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RESUMO: Compulsdo alimentar periodica (CAP) pode ser provocada em decorréncia de
distdrbios psiquicos. Apresenta como principal caracteristica 0 consumo excessivo de
alimentos, que pode ocasionar excesso de peso na populacdo. Objetivou-se identificar a
presenca de sinais de CAP e avaliar o estado nutricional em discentes universitarios do curso
de enfermagem. A pesquisa aconteceu em uma instituicdo de ensino superior e possui como
parte do seu publico discentes do curso de enfermagem com idade entre 19 e 59 anos, de ambos
0s sexos, sendo realizada de forma quantitativa descritiva. Foi adaptado um questionério, auto
aplicavel, contendo a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) para avaliacdo de
sinais de CAP. Também foram coletadas informacdes referentes ao peso, estatura para calculo
do indice de massa corporal para avaliacdo do estado nutricional, e idade. Os resultados foram
apresentados em média, desvio padréo, frequéncia e proporcao. Foi avaliada a associacdo entre
participantes que apresentavam sinais de CAP e estado nutricional por meio do método
estatistico Fisher’s Exact Test. Observou-se associacao significativa entre sinais de CAP e
estado nutricional (p<0,0001). Enfatiza-se que a CAP apresenta alta prevaléncia em individuos
com excesso de peso. Portanto, em tratamentos nutricionais € importante aliar também uma

abordagem comportamental entre os individuos com excesso de peso.
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ABSTRACT: Periodic binge eating (CAP) can be caused by psychic disorders. Its main
characteristic is the excessive consumption of food, which can cause excess weight in the
population. The objective was to identify the presence of signs of CAP and to evaluate the
nutritional status of university students in the nursing course. The research took place in a
higher education institution and has as its audience students from the nursing course aged

between 19 and 59 years old, of both sexes, being carried out in a descriptive quantitative way.
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A self-administered questionnaire containing the Periodic Dietary Compulsion Scale (ECAP)
was used to assess CAP signals. Information was also collected regarding weight, height for
calculating the body mass index to assess nutritional status, and age. The results were presented
as mean, standard deviation, frequency and proportion. The association between participants
who showed signs of CAP and nutritional status was assessed using the Fisher’s Exact Test
statistical method. There was a significant association between signs of CAP and nutritional
status (p <0.0001). It is emphasized that CAP has a high prevalence in overweight individuals.
Therefore, in nutritional treatments it is also important to combine a behavioral approach
among overweight individuals.

KEYWORDS: Food compulsion. Nutritional status. Overweight.

1. INTRODUCAO

A compulsdo alimentar periddica (CAP) é uma patologia que em geral é oriunda de
transtornos mentais e tem como principal caracteristica a ingestdo excessiva de alimentos
(SILVA et al, 2018). Normalmente, os individuos que apresentam esse transtorno ndo tem
controle do gque se consome e além disso, ndo se sentem facilmente saciados. Individuos que
apresentam o transtorno de compulséo alimentar em geral apresentam dificuldade em ter peso
saudavel, o que contribui para o aumento de frustacdes referente ao corpo (BOLOGNESE et
al, 2018).

O transtorno de compulsdo alimentar pode causar consequéncias negativas no estado
nutricional dos individuos acometidos, podendo contribuir para o0 aumento do peso e obesidade
(SIVA et al, 2018). A obesidade é uma doenca que tem grande prevaléncia no Brasil e
atualmente é considerada um problema de saide publica podendo causar desenvolvimento de
outas doengas que sdo associadas a essa patologia (CASTRO et al, 2018). Observou-se em 2018
que 55,7% da populagéo brasileira estava com excesso de peso, desta 19,8% da populagdo
estava obesa (BRASIL, 2019).

Vérias pesquisas abordam sobre transtorno de compulsdo alimentar no Brasil
(KLOBUKOSKI; HOFELMANN, 2017; SERRA; OLIVEIRA, 2018), entretanto esses estudos
ndo avaliaram o tema em uma cidade localizada no interior de Minas Gerais. Justifica-se, pois
h& uma contribuicdo para area de pesquisa em Nutricdo sendo que ao observar se a CAP
apresenta associagdo com estado nutricional sera possivel proporcionar posteriores trabalhos

relacionados ao tema. Além disso, poderd subsidiar planejamentos e agdes futuras em
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tratamento de pacientes compulsivos, contribuindo de forma social e buscando melhorias para
0 bem-estar desses individuos. Para tanto, o estudo procurou responder a seguinte questdo
norteadora: Ha associacdo entre a presenca de sinais de CAP com o estado nutricional de
discentes do curso de enfermagem de uma instituicdo de ensino superior em uma cidade no
interior de Minas Gerais?

A fim de esclarecer a seguinte questdo anterior, a seguinte hipotese foi apresentada: a
presenca do sinal de comportamento de CAP podera causar impactos no estado nutricional
contribuindo para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade. Diante do exposto, objetivou-
se identificar a presenca de sinais do transtorno de compulsdo alimentar e avaliar o estado
nutricional de discentes do curso de enfermagem em uma instituicdo de ensino superior privada
no interior de Minas Gerais. Além disso descrever o transtorno de compulsdo alimentar e
caracterizar obesidade a fim de avaliar a associacao entre a CAP e o estado nutricional.

O trabalho teve como publico discentes do curso de enfermagem de ambos 0s sexos
com faixa etaria entre 19 a 59 anos. A pesquisa foi feita na forma descritiva pois as
caracteristicas dos individuos foram apresentadas no estudo utilizando estatistica descritiva e
guantitativa (PRODANOV; FREITAS, 2013). Foi utilizado um questionario auto aplicavel,
online, para avaliagdo da presenca de sinais do transtorno de compuls&o alimentar foi utilizado
a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) (FREITAS et al, 2001). Além disso foi
realizada a avaliacdo do estado nutricional por meio do indice de massa corporal (IMC), a partir
de informac6es obtidas pelos participantes da pesquisa por auto relato de peso e estatura, além
da idade.

Para analisar se existia associacao entre as variaveis avaliadas na pesquisa foi utilizado
0 Fisher’s Exact Test, com nivel de significancia p= 0,05, a fim de observar possivel associag&o.
Os resultados foram expressos em média, desvio padrdo e propor¢do com relacdo a idade, IMC
e CAP. Os contetdos coletados com relacdo a compulsdo e o estado nutricional foram
comparados por meio do método estatistico Fisher’s Exact Test. Nesta pesquisa houve
associacdo entre CAP e estado nutricional (p<0,0001) indicando que as variaveis categoricas
estdo associadas. Destaca-se que CAP teve maior prevaléncia em pessoas com excesso de peso,

além disso o indice de sobrepeso e obesidade é alto entre os individuos pesquisados.

2. REFERENCIAL TEORICO
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UNIVERSITARIOS



Segundo o Ministério da satude (MS) a CAP pode ser definida como um descontrole
emocional que causa consequéncias na alimentacdo dos individuos, tendo como principal
caracteristica uma alimentacdo excessiva em pequeno intervalo de tempo (BRASIL, 2013).
Esse intervalo de tempo (entre duas horas) é descrito como comer quantidades superiores ao
que normalmente seria necessario (KLOBUKOSKI; HOFELMANN, 2017). Geralmente 0s
episdédios de CAP vem acompanhado de sensacdes prazerosas, porém na verdade € algo que
causa um grande desconforto apds estes momentos (BRASIL, 2013).

O transtorno de compulsdo alimentar pode ser comum entre discentes, uma vez que
estdo propicios a desencadearem uma série de mudancas psicologicas. No desenvolver do curso
surgem varias etapas com desafios que podem contribuir para desequilibrios emocionais que
sdo fatores comuns para o desenvolvimento de CAP (CORDAS, et al., 2020). Outro fator
comum é a dificuldade de perda de peso, aumentando assim as chances de surgirem problemas
relacionados a questdes psicolégicas. Além disso, sinais de ansiedade favorecem a evolugédo
para casos de depressdo e problemas psicolégicos sendo muito comum em estudantes
universitarios (KLOBUKOSKI; HOLFELMANN, 2017).

Os episddios sdo associados a perda de controle que causam mudancas no
comportamento alimentar. Comumente, os individuos que sdo diagnosticadas com CAP
costumam cometer excessos no consumo alimentar sendo feito de maneira rapida até se
sentirem desconfortavelmente cheios (SILVA et al., 2018). Durante alguns episodio de CAP
ha tendéncia em transformar esses momentos em abrigo para possiveis problemas que tenham
ocorrido. A frequéncia em que esses episddios ocorrem geralmente é de uma a duas vezes por
semana (SILVA et al., 2018).

Os individuos se tornam mais vulneraveis e sofrem conflitos mentais com relagédo a
idealizagcdo de imagem corporal, o que em geral pode ser prejudicial causando reducdo de
autoestima, aumento de angustias, ansiedade e frustagdes referente ao corpo (BOLOGNESE et
al,2018). Assim, acarreta-se consequéncias com relacdo a saude, levando a possiveis
manifestacdo de transtornos que normalmente chegam até a compulsdo alimentar (BLOC et al,
2019).

Enquanto os momentos de compulsdo alimentar acontecem, normalmente ndo ha
preocupacdo com 0 que se consome, sendo que nesse momento a Unica questdo realmente
importa é o desejo e a vontade de comer cada vez mais. Pessoas compulsivas geralmente tem

tendéncia em se alimentarem isolados dos outros muitas vezes por vergonha, ja que se



alimentam sempre de maneira exagerada até se sentirem desconfortaveis (SOIHET; SILVA,
2019). Entretanto, ap0s os episodios de transtorno, geralmente vem o sentimento de vergonha,
de culpa e arrependimento por terem consumido extrema quantidade de alimentos (SERRA;
OLIVEIRA, 2018).

A compulsdo alimentar pode piorar a qualidade de vida dos individuos afetados,
contribuindo para o ganho de peso, pois além de consumirem muitos alimentos, geralmente ha
preferéncia por alimentos ultraprocessados, com baixa quantidade de nutrientes e de alto valor
caldrico, como os fast-foods e doces (TEIXEIRA et al, 2015). Por isso € importante identificar
e tratar esse problema para que aconteca mudancas desses habitos, uma vez que a maneira como
se alimentam tem grande influéncia na satde (FARAH; CASTANHO, 2018).

Frequentemente fatores como a pressdo social para a obtencdo do corpo magro tem
contribuido para o surgimento de comportamento de distdrbios como no caso, da compulsao
alimentar (OLIVEIRA; FIGUEREDO; CORDAS, 2019). Outra questdo que pode contribuir
para o agravo da CAP é o poder que as midias sociais tem em influenciar na idealiza¢do do
corpo perfeito, podendo contribuir para episddios de CAP (SILVA et al, 2018). PadrGes de
estética em relacdo ao corpo sdo impostos pela sociedade atual, isso tem contribuido para
aumento do nimero de pessoas frustradas com algum tipo de transtornos alimentar (CARTAO;
TAVARES, 2017).

Em muitos casos os individuos acometidos por transtornos buscam o alivio de
problemas pessoais compensando isso na forma com que se alimentam de maneira compulsiva.
A fim de terem um conforto para esses sentimentos como: estresse, perturbacdes do dia a dia e
ansiedade esses individuos podem aumentar a ingestdo alimentar (BERNAL; TEIXEIRA,
2019). Sendo assim autores relatam que a CAP pode contribuir para o ganho de peso (SILVA
et al, 2018). Além de ser um distdrbio comum entre pessoas com peso elevado que no geral
buscam por tratamento nutricional, pode também ser comum entre jovens estudantes
(BERNAL; TEIXEIRA, 2019).

Ha relatos que o transtorno de compulséo também pode ter relagdo direta com as ideias
que sdo criadas pelo préprio individuo como estratégias sem evidéncias para perda de peso
(MARTINS et al, 2016). Entretanto quase sempre essas estratégias ndo funcionam, causam
impacto negativo referente a frustagdes nos individuos que acabam compensando este
comportamento comendo de maneira compulsiva na auséncia de fome (OLIVEIRA;
FERREIRA, 2018).



2.2 ALTERACOES NO ESTADO NUTRICIONAL

Para definir questdes relacionadas a saude dos individuos existem varios parametros, o
estado nutricional € um indicador importante para o controle da nutricdo e vitalidade das
pessoas. Existem inimeras técnicas para realizacdo de uma avalia¢do nutricional dentre eles
IMC. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o MS definem que os pardmetros para
classificacdo do IMC em adultos correspondem aos pontos de corte como: menor igual a
18,5kg/m? considerado baixo peso, entre 18,5 a 24,9kg/m? peso adequado, 25 a 29,9kg/m?
sobrepeso e maior que 30kg/m? considerado como obesidade (BRASIL, 2018).

A obesidade é uma patologia considerada multifatorial por se desenvolver a partir de
fatores, dentre esses estdo: comportamento alimentar inadequado, sedentarismo, a genética e 0
estilo de vida (FERREIRA et al, 2019). A doencga tem como caracteristica 0 aumento de gordura
corporal principalmente na regido abdominal (SILVA et al, 2015), sendo também definida
como acumulo de tecido adiposo relacionada a um desequilibrio nutricional e metabdlico
(ROCHA et al, 2017).

O transtorno de compulsdo alimentar nutricional tem causado vulnerabilidades
psicoldgicas e fisicas além de influenciar de forma negativa no estado nutricional das pessoas
com essa patogenia (BERNAL; TEIXEIRA, 2020). Em geral individuos que apresentam
alteracdes no estado nutricional como excesso de peso, podem desenvolver outras doengas
crbnicas como a diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo e dislipidemias (SILVEIRA;
BARBOSA,; VIEIRA, 2015).

Estudos afirmam que a prevaléncia de obesidade tem aumentado cada vez mais e
atualmente é considerada como um dos principais problemas de saude publica, principalmente
em individuos jovens e adultos (SILVA; WORDOWSKI; BRUN, 2017). Altera¢Bes no padrdo
de vida contemporaneo como: a correria do dia a dia, a falta de tempo com a alimentacéo e o
preparo da refeicdes tem influenciado na maneira com que os individuos se alimentam. Assim
contribuindo para a procura por alimentos de facil preparo ou prontos mais praticos para o
consumo como: industrializados, doces, frituras e guloseimas (SILVA et al, 2015). Autores
demonstram fatores que influenciam na capacidade que os individuos tem em desenvolverem
sobrepeso e obesidade enquanto estdo estudando, pois muitas vezes se sentem estressados e
ansiosos 0 que normalmente tende a causar impactos na forma com que se alimentam
(CASTRO et al, 2018).



A utilizag@o de meios de comunicacdo podem interferir no momento das refei¢Ges tendo
impacto negativo na alimentacdo. Atualmente o jovem estd sempre conectado a internet,
utilizando de celulares e computadores em grande parte do dia, assim acabam ndo dando a
atencdo suficiente para os momentos de refeicio (CARTAO; TAVARES, 2017).

Outras questdes que podem aumentar a incidéncia do excesso de peso sdo: O
sedentarismo e 0 consumo em excesso de alimentos com alto teor calorico (CASTRO et al,
2018). Outro fator que pode contribuir para o excesso de peso pode ser oriundo da compulséo
alimentar, individuos acometidos com esse transtorno geralmente desenvolvem sobrepeso e
obesidade (BORGES et al, 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo ja que, as caracteristicas da populacdo
estudada foram apresentadas e as técnicas de contribuicdo para coleta de dados da pesquisa
seguiram uma padronizacdo que visou observar a amostra sem manipulacdo de resultados
(PRODANOV; FREITAS, 2013). A pesquisa foi desenvolvida através de abordagem
quantitativa que buscou avaliar os dados por meio de métodos estatisticos, a fim de encontrar
generalizacBes sobre o assunto. O procedimento tedrico do estudo foi realizado na forma de
caso controle o que permitiu uma avaliagdo de questfes anteriores que causaram consequéncias
na populacdo exposta (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O presente estudo avaliou a presenca de sinais do transtorno de compulsao alimentar e
estado nutricional de discentes do curso de enfermagem sendo esses escolhidos por
conveniéncia em uma institui¢cdo de ensino superior localizada no interior de Minas Gerais. O
questionario elaborado foi adaptado e do questionario validado com ECAP criada por Gormally
et al no ano de 1982 traduzida e validada para a lingua portuguesa por Freitas et al 2001. O
questionario desenvolvido para esta pesquisa foi previamente testado em 13 individuos, foram
realizadas as adaptacdes necessarias.

A escala ECAP de Gormally et al (1982) foi criada para avaliar sinais da presenca de
CAP e qual o grau de compulsdo. A escala contém 16 questdes com 62 alternativas sobre o
controle do comportamento alimentar, sendo que para obtencéo dos resultados essa escala tem
uma grade de correcdo (ANEXO 1) com pontuacdes que variam de 0 (auséncia) a 3 (compulsdo
alimentar grave), assim possibilitando a classificagdo (BOLOGNESE et al, 2018). O escore que
possibilita classificacdo para a presenca de sinais de CAP de acordo com a ECAP



correspondem: até 17 auséncia de CAP; com escore entre 18 e 26 s&o diagnosticados com CAP
moderada; e aqueles com escore maior igual a 27 CAP grave (FREITAS et al, 2001).

A fim de analisar o estado nutricional dos integrantes da pesquisa foi realizado o célculo
do IMC que possibilita uma classificacdo do estado nutricional. Os participantes foram
classificados de acordo com MS, os parametros para classificagdéo do IMC em adultos
correspondem a pontos de corte: menor igual a 18,5kg/m? considerado baixo peso, entre 18,5 a
24,9kg/m? peso adequado, 25 a 29,9kg/m? sobrepeso e maior que 30kg/m? considerado como
obesidade (BRASIL, 2018).

Foi realizado um célculo amostral com o tamanho da populacdo (estavam matriculados
159 discentes no curso de enfermagem), foi utilizada a margem de erro de 8%, encontrou-se
gue o tamanho da amostra deve ser 79 entrevistados. O estudo apresentou como critérios de
incluséo discentes do curso de enfermagem, com idade entre 19 e 59 anos, de ambos 0s sexos
e gue apds orientados sobre a pesquisa estavam de acordo com a participacdo na pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Teve como critério de exclusédo
todos os discentes dos demais cursos da instituicdo de ensino pesquisada e aqueles que nédo
concordaram em participar da pesquisa. O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa a partir da Plataforma Brasil (n° de
CAAE:30829220.3.0000.8164).

Todas as informacdes foram auto relatadas pelos participantes da pesquisa por meio de
questionario online feito com questdes especificas para este estudo. Este questionario foi criado
através do Google Forms, composto pelo TCLE, questdes da ECAP e informacdes sobre peso
(quilograma), estatura (metros) e idade (anos) (ANEXO 2). O questionario foi aplicado no
periodo de tempo de 22 de Abril a 09 de Maio de 2020. A divulgacao da pesquisa foi realizada
por meio de diversas acOes de divulgacOes realizadas em redes sociais, e-mail institucional e
grupos especificos entre os discentes do curso de enfermagem de da instituicdo selecionada.

Os resultados obtidos foram expressos em média, desvio padrdo e proporcdo. Para
verificar se houve associacdo dos dados coletados relacionados a CAP e o estado nutricional,
foi utilizado o teste estatistico Fisher’s Exact Test, sendo adotado o nivel de significancia de
0,05. O software SPSS, versdo 21.0, foi utilizado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 79 discentes do curso de enfermagem que responderam ao
questionario auto aplicavel, descritos na Tabela 1. A maioria dos participantes da pesquisa
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foram representantes do sexo feminino (86%; n=68), com idade média 24,0+6,8 anos, IMC
médio de 24,8+4,7kg/m?. De acordo com o questionario utilizado para avaliagdo dos sinais de
CAP, observou-se que a média da pontuacéo foi de 20,0+11,3 pontos, sendo classificado como
CAP moderada.
Tabela 1 — Frequéncia e propor¢do Compulsdo Alimentar Periddica e Estado
Nutricional dos Discentes de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior de Sete
Lagoas, MG (n=79).

Baixo i .
Eutrofia  Sobrepeso  Obesidade  Total

CAP/EN peso

n % N % n % n % n %
Auséncia de

2 25 25 316 2 25 - - 17 215
CAP
Presenca de

1 172 13 164 21 26,5 15 19 62 784
CAP
Total 3 37 38 48,1 23 29,1 15 19 79 100

Fonte: dados da pesquisa, 2020. CAP: compulsdo alimentar periddica; EN: estado

nutricional.

Individuos acometidos com CAP apresentam caracteristicas de excesso de peso sendo
algo muito comum, ja que a compulsdo alimentar leva os individuos a exagerarem na forma
com que se alimentam (BOLOGNESE et al, 2018). Esse fato corrobora com os achados deste
estudo, pois observa-se que o estado nutricional dos discentes do curso de enfermagem
apresentaram associacdo com CAP. Através da analise feita por meio do teste estatistico
Fisher’s Exact Test foi verificado associacdo significativa (p<0,0001) confirmando que estado
nutricional se associou a presenca de CAP. Observou-se que o transtorno de compulséo
alimentar apresentou maior prevaléncia em individuos com excesso de peso conforme
apresentado na tabela 1.

O desenvolvimento do transtorno de compulsao alimentar pode ser oriundo de posturas
indesejaveis, fatores como predisposicdes ou vulnerabilidades que sdo desenvolvidas por esses
individuos (SILVA et al, 2018). Na maioria dos casos, os individuos tendem a desenvolver
problemas relacionados ao estado nutricional sendo que o excesso do consumo alimentar pode
contribuir para o aumento do peso (TEIXEIRA et al, 2015). O estado nutricional tem relagéo
direta com a saude das pessoas, atualmente muitas doencas estdo associadas com sobrepeso e
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obesidade sendo considerado como importante problema de satde publica (URBANETTO et
al, 2019).

Observou-se que 51,8% (n=41) dos participantes da pesquisa apresentaram estado
nutricional adequado, conforme descrito na Tabela 1, porém a prevaléncia de excesso de peso
é alta correspondendo 48,1% (n= 38) dos participantes da pesquisa. Segundo o MS a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade € crescente entre jovens adultos no Brasil, sendo que no
ano de 2018 o indice de pessoas com sobrepeso aumentou para 55,7% sendo que dessas 19,8%
era obesa. Dentre os fatores que justificam o aumento do excesso de peso é citado o aumento
no consumo excessivo de alimentos com alto valor calérico sendo um fator comum entre a
populagéo brasileira (BRASIL, 2019).

Ao avaliar sinais de presenca de CAP, e diagnosticar o estado nutricional através do
IMC pode-se verificar a associagdo entre essas variaveis. Dessa forma os principais achados
mostram que a presenca de CAP elevada entre os participantes da pesquisa sendo observado
em 78,4% (n=62). O transtorno de compulsdo alimentar apresenta como caracteristica
distdrbios que causam consequéncias na alimentacdo dos individuos acometidos, contribuindo
de forma negativa para habitos alimentares inadequados como por exemplo aumento da
ingestdo de grandes quantidades de alimentos (OLIVEIRA et al, 2020). Na tabela 2 observa-se

a frequéncia e proporcao de respostas referente ao consumo excessivo de alimentos.

Tabela 2 - Questdes respondidas pelos participantes da pesquisa relacionadas
ao consumo excessivo de alimentos de afirmativas da Escala de Compulsao

Alimentar Periodica, (n=79).

Questdes contidas N %
#16 (3-afirmativa) Se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, nao 43 544
teria ideia de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim.

#2(4-afirmativa) Eu tenho o habito de engolir minha comida sem mastiga- &, me

sinto desconfortavelmente cheio por ter comido muito. 20 253
#15(4-afirmativa) Sinto como Se eu vivesse para Comer. 20 25,3
#6 (3-afirmativa) Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim 16 202
mesmo(a) depois de comer demais.

#8 (4- afirmativa) Eu como tanta comida que, me sinto bastante desconfortavel 16 202

depois de comer e algumas vezes me sinto enjoado(a).

Fonte: dados da pesquisa 2020.
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Durante o periodo académico normalmente os discentes passam por momentos de
estresse que podem contribuir para o consumo excessivo de alimentos a fim de compensarem
sentimentos ruins oriundos de um mal estar psiquico (OLIVEIRA; FIGUEREDO; CORDAS,
2019). Estudos apontam que individuos acometidos com transtorno de compulséo alimentar
normalmente mostram tendéncia em consumir muito além do que pessoas que ndo apresentam
compulsdo alimentar e ja sdo obesas (AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004).

Os sinais de transtorno de compulsdo alimentar podem ser identificados através da
aplicacdo da ECAP. Atualmente existem varios estudos que utilizaram ECAP para avaliacdo
de compulsdo alimentar (BOLOGNESE et al, 2018). Em um estudo realizado em S&o Paulo os
escores de ECAP demostram valores entre 0 a 46 (OLIVEIRA; FIGUEREDO; CORDAS,
2019), neste estudo os escores de ECAP variaram entre 0 a 47. A prevaléncia de CAP em
individuos eutroéficos foi de (16,4%) enquanto que individuos sobrepesados (26,5%) e obesos
(19%) da amostra representando que a CAP foi mais evidente em individuos com excesso de
peso. Em estudo realizado com estudantes universitarios mostrou que a prevaléncia de excesso
de peso em participantes que apresentavam CAP é maior quando comparado com 0s que ndo
apresentavam o transtorno (BERNAL; TEIXEIRA, 2020).

Por meio dos resultados obtidos na ECAP foi possivel avaliar questdes relacionadas ao
consumo exagerado de alimentos. Na Tabela 2 foi possivel agrupar afirmativas distintas que
fazem parte do questionario da ECAP, a escala completa contém 16 questdes sendo que essas
variam entre 3 ou 4 afirmativas. Foram agrupados 5 dessas questdes com uma afirmativa que
corresponde a pontuagdo 3 (compulsdo grave), a fim de analisar a prevaléncia de
comportamento alimentar excessivo.

Segundo Freitas et al (2001) as questdes e afirmativas apresentam caracteristicas
comportamentais com relagdo ao consumo alimentar. Dentre as 16 questfes que compdem a
ECAP, 8 questbes apresentam afirmativas com caracteristicas de comportamento alimentar
inadequado sendo assim as questdes selecionadas nessa pesquisa foram escolhidas para avaliar
0 numero de individuos que tiveram o comportamento afetado (FREITAS et al, 2001). Na
questdo #2, afirmativa 4, sobre habitos de comer sem mastigar o alimento engolindo sem sentir,
25,3% (n=20) dos participantes afirmaram ter esse comportamento e apds os episddios se
sentem desconfortavelmente cheios por terem exagerado.

A questdo #16 que corresponde a falta de controle sobre o que é consumido 54,4%

(n=43) dos participantes confirmaram nao ter controle do que consomem. Em estudo realizado
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com aplicacdo de ECAP em S&o Paulo no ano de 2019 o ndmero de respostas sobre essa a
questdo #16 também teve uma alta prevaléncia representando que compulsivos ndo controlam
suas escolhas alimentares (OLIVEIRA; FIGUEREDO; CORDAS, 2019). O sentimento de
viver apenas para comer como descrito na questdo #15, afirmativa 4 teve a prevaléncia de 25,3
% (n=20) das pessoas pesquisadas que relataram esse sentimento. A questdo #6 afirmativa 3,
com relacdo ao sentimento de culpa e raiva por ter exagerado no consumo de alimentos 20,2 %
(n=16) dos individuos participantes da pesquisa relataram que sentem culpa e raiva de si mesmo
por consumir muito. O exagero alimentar que, leva a sentimentos desconfortaveis como
sentirem-se enjoados que foi afirmado na questao #8 afirmativa 4 corresponde a prevaléncia de
20,2 % (n=16) da amostra pesquisada.

Frequentemente ndo ha controle do que se consome nem nocao da forma com que se
alimentam. Como ja foi dito, esse excesso do consumo alimentar tem desencadeado nos
individuos acometidos por esse transtorno aumento de problemas relacionados ao estado
nutricional, acarretando no desenvolvimento de excesso de peso. De acordo com 0 MS o
excesso de peso esta diretamente ligado ao comportamento alimentar inadequado de cada
individuo (BRASIL, 2019).

Dentre as diretrizes para o tratamento da obesidade, as intervengdes nutricionais sao
primordiais para a manutencao do controle e equilibrio do estado nutricional (BRASIL, 2019).
Além disso, € importante ressaltar que o tratamento do excesso de peso depende de diversos
fatores como alteracfes no estilo de vida, pratica de atividade fisica, acompanhamento de

fatores comportamentais e habitos alimentares saudaveis (BRASIL, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao identificar a presenca de sinais do transtorno de compulsdo alimentar e avaliar o
estado nutricional em discentes do curso de enfermagem, constatou-se que a CAP apresentou
associacdo significativa com o estado nutricional dos individuos. Como ja foi descrito, esse
transtorno de compulsdo alimentar ¢ uma doenca prejudicial a saide dos individuos
contribuindo para problemas relacionados ao estado nutricional. Através da pesquisa realizada
por meio de um questionario auto aplicavel foi possivel avaliar o transtorno de compulsao
alimentar e o estado nutricional, sendo observado através de um teste estatistico que as variaveis

tiveram associacao.
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Os individuos que apresentam sinais de transtorno de compulsdo alimentar sentem
dificuldade em manterem o seu peso adequado devido a ingestao excessiva de alimentos. Esse
fato contribui para o aumento de frustacdes negativas referente ao estado fisico e psiquico. Com
isso 0 estudo buscou contribuir para subsidio de planejamentos e possiveis a¢cdes futuras em
estudos e tratamento do estado nutricional de pacientes compulsivos a fim de melhorar a
qualidade de vida desses individuos. Alem de ter contribuicdo para area de pesquisa em
Nutricdo sendo que ao observar se a CAP tem associacdo com estado nutricional sera possivel
proporcionar posteriores trabalhos relacionados ao tema.

A pesquisa limita-se a compreender sobre a compulsdo alimentar e o estado nutricional
de discentes do curso de Enfermagem em uma instituicdo de ensino superior localizada no
interior de minas gerais. Foi descrita através de artigos nacionais e internacionais dos anos de
2016 a 2020. Os resultados aqui apresentados e discutidos foram limitados a estatistica
descritiva quantitativa através de analise por meio do teste Fisher’s Exact. Como ja foi descrito
0 comportamento alimentar inadequado tem associagdo direta com estado nutricional dos
individuos. Esse estudo limita-se em observar os sinais de comportamento alimentar excessivo
avaliando a compulséao alimentar.

Diante disso a pesquisa busca ressaltar a importancia do desenvolvimento de estudos
sobre o transtorno de compulséo alimentar e o estado nutricional. Podendo ter associagdes entre
a CAP e outros parametros de avaliagdo do estado nutricional como: circunferéncias, pregas
cutaneas que possibilitam uma melhor classificacdo sobre excesso de peso e gordura corporal
0 que possibilita um melhor conhecimentos sobre esse assunto. Ao aprofundar conhecimentos
sobre o tema hé possibilidade no desenvolvimento de tratamento ao que se refere sobre o estado
nutricional e equilibrio do peso adequado.
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(ANEXO 1)

GRADE DE CORRECAO DA ECAP

Grade de correcdo da Escala de Compulsdo Alimentar Periodic.
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Fonte: Traducdo e adaptacdo para o portugués da Escala de Compulsdo Alimentar Periodica.

Translation and adaptation into Portuguese of the Binge-Eating Scale, 2001.
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(ANEXO 2)
QUESTIONARIO AUTO APLICAVEL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO
DO ESTADO NUTRICIONAL E PRESENCA DE COMPULSAO ALIMENTAR
PERIODICA EM DISCENTES DO CURSO DE ENFERMAGEM DE UMA INSTITUIQAO
DE ENSINO SUPERIOR DE SETE LAGOAS-MG”. Nesta pesquisa pretendemos identificar
a presenca do transtorno de compulséo alimentar e avaliar o estado nutricional de estudantes
universitarios do curso de Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior. A compulsao
alimentar é uma doenca que geralmente causa distdrbios tendo como principal caracteristica
0 consumo exagerado de alimentos, 0 que pode ocasionar excesso de peso na populacdo. Ha
relatos que a presenca de sinais de compulsdo alimentar é comum entre estudantes
universitarios.

Para esta pesquisa adotaremos 0S seguintes procedimentos:
Assim, gostariamos que vocé respondesse a esse questiondrio online. Vocé ir4 gastar
aproximadamente 5 minutos para responder este questionario. Sua resposta nos ajudara a
entender melhor sobre o assunto. Por favor, responda todas as perguntas (ndo deixe nenhuma
em branco). Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em algum constrangimento ao
preencher este questionario, no entanto os dados serdo mantidos em sigilo. A pesquisa
contribuird para conhecimento do estado nutricional e presenca de sinais de compulséo
alimentar entre estudantes do curso de enfermagem, para posteriores trabalhos relacionados
ao tema. Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo terd nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.(a) tem
garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participacdo €
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagéo ndo seréo
liberados sem a sua permissdo. Este termo de consentimento encontra-se neste questionario
eletronico em que o Senhor(a) esta preenchendo, e caso aceite participar da pesquisa, por

favor marque a opc¢ao “fui orientado e aceito participar”. Os dados e instrumentos utilizados
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na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos,

apos o término da pesquisa. Depois desse tempo, 0s mesmos serdo destruidos. Os

pesquisadores tratardo a sua

identidade com padrdes profissionais de sigilo e

confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informag6es somente para fins académicos e

cientificos. A pesquisadora estara a sua disposi¢cdo, para qualquer esclarecimento que

considere necessario, caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta

pesquisa.

Fui esclarecido e aceito participar:

Sim ()
Nao ()

Estatura (metros):

—

Sua resposta

Idade (anos):

W

Sua resposta

Peso(quilogramas):

—

Sua resposta
Sexo:

Feminino( )

Masculino()

ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (ECAP)

#1

()1.Nédo me sinto constrangido(a) com 0 meu peso quando estou com outras pessoas.

( )2.Me sinto preocupado(a) com minha aparéncia, mas isto, ndo me faz sentir

desapontado(a) comigo.
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( )3.Fico constrangido(a) com a minha aparéncia e 0 meu peso, isso me faz sentir
desapontado(a).
( )4.Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e sinto muita vergonha e

desprezo.
#2

()1. N&o tenho dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.

()2.Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo me sinto cheio(a) por comer demais.

( )3.As vezes como rapidamente, sentindo-me entdo desconfortavelmente cheio(a)
depois.

( )4.Eu tenho o habito de engolir minha comida sem mastiga- la, me sinto
desconfortavelmente cheio por ter comido muito.

#3

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

()2.Sinto que falho em controlar meu comportamento alimentar mais que a maioria das
pessoas.

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

()4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, me desespero

tentando controlar.
#4

()1. Nao tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

()2.As vezes como quando estou chateado(a) mas, sempre, sou capaz de afastar minha
mente da comida.

()3. Tenho o habito de comer quando estou chateado(a) mas, as vezes, busco outra
atividade para afastar minha mente da comida.

()4.Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada me ajuda a parar

com esse habito.
#5

()1.Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com fome.
()2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando ndo estou

realmente com fome.
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()3. Tenho o hébito regular de comer alimentos para satisfazer uma sensagdo de fome,
mesmo que eu ndo necessite de comida.
()4.As vezes, quando como o alimento para satisfazer minha “fome na boca”, em seguida

eu 0 cuspo, assim ndo ganharei peso.
#6

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

demais.
#7

()1.Eu néo perco o controle da minha alimentacdo quando estou em dieta, mesmo apés
periodos que como demais.

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

( )3. Quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer: “agora que
estraguei tudo, vou até o fim”. Assim como mais.

()4. Eu tenho o hébito de comecar dietas rigorosas por mim, mas eu quebro as dietas

entrando numa compulsédo alimentar.
#8

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

()2. Normalmente, uma vez por més, como uma quantidade de comida que acabo me
sentindo muito cheio(a).

()3. Eu como grandes quantidades de comida durante o més, seja na hora das refeigdes,
seja nos lanches.

()4. Eu como tanta comida que, me sinto bastante desconfortavel depois de comer e

algumas vezes me sinto enjoado(a).
#9

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

muito baixos.
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( )2. As vezes, depois de comer, tento reduzir minha ingestdo para quase nada,
compensando o excesso de calorias que ja ingeri.

()3. Tenho o hébito regular de comer demais durante a noite. Minha rotina ndo é comer
demais a noite.

() 4. Na minha vida tem periodos, que duram semanas, nos quais praticamente me mato
de fome. Isso se segue a periodos em que como demais. Parece que vivo em uma vida de

“festa” ou de “morrer de fome”.

#10

( )1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “ja
chega”.

()2. De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece que nao posso
controlar.

( )3. Sempre tenho impulsos para comer ndo sou capaz de controlar, j& em outras
ocasides, controlo meus impulsos para comer.

()4. Eu me sinto incapaz de me controlar para comer. Tenho medo de ndo ser capaz de

parar de comer por vontade propria.
#11

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

()2. Normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez em
guando, comer muito me deixa desconfortavel e cheio(a).

( )3.Tenho um problema para parar de comer, normalmente, sinto-me
desconfortavelmente empanturrado(a) depois que faco uma refeicao.

()4. Por ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer, tenho que provocar o vomito,

usar laxativos. Aliviam minha sensacéo de cheio.
#12

( )1. Parece que eu como tanto quando estou com 0s outros, como quando estou
sozinho(a).
()2. Quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto quanto eu quero comer porque

me sinto constrangido(a).
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()3. Frequentemente como s6 uma pequena quantidade quando outros estdo presentes,
tenho vergonha do meu comportamento alimentar.
() 4.Sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para comer quando

sei que ninguém me vera.
#13
()1 Eu faco trés refeicGes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeig¢oes.
()2. Eu fago trés refei¢bes ao dia mas, normalmente, também lancho entre as refeices.
()3. Quando eu faco lanches pesados, tenho o héabito de pular as refei¢cdes regulares.

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

refeicdes planejadas
#14

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

()2. Em algum momento, sinto que meus pensamentos estdo “preocupados” com tentar
me controlar

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

()4.Sinto como se eu estivesse constantemente lutando para ndo comer.
#15

()1. Eu ndo penso muito sobre comida.
()2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de tempo.
()3. Ha dias em que parece que eu nao posso pensar em mais nada a ndo ser comida.

()4 . Sinto como se eu vivesse para comer.
#16

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

()2. De vez em quando eu me sinto em duvida para saber se estou ou ndo fisicamente
com fome.

()3. Se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria ideia de qual seria

a quantidade “normal” de comida para mim.
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