiedade, depresséo e qualidade do sono.

A ansiedade foi considerada o fator comportamental e psicolégico que mais

predispde o individuo ao risco de desenvolver TCA.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS MEDICASA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Compulsdo alimentar, insatisfacdo com
a imagem corporal e preditores independentes em adultos, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Priscila
Maia Ferreira Silva, com endereco Av. Antonio Cabral de Souza, 350 — Paulista — PE, CEP 53403-610 — Telefone (81)
99810-6163, e-mail: priscila.maia@ufpe.br.

Essa pesquisa estd sob a orientagdo da profa. Dra. Rosana Ximenes Telefone: (81) 99999-4033, e-mail:
rosanaximenes@ufpe.br.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos 0s
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade.

A pesquisa tem como objetivo determinar a prevaléncia de compulsdo alimentar e insatisfacdo com a imagem
corporal em adultos e verificar possiveis associacfes com preditores independentes do disturbio. Trata-se de um projeto
de pesquisa de Doutorado em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento, Departamento de Neuropsiquiatria, Centro
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Pernambuco.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

- O pesquisado ira responder a perguntas relacionadas a sua imagem corporal, habitos alimentares, qualidade de vida e a
economia da familia;

- O paciente de qualquer uma das clinicas escola pesquisadas tem a garantia de poder perguntar em qualquer
momento da pesquisa sobre qualquer ddvida e garantia de receber resposta ou esclarecimento a respeito dos
procedimentos, riscos, beneficios e outras situacdes relacionadas a pesquisa;

- Existe total liberdade para retirar o consentimento e ndo permitir sua participacdo no estudo, em qualquer
momento, sem que isso traga qualquer problema ou prejuizo;

- O paciente ndo serd identificado em nenhum momento da pesquisa; todas as informagdes serdo mantidas em sigilo.

- RISCOS: Os riscos estdo ligados a algum constrangimento que o pesquisado possa vir a ter ao responder 0s
questionarios referentes ao uso de antidepressivos, e frequéncia de descontrole com a comida. Além disso, confere-se
um possivel constrangimento ao participante na afericdo das medidas antropométricas, pela necessidade do uso do
uniforme de atividade fisica para avaliagao.

- BENEFICIOS: Caso algum profissional apresente sintomatologia positiva para o transtorno da compulséo alimentar
ou de salide mental, tendo indicagdo para o tratamento, serdo encaminhados para tratamento com a Clinica escola de
Psicologia da UNIBRA-RECIFE, onde a pesquisadora desenvolve um grupo de terapia cognitivo comportamental para
o0 tratamento de transtornos de imagem corporal.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que
esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacBes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios,
a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa (dados antropométricos e questionarios), ficardo armazenados em formularios eletrénicos no computador da
universidade, sob a responsabilidade da pesquisadora e orientadora, no enderego R. Alto do Reservatdrio - Alto José
Leal, Vitoria de Santo Antéo - PE, 55608-680, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo € voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacgao).
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) Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta
da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do Compulsdo alimentar, insatisfacdo com a imagem corporal e
preditores independentes em adultos, como voluntario (a). Fui devidamente informado () e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupg¢do de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagcdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntério em participar. (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:



mailto:cephumanos.ufpe@ufpe.br
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ANEXO A - SISTEMA DE PONTUACAO PARA CLASSIFICACAO DE CLASSE SOCIAL
(ABEP, 2020)

PXX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacio
econtmica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
05 que estio guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intengdo de
COnsertar ou repor nos proximoes seis meses,

INSTRUCAD: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comegar? Mo domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
us0 particular

Cuantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
o5 que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Cuantidade de magquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho
QOuantidade de banheiros

OAVD, incluindo gualquer dispositivo gue leia VD e desconsiderando
OV de automidvel

Cuantidade de geladeiras

Cuantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Cuantidade de microcomputadoras, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

uzadas exclusivamente para uso profissional

Cuantidade de magquinas secadoras de roupas, considerando lava
& SECa

A dgua utilizada neste domicilio & proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Pogo ou nascente
3 Chutro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Favimentada
z Terra/ Cascalho
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ANEXO B - ESCALA DE SILHUETAS (KAKESHITA, 2008)

Observando os cartbes, escolha na seguinte sequéncia:
a) afigura que melhor representa seu tamanho atual;

b) a figura que representa o tamanho que gostaria de ter;

c) afigura que consideraria o tamanho ideal para o préprio género em geral.

IR
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ANEXO C - ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAQ HOSPITALAR (HADS)

I J_

Nome: Data: !

Este guestiondrio foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimaos-lhe gue leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz {X) mo espago anterior 3 resposta gue melhor descreve a forma comao
se tem sentido na ditima semana.

N3o demore muito tempo & pensar nas respostas. A sua reacgdo imediata a cada questio serd
provavelmente mais correcta do que uma resposta muitoe ponderada.

Por fawor, faca apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervosoy)a:
{ ) Quass sempre
{ ) Muitas vezes
{ | Porvezes
{ ] Munca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
{ ) Tanto como antes
{ | Niotanto agora
{ )50 um pouco
{ ) Quase nada
3. Tenho uma sensacio de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
{ 15im e muito forte
{ 15im, mas ndo muito forte
{ ) Um pouco, mas ndo me aflige
{ ) De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
{ ) Tanto como antes
{ IM3otanto como antes
{ ] Muite menos agora
{ ] Munca
L. Temho a cabega cheia de preocupagbes:
{ ) A maior parte do tempo
{ ) Muitas vezes
{ | Porvezes
{ ] 0uase nunca
&. Sinto-me animadoya:
{ ] Munca
{ ] Poucas vezes
{ ) Dewez em guando
{ ) Quass sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
{ ] Quase sempre
{ ] Muitas vezes
{ ] Porvezes
{ ) Nunca
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E. Sinto-me mais lento)a, como se fizesse as coisas mais devagar:
{ ] Quase sempre
{ ] Muitas vezes
{ ) Porvezes

{ ) Nunca
9. Fico de tal forma apreensivofa (com medo), que até sinto um aperto no estimago:
{ ] Munca

{ | Porvezes
{ ] Muitas vezes
{ ] Quase sempre
10 Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
{ | Completamente
{ ) N3o dou a atengSo que devia
{ ] Talvez cuide menos que antes
{ 1Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inguieto,a que ndo consigo estar parado/a:
{ ] Muito
{ ) Bastante
{ NS0 muito
{ ] Nada
12 Penso com prazer nas coisas gue podem acontecer no futuro:
{ 1Tanto como antes
{ ] Mio tanto como antes
{ ] Bastante menos agora
{ ) Quase nunca
13. De repente, tenho sensagdes de panico:
{ ) Muitas vezes
{ ] Bastantes wezes
{ ] Porvezes
{ ] Munca
14. Sou capaz de apreciar um bom [ivro ou um programa de radio ou televisdo:
{ )] Muitas vezes
{ ) Dewez em guando
{ ) Poucas vezes
{ ] 0uase nunca

MLUITO OBRIGADOD PELA SUA COLABORACAD.
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ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

ESCALA DE PITTSEURGH PARA AVALIACAOD DA QUALIDADE DO SOND

Ag questdes seguintes peferem-se aos seus hibitos de zono durante o mids
pas=ado. Swas resposias devem demonsirar, de forma mais precisa possivel, o gue
aconiccen na makoria dos dias ¢ nobbes apenas desse mids. Por favor, responda a todas as
Questies.

13 Dwrante o s passado, a gue horas vocd foi habitealmente dosmis?
Hordrio habitual de dormmir: . -

2y Dwrante o miés paszado, guanto temps (em minoios]) habioalmente vocé levou
para adormecer i cada nodne:
Miimero de minuiog. .o -

3) Dwrante o mis passado, a que horas voof habimalmente desperton?

4y Dwrante o miés passado, quantas horas de sono realmente vood teve 4 noite? (igto
pade ser diferente do ndorero de horas que vocd permancced na Cama)

Fara cada ursa das questdes abaixe, marguee & melhor resposta. Por favor, responda a
todas as questdes,

5 Dwrante o mds passado, com gue freqiddneia vook teve problemas de somo
ponque vood..

& nfo conseguia dormir em 30 minutos
{ Jmonca no mdés passado

{ Juma ou duss vezes pof semana

{ Jmenos de uma vez por semana

{ Jnés ou mais vezes por semana

k. Despertou o meio da noite ow de madnigada
{ Jnoncs no més passado

{ Juma ou duss veFes pof sefmana

{ Jmenos de uma vez por semana

{ Mrés ou mais veres por Scmana

. Teve gue levantar & noite para ir a0 banheiro
Jmunca no més passado
Juma ow duas vezes pof semana
Jmenos de uma vez por semana
MeEs oU Mais Yedes por Scmana

N

dy MEs congeguia respirar de forma satisfatdria
{ Jmuonca no més passado

{ Juma ou duss vezes pof semana

69



70

{ Jmonca no miés passado

{ Juma ou duas vezes pOf SCImana

{ Jmenos de uma vez por semana
{ Jrds ou Mais vepes por SCMana

#) Dwrante o més passado, com gee fregidncia wvocl teve dificuldades em
permancoer acordado enguanto estava diFigindo, fazendo refeigtes, on envolvido
cm atividades sociais?

{ Jmonca no miés passado

{ Juma ou duas vezes pOf SCImana

{ Jmenos de uma vez pof scmana
{ Jrds ou Mais vepes por SCMana

4 Dwrante o ms passado, guanto foi problemdtios para vocd manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar swas atividades?

{ Jmonca no miés passado

{ Juma ouw doss vezes pof semana

{ Jmenos de uma vez por semana
{ Jrds ou Mais vepes por SCMana

10 Wood divide com algadm o mesmo quarts o0 & mesma canma?
{ ) meora sé

{ ivide o mesoyo quarto, mas Bio & Mesma Camsa

{ divide a mesma cama

Se vood divide com algudm o quarte ou 8 cama, perguntc a ele(a) com qual
freqiidneia durante o dltimo mids vocod tem tido:

a4l  Ropco alte
{ Jmonca no miés passado

{ Juma ou duas vezes pOf SCImana

{ Jmenos de uma vez por semana
{ Jrds ou Mais vepes por SCMana

k) Longas pansas ma respiracio enquanto estava dormindo
{ Jmonca no miés passado

{ Juma ou duas vezes pOf SCImana

{ Jmenos de uma vez por semana
{ Jrds ou Mais vepes por SCMana

) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas emguanto estava dormindo
{ Jmonca no miés passado

{ Juma ou duas vezes pOf SCImana

{ Jmenos de uma vez por semana
{ Jrds ou Mais vepes por SCMana

d)y Episddies de desorientacio ou confusfo durante a noite?
{ Jmonca no miés passado

{ Juma ou duas vezes pOf SCImana
{ Jmenos de uma vez por semana



{ Jmenos de uma vez por semana
{ Mrés ou mais Yezes por semana

@) Tossia ou roncava alio

{ Jnonca no mdés passado

{ Juma ow duas vezes por semana

{ menos de uma ver por scmana
{ Wrés ou mais YeXes por scmana

1 Sentia muito frie

{ Jnonca no mdés passado

{ Juma ouw duas vezes pof semana

{ Jmenos de uma vez por semana
{ Mrés ou mais Yezes por semana

£ Sentia muaito calor
{ Jnonca no més passado

{ Juma ow duas vezes por semana

{ menos de uma ver por scmana
{ Wrds ou mais YeZes por scmana

h) Tinha sonhos roins
{ Jnonca no mdés passado
{ Juma ouw duas vezes pof semana

{ Jmenos de uma vez por semana
{ Jrés ou mais Yezes por semana

i} Tinha dor
{ Jnonca no més passado

{ Juma ow duas vezes por semana

{ Jmenos de uma ver por scmana
{ Wrés ou mais YeXes por scmana

¥ outra razfio {por favor, descreval

k) Durante o mils passado, com que frequéncia vool teve problemas com o somn por
ee cauga acima?
{ Jnunca no més passado

{ Juma ouw duas veses pof semana

{ menos de uma ver por scmana
{ Wrés ou mais Yezes por scmana

&) Dwrante o mis passado, como vook avaliaria a qualidade geral do sew sono®
{ ) eito bom

{ ¥ bhom

{ ¥ raim

{ ) eito rwinm

Ty Darante o mids passada, com que fregidncia vood tomou medicamento {prescritas
ol P conda pedpria) para ajodar no sono?



{ Mrés ou mais vezes por semana

@) Oiras inguictagdes durante o sono (por favor, descreva):

nenhuma peouena moderada
chance de chance de chance de alta chance de
cochilar cochilar cochilar s hillar
= Santade & Lando i} 1 ? 3
= Vando TV a
- Santado am um lugar publico, sem
alividade (sala de espera, cinema,
Teabrg, reunida) a 1 2 3
- Coma passageirs de ram, Garms au
dnibus andando wna homa sam parar i 1 z i
- Deitads para descansar o larde guanda
&% cincunstancias permitam a 1 2
- Santade & conversanda com alguém | 1 z
= Saniado calmamenta, apds o almogn
s Al cond Q 1 2 3
= S5a vocé estiver da canmo, anguanto
para por alguns minubos no ransiba
inkansn u] 1 2 3

TOTAL

REFEREMNCIAS

Buysse D), Reyaolds 0 CF, Monk TH, Bernarn SBE, Kapfer 1. The Pittsburgh sleep
quality index: A new instramsent for psvchiatric practioe and research. Pswvchiatric
Research, 1989 28{3):193-211.

Bertolazi AN, Tradogho, adaptacho coliwral ¢ validagio de doeis instrumentos de
avaliagio do sono: Bscala de Sonoléncia de Epworth e Indice de Qualidade de Sono de
Pittsbargh. 2008, 93p. Dissertacho {mestrado em medicinag) Faculdade de Medicina.
Programa de Pda-graduagio em medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul
{UFGRS). Porto Alegre, 200E.

Tabela para apresentagdo dos resuliados da gualidade do sono de PITTSBURGIH

Dut  Sentnd  Semimd Semimdn  Sentndo Deitnde  Semimdo Sentnd Semtad Tedm

k| L] i vimida i [EEEEHIT T e conversaml L] » |
Lendo TV lzgar o em descansa o mpis 0 N
piblice, transport  © & laede almagn  caren
sem e
atividad

duramt
L4

e irfinsit
i

indensn
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ANEXO E - ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (ECAP)

ESCALA DE COMPULSAD ALIMENTAR FERIODIC &

BES {BINGE EATING SCALE)

Autores: Gormally J, Black 5. Dasten 5, Rardin [, (1803
Tradiflores: Fra®as &, Appelinario JC. (2001).

Mome:

Lista de verificagio dos habitos alimentares

Insrogibes:
¥icd encontrand abaixo grupos de afirmagdes oumeradas. Lein todas as afirmagdes em cada gnopo e margue, nesta folha, aguela
gue melhor desoreve o modo coma vood se sente em relag@o aos problemzs que tem para coatrolar sew comportaments alimentar.
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ANEXO F - ESCALA DE CONSUMO ALIMENTAR DE YALE MODIFICADA (MYFAS 2.0)

ANEXO A
MODIFIED YALE FOOD ADDICTION SCALE 2.0 (mYFAS 2.0)
{ESCALA DE ADICAO POR ALIMENTOS DE YALE 2.0 MODIFICADA)

Esta peaquisa pergunta sobre seus hibitos alimentares no Gliimoe ano. As pessoas ds vezes tm
dificuldade em controlar o quanto elas comem de certos alimentos, tais como:

- Doces como sorviete, chocolate, bisooito, bolo, doce

- Amidos como pio, massa ¢ aroez

- Salgados, como batata frita ¢ biscoito

- Alimenios gordurosoes, como camc, bacon, hambilrguer, pizza ¢ batata frita

- Bebidas agucaradas, como refrigerante ¢ bebida energética
Cuando as questhes seguintes perguntam sobre "Certos alimentos®, por favor, pense em
quaisquer alimentos o bebidas semelhantes aos listados nos grapos de alimentos ou bebidas
acima ou quaisguer outros alimentos que vocd teve dificuldade de controlar o consumo no

it and.

Bos dltimos 12 | Munca | Menos que | Uma | 2-3 | Uma -3 -6 Todos | Cadigo
FIsERCE: mensalmente | VeE | VeZEs | WOZ PO | YoBes | VeZes | 08
por | por | semiana | por por dias
més | mda SEFENA | JeTana

I. Eu comi até L] L 2 i 4 5 B ) Al
0 ponio em gque
il e enti —_—
fisicaments
docaie

2. Eu passei 0 L . i 4 5 B 7 AbZ
P 0 Do
pne sentindo —_——
lenito ou
cansado apds
ter comidoe em
CECESE0.

3. Euevitei o 1] L 2 i 4 5 L] T A3
trabalho, escola
ou atividades —
gOCIdis ponque




minha familia
oL com tarefas
domdésticas.

&. Eu comtinuei

ruesma forma,
FESD caln
fato tendo me
calsadn
problemnias

emocionais.

9. Comer a
eSS
quantidade de
alimento nio
e diew fanto
PEEZCT COaNn
COSTUNEAVA 11
dar

10, Eu tinha
impulsos tio
fortes para
COMET Corog
alimentos que
il ifin
conseguia
pensar ¢m mais
nada.

AALD

11. Eu fentei ¢
ndo conscgul
reduzir ou

parar de comer

76



eu tive medo
qui ¢u fosse
comer demais
I,

77

4. Seeu
calivesse com
problemas
Cmocionais
porgque eu o
tinha comido
CErtos
alimentos,
gostaria de
comil-loa para
e sentie

i lir,

cacola, amigos,
familia, ou de

7. Meus
CECEEGHE COTH
comida me
prajudicaram
no cuidado da




alimentos.

12, Eu estava
tho distraido
pela imgestio
quic cu peoderia
ter sido ferida
(por exemplo,
ao dirigir win
CATT,

2

afravessando a

rua, operando
rdquinas).

AALZ

13 Meus
amigos ow
familiares
catavam
preacupadog
COM & Quanto

Cil COImiE.

Cada questdo tem um limite diferente: O = limiar nfio atingido, | = limite atingido
13 Uma vez por mdés (= 3: #53, 87, # 12,# 13

2 Uma vez por semana (= 5k # L& 4, # 8 # 10

3) Duas a trls woezes por scenana (=G # 2, # 5, 86, # 9. # 11

Diretrizes de Pontuagdo

AALI

Para a opclio de pontuacio da contagem dos sintomas, somar todas as ponfuaghes para cada
um dos eritérios |1 (por exemplo, tolerincia, abafinncia, Use Apesar de Conseguéneia
Megativa), Mo adicione significado clinico para a pontuacio (ou s¢ja, as questies # 5 e # 4).

Esta pontsagto deve varar de @ a 11 (0 sintomas a || sintomas).

Para a opglio de pontuagio “diagndstico”, um participante pode obter adicgho leve, moderada
ou grave em comida. Tanto a ponfuagio de contagem dos sintomsas ¢ o crtério de significado

clinice sio usadpe,

Sem adigio 4 comida = 1 ou menos sintomas
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ANEXO G - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES HUMANOS

4 UFPE - UNIVERSIDADE
‘ CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
Connt 4 mca CAMPUS RECIFE -
. UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwilo da Pesquisa: Compulsdo alimentar, insatisfacdo com a Imagem corporal @ preditores independantes

em adulbas.
Pesquisador: Prscila Mala Femeira Silva
Area Tematica:
Vergdo: 2

CAAE: 63353622 8 0000 5208
institulgéo Proponente: CENTRO DE CIEMNCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Finenciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimers do Parecer: 5.758.303

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa para Tese de Doutorado do Programa de Pés-Graduscdo em Neuropsiquiatria e

Ciénclas do Comportaments da Universidade Federal de Pernambuce, sob a orentagio da Profa. Rosana
Charistine C. Ximenes

Trata-ae de um estudo descrithve, ransversal, gue serd reglzado em adultos residentas na cldade do Recifie.
A populacio estudada serd a de pacentes atendidos na Clinica Escola de Mulrichs do Centro Universitans
Brasidsiro — UNIBRA, cadasiredos a partir do ano de 3021,

Critério de inclusdo

Individuos com idade entre 18 & 59 anos, d& ambos 08 sexos, moradores de qualquer local da cidade do
Recife.

Critérios de exclusio

Serdo excluldas as gestantes, os portadores de doengas debdlitantes, como cincer em estéglo avangada,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adguinida (SIDA), nefropatias com insufici@ncia renal,
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- UFPE/RECIFE

oo L e S0 Panecarn. & TSE )%

gastroplastia & gastrectomia, além dagueles individuos que apresentaram limitactes fisicas gue dificultam
ou comprometam a avallagho antropométrica.

Para o célcule amostral serd considerada uma média de atendimanto de 15 pacientes por dia. na Clinlca
escola de Nutrigho, & uma estimativa de 2295 atendimentos eam um pericds de 12 meses, sendo essa &
populacio & ser representsda. Além disso, serd considerada uma frequéncia esperada de T0% de varidwel
dependente. Assumiu-22 um ems acedtdvel de 5% & um nivel de conflanga de B5%, obtendo-se aasim, UMma
amostra minima inicial de 413 individeos participantes. Para o célculo utilizou-se o mddulo statcabe do
software Epi- Info, vers&o 7.2.3.1.

O recrutamento dos voluntanos da pesquisa serd feito através dos atendimentos dinicos da Clinkca-escola.
O pesquisado ird responder a perguntas relacionadas & sua imagem corporal, habitos allmentares,
qualidade de vida & 4 economia da famika, além de urna avallagio antropométrica para caractenzaco do
estado nutricionsal.

A coleta de dados serd realizada nos turnes manha e tarde, de terga &4 sexia ou, eventueslmenie, & noite
gempre que houver demandsa de pacientes. Ao final de cada perlodo de frabalho, 83 equipes farBo revisio
doa materials a fim de identificar possivels falhas ou auséncia no preenchimento, bem como qualksquer
ouiras siteacfies que demandem um retorno 808 pronfusrios.

Fara a avallagho das varavels, serBo utilizados os instrementos:

- Duestionano de dades socioecondmicos e demograficos;

- Eacala de Silhuetas, Escala Hospitalar de Ansledade e Depressas — HADS:
- Escala de Compulssdo Almentar Penddica (ECAF)

- Escala de Estresse Percebido — PS5,

- indica de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSOH);

- Escala de adigBo de alimentos — YALE;

- Ficha dindca de Avallagio Nubnclonal.

Para padronizar a forma de coleta e registro dos dados. urm maneal instrucional =erd elaborado & entrague &
CREE um dos examinedonas.
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Para a caracterizacao da amosira, serd utilizado um questionario baseado nos Critérios de Classificacso
Socioeconbmica Brasil (ABEP, 2018), fomecendo dados sobre os componentes socials) e econbmicos.

A antropometria serd realizada em duplicata & constard das medidas: peso (Kg), estatura (m); indice de
hassa Corporal (IMC) — peso emn kglaltura em metros2; percentual de gordura através da afericlo de dobras
cutneas e utilizagdo da Bodymetriz PRO. equipamento este gue também permitird a avaliagdo da
densidade muscular.

Fara avaliagdo dos aspectos ligados & sadde mental dos individuos, serd aplicada a Escala Hoapitalar de
Ansledade e Depressio (Hospital Anxiety and Depression Scale) (HAD) (ZIGMOND; SMAITH; 1883), gue
perrmitira & construcdo e andlise das seguintes varidveds: ranstomo de ansiedads; ranstomo depressive; e
transtorne depressivo-ansiose. Embora a escala tenha sido eriada para o &mbito hospitalar, estudos
realizados em grande escala mostraram que o mesma & valide e consistente para aplicagio na populagso
em geral (BJELLAND et al., 2002; MYHLETUN: STORDAL; DAHL. 2018).

& Binge Eating Scale (BES) avalia a gravidade da compuls&o alimentar penddica em individuss obesos
(GORMALLY &t al., 1982). Fol traduzida e validada por Freitas et al. (2001).

& Escala de Esiresse Percebido (Perceived Stress Scale - P55), elaborada por Cohen et al. (1883), & um
dos instrumentos mals citados na litleratura para estimativa do estresse. A PSS avalla o estresse sob trés
aspeins: presenga de agentes especificos que causam estresse, sintomas fisicos & palcoldgicos do estresse
& percepcao geral de estresss, independents o seu agente caussdor,

indice de Qualidade do Sono de Pittsbungh (PSOI) avalia a qualidade & perturbagbes o sono durante o
periodo de um més & fol desenvolvido por Buysse et al. (1868), sendo um guestionano padronizado, simples
& bem aceito pelos pacientes.

A gvaliacio do conswmo alimentar serd através da Escala de consumo alimentar de YALE modificada
(Y FAS 2.0), gue avalia os habltos alimentares do diimo ano e a dificuldads em controlar & guantidade de

consumo de alguns alimentos. A mYFAS 2.0 & aplicada no formato de autorrelato (SCHULTE;

GEARHARDT, 2017).
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Variavel de desfecho: Escala de Slhuetas A escala de figuras de silhuetas fod desenvolvida por Kakeshita
(2004}, bassando-ae na percepgdo da magem corporal. utilizando nove figuras, apresentadas em carides
individuais, com variagdes progressivas na escala de medida, da figura mals magra & mais larga com Indice
de Massa Corporal - IMC médio varando entre 17,5 e 37.5 kg'm?. Fol sdaptada por Kakeshita (2008) com o
acréscimo de & figuras em cada exiremo da escala para melhor representar 08 esquemas de Imagem

corporal.

Fara a coleta de dados serd necessdria & salacho de uma equipe de aplicacio de questionarios & reallzacho
da avallagio antropométrica. A equipe serd formada por alunos de Inlclaglo clentifica e pesguisadores
vinculados ao Grupo de Fesguisa Compontamentos & Transtomos Alimentares da UFPE. O grupo tem 10
anos de registro no CHPg e tem grands expenéncla com levantamenios epldemickigicos & estudos clinicos
em franstomos alimentares. Os reinamentos e a calibragdo serdo realizados pelos profissionals do grupao.
Serao realizados treinamentos tedricos e praticos para a aplicagdo dos questionérios e para & avaliacio e
classificagio do estado nutricional, além da callbragBo do examinador. O processo de calibragio intra-
examinador serd composio pelas sessbes de: pré-calibracdo; freinamento e pratica; calibragfo; estudo de
confiabdlidade. Para & 15 calibraco intra-examinador, serdo reexaminados 10% da amostra. Ajustes nos
formuldrios/questionaros de coleta poderBo ser realizados apds o treinamento, a depender das discussdes
nesse periodo.

Andliss & Interpretacio dos dados

Os dados serdo digitades em dupla entrada no software Epl Info, versio 6.04, com posterior utbzacho do
middulo Validate para checar a consisténcla e a validagio da digitagio. Para o processaments dos dados
serBo utilizados os pacoles estatisticos SPSS. vers8o 13.0, e Siata, vers8o 14.0. A fim de verificar
associaches entre as variavels explanatbrias @ a de desfecho, & estatistica univariada serd aplicada por
melo dos testes do qui-guadrado de Pearson ou do qui-gueadrado para tendéncla. sendo esse ditimo para
varigvess qualitativas ordinals com mals de duas categorias. As assoclaghes com valor de p < 0,20 ser3o
incluidas na anélise multivarada por meke da regressdo de Podsson com ajuste robusto da varlfncla e
utilizacBo do método backward para identificacio dos preditores independentes da insatisfacio corporal. Os
resultados da andlise univanada serdo expressos pelos percentuals & respectivos intervalos de conflanca de
85% {IC%5%)
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& para os da andlise multivaniads por melo das razbes de prevalénca e seus respectvoes 1C95%. Mo modalo
final serd conslderada significincia estatistica quando p < 0,08,

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo pretende estimser a prevaléncla de compulado alimentar e insatistagdo com a Imagem conporal
am adultos na cldade do Recife, verificando as associsgties independentes com seu parfil antropométrico,
geus habitos e comportamentos alimentares & estado pelcoldgloo.

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Adequados

Comentaries @ Conalderagbes sobre a Pesquisa:

A insatisfagdo com a imagem corporal estd assoclada a um risco aumentado de se desenvolver outros
distirbios, a exemplo do franstorno de ansiedade e da depressdo. Também se mostra associada a0
compariaments compulsive, caracterizado por episddios recorrentes de Ingestdo de quantidades
anormalmente grandes de comida, com sofrimento assoclado e auséncia de comportamenios
compensatdries. Outro sinal comumente associado & compulsdo alimentar € o desequilibrio no
comportaments do sono, ceracterizado principalmente por sua curla duragho. Apesar das assoclagbes
demonstradas, ha necessidade de se desvelar o comportameanto destas varldvels, considerando-se os
posaivels fatores preditores independentes & reapeitando-ge ae diferencas sococulturals da populag®o am
questao.

Conslderagtes sobre oa Termos de apresentagdo obrigatdria:

Adequados

Recomendagdes:

Menhurna

Conclusées ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Menhurna

Consideraghes Finals a critéro do CEP:

Az exigdnelas foram atendidas e o protocolo estd AFROVADO, sendo liberado para o infeio da coleta de
dados. Conforrme &3 instrugdes do Sistema CEF/COMEP, ao término desta pesquisa, o pesguisador tem o

dever & a responsabllidase o& garantir ume devolulva acesalvel @ compreensivel acerca dos resuliados
enconirados por meso da colela de aados a iodos o8
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voluntarios gue participararmn deste estedo, uma vez que esses Individuos tém o direite de tomar
conhecimento sobre a aplicabilidade & o desfecho da pesquisa da qual participaram.
Iinformamios gue & aprovacio definitiva do projeto s serd dada apda o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o downlosd do modelo de Relatdrio Final
disponived em waw ufpe. bricep para envid-bo via Motificacdo de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacio dessa relatbrio, o CEF emitird novo Parecer Consubstanciado definithvo pebo sistema Plataforma

Brasil.

Iinformamaos, ainda, que o (8) pesquisador (a) deve desenvolver a pesguisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuals modificegdes nesta pesquisa devemn ser solicitedss através de EMENDA a0
projeto, identficands a parte do probecolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:
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Tipo Docwumernto Arquivo Postagem Autor Siuacho
Informagdes Dasicas| PB_IM . BASICAS DO T 12022 Aceito
[l ] T — : _

Owitros lattes_LALIRAALVES COLETA pdf 11112022 | Pracla Mala Ferrelra|  Aceito
14:03:06 | Siva

Dwtros LATTES YanlLeal colata pdf MA120EE | Pracia Mala Fermeira|  Acaito
14:02-45 | Siva _

Cwtros CARTARESPOSTACEP PRISCILA pdf | 11M11/30&2 |Prizcia Mala Fermreira| Acsito
14:02-34 | Siva

TCLE J Termes de | TCLEMalores18_PRISCILA_ novo.pdf 11112022 | Pracla Mala Fermelra| Aceito

Aasentiments | 140145 | Siva

Justificativa de

Ausdncia

Cuitros TERMO_COMFIDENCIALIDADE _PRIS | 16093022 |Priscla Mala Ferrelra| Aceito

CILA. 10:08:17 | Siva

[Curros curmiculs_lattesnathalla pdf 1 Fracis Mala Femelra| ACEo

u _ _ _ _ 10:05:11 _

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_DOUTORADD pdf 1408/30%% | Pracla Maia Fermeira| Acseito
2004734 | Siva

[ Projetn Detalhado | J 1] _GOMI 1 Pracia Mala Ferreira| Aceito

Brochura pdf 153408 | Siva

or

&ﬁs CAMTA_AMUENCIA pdf TA002022 |Pnacka Mala Ferreira|  Aceito
12:30:15 {Siva _

Owiros curmiculodaites Prisclabiaia pdf 140952022 | Priacia Mala Fermelra| Aceito
08:36:33 | Siva
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Platoforma

asil

Outros CurriculoLattes_RosanaXimenes.pdf 14/09/2022 |Priscila Maia Ferreira| Aceito
09:25:44 |Silva

Outros declaracao_vinculo.pdf 14/09/2022 |Priscila Maia Ferreira| Aceito
09:19:30 | Silva

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RECIFE, 16 de Novembro de 2022

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))




ANEXO H - HISTORICO ESCOLAR INTEGRALIZADO (DOUTORADO)

SIGAA - Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas
4 “~ UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
‘& PROPG
UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE

Histérico Escolar - Emitido em: 21/05/2024 as 03:45

Dados Pessoais

Nome:  PRISCILA MAIA FERREIRA SILVA NOGUEIRA Matricula: 20211008200
Data de Nascimento: 09/07/1991 Local de Nascimento:PAULISTA/PE

Nome do Pai: CICERO ABILIO DA SILVA

Nome da Mae: MARIA DA CONCEICAO FERREIRA DA SILVA

Dados do Vinculo do Discente
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS indices Académicos

Programa: DO COMPORTAMENTO - CCM CR:3.76
Nivel: DOUTORADO e
(Indice de Coeficiente de Rendmento: 0.0 - 4.0)
Curso: NEUROPSIQUIATRIA E CIENCIAS DO COMPORTAMENTO
Curriculo: NEPD11 Status: ATIVO
Area de Concentragao:  NEUROCIENCIAS
Linha de Pesquisa:
Orientador: ROSANA CHRISTINE CAVALCANTI XIMENES
Forma de Ingresso: SELEGAO DE POS-GRADUAGAO
Més/Ano Inicial: MAR/2021 Més Atual:39°
Trancamentos: 0 meses Prazo para Conclusao (Padrao /FEV/2025
Prorrogagoes: 0 meses
Tipo Saida:
Més/Ano de Saida: Data da Defesa:
Disciplinas e Atividades Cursadas/Cursando
Inicio Fim Componente Curricular Turma | CH C | Freq% Nota Situacao
METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA
04/2021 | 08/2021 | DNP902 | Dr. EVERTON BOTELHO SOUGEY (15h), Dra. ROSANA CHRISTINE o1 60 | 4 100,0 A APROVADO
CAVALCANTI XIMENES (45h,
SEMINARIOS EM NEUROCIENCIAS
Dra. ANA ELISA TOSCANO MENESES DA SILVA CASTRO (15h), Dr. OMAR
04/2021 | 0612021 | DNP94O | GAuN o iEVEDO (15h), Ora. BELMIRA LARA DA SILVEIRA ANDRADE DA | 1 | 60 | 4 | 1000 A APROVADO
COSTA (30h,
04/2021 | 07/2021 | DNPg41 | TEORIAS EPISTEMOLOGICAS 01 100,0 A APROVADO

Dr. LEONARDO MACHADO TAVARES (60h)
NEUROCIENCIA E COMPORTAMENTO

Dra. SANDRA LOPES DE SOUZA (60h, 100,0 A APROVADO

04/2021 06/2021 | DNP942

ATIVIDADE DE ORIENTACAO INDIVIDUAL

60
01 60
08/2021 12/2023 | DNP895 - 0

- - APROVADO

Dra. PAULA REJANE BESERRA DINIZ (45h,
SEMINARIOS AVANGCADOS EM NEUROCIENCIAS 1l o1 | 48 1000 A APROVADO

10/2021 | 11/2021 | DNP944 | 1 "kaTia KARINA DO MONTE SILVA MACHADO (45h)

4
4
0
10/2021 | 01/2022 | DNP93s | INTRODUGAO A NEUROIMAGEM o1 |45 | 3 | 1000 A APROVADO
3
4

03/2022 05/2022 | DNP939 SEMINARIOS AVANCADOS EM NEUROTRANSMISSAO 02 60

Dr. RHOWENA JANE BARBOSA DE MATOS (60h 1000 c APROVADO
SEMINARIOS AVANGADOS EM PSIQUIATRIA |
08/2022 | 12/2022 | DNP952 | Dr. LEONARDO MACHADO TAVARES (15h), Dr. JOAO RICARDOMENDESDE | 01 | 45 | 3 | 100,0 A APROVADO

OLIVEIRA (15h). Dr. RODRIGO COELHO MARQUES (15h)

SEMINARIOS PARA QUALIFICACAO DO DOUTORADO - APENAS
DISCENTES QUE IRAO QUALIFICAR EM 2023 DEVEM SE
03/2023 06/2023 | DNP946 | MATRICULAR 01 30 2 100,0 A APROVADO
Dra. SANDRA LOPES DE SOUZA (15h), Dra. DAYANE APARECIDA GOMES

(15h)
TOPICOS COMPLEMENTARES EM NUTRICAO EM SAUDE

08/2023 | 11/2023 | NT1074 |PUBLICA - (ELETIVA - MESTRADO E DOUTORADO) 01 45 | 3 100,0 A APROVADO
Dr. ALCIDES DA SILVA DINIZ (45h,
0312024 - DNPags | ATIVIDADE DE ORIENTAGAO INDIVIDUAL - o o B ~ MATRICULADO
02/2024 | 02/2024 | DNPgo7 | EXAME DE QUALIFICAGAO - DOUTORADO - lofo]| - - | arrovapbo
02/2024 - DNP899 ATIVIDADE DE CONCLUSAO DE CURSO - DOUTORADO - 0 0 = - MATRICULADO
Para verificar a autenticidade deste documento entre em https://sigaa.ufpe.br/sigaa/documentos informando a Pagina 1 de 2

matricula, data de emissao e o codigo de verificagao: db004e054a




SIGAA - Sistema Integrado de Gestao de Atividades Académicas
UFPE - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROPG
UFPE
Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE
Histérico Escolar - Emitido em: 21/05/2024 as 03:45

Nome: PRISCILA MAIA FERREIRA SILVA NOGUEIRA Matricula: 20211008200
Carga Horaria Integralizada/Pendente
Obrigatérias Eletivos/Optativos do Perfil Total
Exigido 300 hi 180 h 480 h
Integralizado 300 h| 210 h| 510 h|
Pendente* Oh 0h Oh

*Contabilizado com base no valor estabelecido no minimo exigido da estrutura curricular.
Obs.: A coluna (C) indica os créditos dos componentes curriculares.

Componentes Curriculares Obrigatérios Pendentes:1

Codigo Componente Curricular CH
DNP899 ATIVIDADE DE CONCLUSAO DE CURSO - DOUTORADO

Matriculado Oh

Atengao, agora o historico possui uma verificagao automatica de autenticidade e consisténcia, sendo portanto dispensavel a assinatura da
coordenacgao do PPG ou da PROPG. Favor, ler instrugoes no rodapé.

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https:/sigaa.ufpe.br/sigaa/documentos informando a

Pagina 2 de 2
matricula, data de emissao e o codigo de verificacao: db004e054a



ANEXO | - PRODUCAO CIENTIFICA (ARTIGOS PUBLICADOS 2023 / 2024)

ARTIGO 1

I uniear

Ml-;'l'ﬂlllﬂﬁi- DE AVALIACAD DA GORDURA CORPORAL E
ANALISE DA FERRAMENTA DE ULTRASSONOGHRAFLA EM
FACIENTES OBESOS

Rocchude: om: | E07236T3
oo e 1ROE 02
R0l 10351 D arande <2 TiE 023008

Priscila Maiz Femeira Silva

Wan Lecss Leal de Souza

Alm=on Vinicis dos Sanios ?

Rasama Christine Cavalcanii Xemenses 4

HESUMMO: Objenivo: Analisar a tecmalngia de wlirassonografia na svalingdo da gordem
corporal em pacienies obesos. Mendologia: Trou-se de wm esindo desontiven,
iransversal, onde pariicipou da pesguisa um iotal de 50 pacientes com MO partir de 25
kp/my, sendo realizsda o aferigdo do peso & estanum, visando & definigio do [MC, além
da mvaliacio da composigio corpoml smvés dos méssodos de dobms cuifiness & ulirsssom,
possibilimndo & consparacio enire os resuliados. Resulindo: Foio ohservada wma forie
correlagdo entre os resuliados ohtidos siravés de amdbos o métodos (r=0%42; p valor
<000}, ammavis do pesie de qui-quadmds de Pearson, representando wma e parms S
moerca de smas precishes. Além disso, foi ohservads uma modersda correlagio enire o
BAC & a afengdo da composiglo corporad pelo mefiode do ultmssom, demonsirandoe o
imprecisda do MO como métedo de diagndattico do esmdo nuinciomnal Conclusio: A
utiliza¢do da tecnologia do shmassom pama avaliagho da composicho conponl de pacienies
o sohrepeso oo obesidade & um meéiode de grande siabilidade.
PALAVEASCHAVE: Ultrassonografia; Comgosigdo Corporal; Ohesidade.

METHODS FOR EVALUATING BODY FAT AND ANALYZING THE
ULTRASONGGRAFHY TOOL IN OBESE PATIENTS

ABSTHRACT: Objective: To amalyze ulirmsound technology in the evaluation of body 22
in obese patients Meihodology: This was a descriptive, cross-sectional stadv, where a
ital of 30 patients with BMI from 235 kg'm® participaied i the study, J.nd.u-cig.h.l:m:l
height were measured, aimming ol the definition of BMI, besides the evaluation of hody
o itbom throssgh the methods of sioin folds and wlemsound, allowing comparnison
between the resulis. Resali: A sinong comelmion was oheerved betaeen the resulis
aohinined msing both mmethods (r=0942; p value <0001 ), ssing Pearson's o -square dest,
represeniing a companson aboul their accuracy. In addition, a moderme comelation
between BMI and body composition wes observed by the wlimsound method,
demorsimating the inaccuracy of BMI as a method of dizgmosing pemtional sz
Concluseoer The use of ultmsound techmology o evaluste the body compositon of

overweight or ohese patients is 2 highly visble method

! Blewies «m Mousopsiguabn © Nouocfeca do Comportsmenie. Lesnveradade Faderal de Fornambecn

JUFFEL E-mail: prscds o eipe be

* Ursduesds am Nuteclin Cenies: Unreersiides Brasderro (USEHRA R E-reaul: opleainetn o pyenl oo

! Blewies e Mouopsiquabn ¢ Nouwciec do Comportsrenie. Lesnverssdade Faderal de Fernembecn
ALIFFEL E-mail: alwe ey ieiciess grrail com

U Fo-Devion om haromgusta © Moamadea de Comporamcsin. Unrerssbade Fedioral  de
Pereambescs | LIFFE)] E-mail: resoms smmcrcwswipe be
Arguarnon der el gty Samike da EOVAPAR, Dlreerarn, w 2T, 0 K g 43424750, 3027 15NN 1WI-114K &742
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ARTIGO 2

Helacio entre Tramsiorne da Compulsde Alimeniar, esiado nuiricisnal e
sande mental

Helationship beivween binge Ealing Disorder, mairitional staius and seenial
health

Relacidn entre el Trastorne por Adracon, el estado nuiricional v ka salud
v Ll

Do [l S5 revmeere . | T B304

COrriparmsls pocareed: 0022004
Accrpiance: for publ e $207 2024

Wam Leras Leal de Souza

Gredusdo o Matrigbo

Insttuigdo: Cenro Universitdrio Brxileino
: Becide — Permambuco, Brazil

Em:l.ll] win bea e g Looen
Oreid: batps: orneid ong MM 000 1 - T295-R0T1

Priseila Mals Ferrelra Silva

Bdesire em Meuwrocdneiss

Iremtimgio: Universudade Fedemal de Pemambuco
Emsderego: Yiidna de Samo Anifo — Permambuco, Brasil
E-pmil priscila maisirulie.br

Ureid: baps:orncid ong MHHHIG000 . | 3680430

cialG =p—
Orcids haps: f.'ﬂ'n:i:l.-ﬂ-lg.'ll]ﬂl]ﬂ-ﬂ!ﬂl—ﬂlﬂl T

Mlaris Caroling Lemes de (Hivelra

Craduameda emn Mwimng o

Instiuigio: Centre Universitdnoe Brasileiro (UMNIBRA
Emsdzrega: Becife — Permambuca, Brasil

E-mmaaill: cornodinedme uldsdenoonsm gl oo

Oircid: bmps:Vorcid ong 0 O0EE 44 02 25T

Cooatsi bucesnes & Las Ciemcs Soviales, Sho Jost dos Pialec, v 17, 2 I p. 00-1%, 2004
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ARTIGO 3

Exploring the relationship of perinatal depression regarding body inmge
dissatisfaction, intwitive eating, and gestational and social factors in high-risk

PregRamcy

Explorar a relagio da depressio perinatal com a insatisfag@o com a imagem
corperal, a alimentac@o infuitiva ¢ os Tulors gesiacionais ¢ socinis na
gravidez de alio risco

Explorar la relacidn entre la depresion perinatal v la insalisfaccion con la

imagen corporal. la alimeniacitn intwitiva y los Tciores gesiacionales ¥
sociales en embarazos de alio ricsgo

[HCH: D, S50 v | T 2- 192

Omparolls cocoreedt 1022004
Accoptancr Tor publicatos: $RRT04

Birbara Pereira de Melo Medebros Lippd
Flecier in Mewroacience

Insmiunos: Universidade Feaderal de Penmambuco
Auddrese: Becile — Permambuco, Brasil

E -mail: barbaralippi nuomdr gl .com

Ureid: baps: orcid org OHHHI-O00 1 <500 9649

Frizcila Mala Ferreira Silva

Flaser in Mewroscien e

Instiunos: Universidade Federal de Permambucs
Auddrese: Becile — Permambuco, Brasil

E-mail priscila maisiaiuffse.br

Ohreid: bampes: orcid org HNHI-O00 - | 8680430

Amaury Canblliso

Phil} in Meuropsyobisory and Belaviors] Sciemces
Insaiuon: Universidode Feaderal de Permambuco
Auddress: Becide — Permambuco, Brasil

E-mail: canrilinoda boamai oo

Uireids bepes: orcid org HHHEEIE- 4382 - 1 218

Bossms CUhrkstine O avakamth Ximenes

PhD in Moeroscience

Insmmiumon: Universidade Faderal de Penmambuco
Auddrese: Becile — Permambuco, Brasil

E-mail: rosama. ximsenesiaiufpe.br

Oreid: baps: orcid ong A0 1 <5326 1 B35

Comisibicssnds & Lic Clenciis Socuabes, Siax bt dos Pmfias, v 1T, a L p. 0l-16, 2024 1



ANEXO J - PRODUGCAO CIENTIFICA (ARTIGOS SUBMETIDOS)

[PSSA] Agradecimento pela Submissao (Eiema) Caixa de entrads 2 @
Programa de Pds-graduacdo Mestrado e Doutorado em Psicologia via Psicologia e Saude .. qua., 21 de fev, 10:30 (ha 4 dias) “ i
para mim -

Priscila Maia Ferreira Silva,

Agradecemos a submiss3o do seu manuscrito "Dismorfia Muscular e Habitos Alimentares: uma Revis&o Sistematica” para Revista Psicologia & Salde. Através
da interface de administracéo do sistema, utilizado para a submiss#o, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial,
bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https:/lpssa.ucdb.bripssa/authorDashboard/submission/2770
Login: priscila0907

Em caso de duvidas, envie suas questbes para este email. Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de fransmitir ao pablico seu
trabalho.

Programa de Pés-graduacio Mestrado e Doutorado em Psicologia

Submitted Manuscripts

1 Submitted M ipt >
(TG AnUSEres To check the status of a submitted manuscript, click on “Submitted Manuscripts” in the area "Author Dashboard.” All manuscripts you

1 Manuscripts | Have Co-Authored submitted currently under assessment are listed in this area. The manuscript status can be found below the column “Status”.

Para checar o status de um manuscrito que vocé submeteu, clique em "Submitted Manuscripts” na area “Author Dashboard”. Todos 0s
manuscritos que vocé submeteu que estdo sendo avaliados no momento estarao listados nessa area. O status do manuscrito pode ser
encontrado abaixo da coluna “Status”.

Start New Submission

Legacy Instructions

STATUS D TITLE CREATED  SUBMITTED
5 Most Recent E-mails
ADM: Studies, Psychological ESTPSI-23- Muscle dysmorphia and associated factors in 08-May-2023 08-May-2023
0045 firefighters
. Awaiting AE View Submission
Assignment

« Awaiting EIC Decision

2 Contact Journal
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ANEXO K - PRODUCAO ACADEMICA (GRUPO DE PESQUISA/DOCENCIA)

Dmreromo pos Gruros
o Pesquisa no Baasi,
Qcnpq Sl

Consulta parametrizada

Grupo de pesquisa: Comportamento alimentar, obesidade e alimentos funcionais
Instituicdo: FGM/IBGM

Lider(es): Priscila Maia Ferreira Silva

Area: Nutricao

@ PRISCILA MAIA FERREIRA SILVA ~

Contrapartidas

# Projetos

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros (filtrado de 3 registos no total)

Ano | Titulo Aluno Status Agbes

2023 QUALIDADE DO SONO E COMPULSAO JEFFERSON SANTOS FERREIRA Pendente
ALIMENTAR EM ADULTOS COM SOBREPESO QU
OBESIDADE DE RECIFE - PE

2022 ALIMENTACAO ANTIOXIDANTE NO MANEJO DO ANA CAROLINA BARROS DA SILVA
EXCESSO DE PESO: INTERVENCOES NO
CONTEXTO DE COMUNIDADE

(o]



ANEXO L - PUBLICACAO DE E-BOOK (2024) / ORGANIZADOR DE ANAIS DE
EVENTO

ISBN 978-65-85492-06-5

Capa e Editorac¢do Eletrénica

Centro Universitario Brasileiro (UNIBRA)

2024 por varios autores

Todos os direitos reservodos

FICHA CATALOGRAFICA

CONUT [livro eletronico] : V Congresso Nacional de
Nutrigdo / coordenadora Priscila Maia Ferreira
Silva ... [et al.] ; realizado por Centro Universitario
Brasileiro (UNIBRA). -- 5. ed. - Recife, PE :
Reativar Ambiental, 2024.

PDF

Varios autores.
Varios organizadores.

ISBN 978-65-85492-06-5
1. Nutricdo - Congressos 2. Sadde - Brasil

I. Silva, Priscila Maia Ferreira. Il. Centro
Universitario Brasileiro (UNIBRA).

24-200855 CDD-613.206

indices para catélogo sistematico:
1. Nutrigdo : Congressos 613.206

Tabata Alves da Silva - Bibliotecaria - CRB-8/9253
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ANEXO M - PARTICIPACAO DE EVENTOS E APBESENTACAO DE TRABALHOS NA
AREA DE NEUROCIENCIAS.

2, -
.. NeuroNutri2022

S, e
CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado: FUNGAO DOS NOOTROPICOS NOS TRANSTORNOS
DO NEURODESENVOLVIMENTO de autoria de Ana Claudia dos Santos Maciel, Adacilda do
Vale Nascimento, Gracilene Femeira Barbosa Amorim, Carolina Peregrino Rego Monteiro,
Henrique Santos de Medeiros, Jessika Maria Silva Verissimo de Lima Marques, Natdlia Santos
Pereira, Priscila Maia Ferreira Silva, Rafaela Maria Silva de Brito e Renata Ferraz Bezerra de
Menezes foi apresentado na forma de Poster durante o IV Simpdsio Internacional
Nordestino em Neurociéncias, NutricGo e Desenvolvimento Humano (NEURONUTRI 2022)
no dia 25 de novembro de 2022 no CCM-UFPE, Recife/PE. Area: Ciéncia da Nutricdo.

ok AT Pkl o & | AP ,‘\/ / Gelmong Lron
1
Prof. Dr. Carlos Augusto C. de Vasconcelos Prof. Dr. Desmorid Gilmore Prof. Dr. Craig Daly
Universidade Federal de Pernambuco University of Glasgow University of Glasgow
President of NEURONTURI 2022 Honor Guest of NEURONUTRI 2022 Honor Guest of NEURONUTRI 2022
Recife, Brasil Glasgow. Scotiand Glasgow, Scotland

Apoio: 2% .
B NSl e e ,

) 40 ADUFEPE {ic e BRASIC

.‘. NeuroNutri2022

L OP<
CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intfitulado: © USO DO ACIDO PALMITOLEICO NA EVOLUCAO
COGNITIVA DE PACIENTES COM DOENCAS NEURODEGENERATIVAS de autoria de Ana
Claudia dos Santos Maciel, Adacilda do Vale Nascimento, Gracilene Ferreira Barbosa Amorim, Carolina
Peregrino Rego Monteiro, Henrique Santos de Medeiros, Jessika Maria Silva Verissimo de Lima Marques,
Natdlia Santos Pereira, Priscila Maia Ferreira Silva, Rafaela Maria Silva de Brito e Renata Ferraz Bezerra
de Menezes foi apresentado na forma de Poster durante o IV Simpdsio Internacional
Nordestino em Neurociéncias, NutricGo e Desenvolvimento Humano (NEURONUTRI 2022)
no dia 25 de novembro de 2022 no CCM-UFPE, Recife/PE. Area: Ciéncia da Nutricdo.

7 P —F o Xy s
; e {;7’//" //»’-, =4 Lk/wmw[ r C"/"k'?f, /:Mﬁ-/.
v~ \ v =
Prof. Dr. Carlos Augusto C. de Vasconcelos Prof. Dr. Desmoréd Gilmore Prof. Dr. Craig Baly
Universidade Federal de Pernambuco University of Glasgow University of Glasgow
President of NEURONTURI 2022 Honor Guest of NEURONUTRI 2022 Honor Guest of NEURONUTRI 2022
Recife, Brasil Glasgow, Scotiond Glasgow, Scotland

Apoio: ﬁ —_— DROAEA PATRIA AMADA
O Com G RS () 40 ADUFEPE @i EETBRASI

UFPE
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a -
.. NeuroNutri2022

J, OP<
CERTIFICADO

Certificamos que o frabalho intitulado: COMPORTAMENTO SEDENTARIO E CONSUMO DE
ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS EM UMA COMUNIDADE DE RECIFE-PE de autoria de

Jhilia Maria Bernardo dos Santos Lima, Fdbio Anténio Mota Fonseca da Silva, Melissa Dias Aradjo
Omena da Silva, Giselly Beatriz Silva Batista, Kelly Lira do Nascimento, Luiz Vitor Djalma Dutra, Viviane
Ramos Bandeira, Yan Lucas Leal de Souza, Priscila Maia Ferreira Silva e Gleyce Kelly de Araudjo Bezerra
foi apresentado na forma de Poster durante o IV Simpdsio Internacional Nordestino em
Neurociéncias, Nutricdo e Desenvolvimento Humano (NEURONUTRI 2022) no dia 25 de
novembro de 2022 no CCM-UFPE, Recife/PE. Area: Ciéncia da Nutricdo.

- " - e M
= A = y o o | |
".‘F»Z,i/f;ﬁ/?{ //{/21{/ ﬂm«mw[ 70 Ctifg-w'rg /_/; oA 3%7':_."“
Prof. Dr. Carlos Augusto C. de Vasconcelos Prof. Dr. Desmorﬁ&ilmore Prof. Dr. Craig gﬂly
Universidade Federal de Pemambuco University of Glasgow University of Glasgow
President of NEURONTURI 2022 Honor Guest of NEURONUTRI 2022 Honor Guest of NEUROMNUTRI 2022
Recife, Brasil Glasgow, Scotland Glasgow, Scotland
Apoio: ﬁ — e, PATRIA AMADA
C PROBEM
o A CCM &hioo. JREERSRY (S10) 4 ADUFEPE i PR BRASIT
ihag 4 et e
%
< w1 >.§
LR

UNINASSAU
CERTIFICADO

IMUNOLOGIA CLINICA

Certificamos que o resumo simples ATUACAO DO PIRIDOXAL-5-
FOSFATO NO AUMENTO DA RESPOSTA IMUNOLOGICADIANTE DA
COVID-19 foi apresentado na | Conferéncia Paraibana de
Microbiologia e Imunologia Clinica, realizado no periodo de
24/02/2022 a 26/02/2022 com a carga horaria de 30 hora(s),
de autoria de: Ana Claudia dos Santos Maciel; Henrique Santos
de Medeiros; Hermes Henrique Menino Freitas da Silva; Priscila

Maia Ferreira Silva; Diego Ricardo da Silva Leite.
o ’
' Marcondes Martins da Silva Prof. Dr. José Guedes da Silva Junior "
— Reitor da Uninassau Coordenador do |-CPMIC —

-




