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RESUMO

Introducado: Algumas pesquisas apontam para
uma maior prevaléncia de Compulsao
Alimentar Periédica (CAP) e Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) em
jovens universitarios devido a mudancas no
estilo de vida, pressao psicoldgica e diminuicédo
no tempo disponivel para a alimentagao.
Obijetivo: Investigar a presenca de compulsdo
alimentar periddica em universitarios dos
cursos de Nutricdo e Fisioterapia. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
guantitativa e transversal. A populagéo foi
composta por 252 académicos dos cursos de
Nutricdo e Fisioterapia. Foi utilizado a escala de
compulsdo alimentar periédica (ECAP) um
questionario autoaplicavel para avaliar a
presenca ou ndo de TCAP. Resultados: A maior
parte dos académicos ndo apresentou
compulséo tendo uma porcentagem de 73,4%,
em vista que 20,6% apresentaram uma certa
variagdo ao ato de comer e 6% apresentaram a
compulséo alimentar periédica. Os valores que
contribuiram para a diferenca significativa
foram 82,5% académicos do curso de Nutri¢éo,
gue se apresentaram normais sem obter a
compulsdo, para 26,1% do curso de
Fisioterapia que tem uma variagdo de
inclinacdo ao comer muito. Concluséo: Houve
diferencas significativas relacionadas ao habito
de comer quando se encontra chateado, como
também em saber as calorias ideais a serem
ingeridas por dia, além de uma diferenca na
pratica de atividade fisica e na escala da
compulséo alimentar.
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ABSTRACT

Prevalence of periodic food compulsion
disorder in health area university students

Introduction: Some researches point to a higher
prevalence of Binge Eating (CAP) and Binge
Eating Disorder (BED) in university students
due to lifestyle changes, psychological pressure
and reduced available time for eating.
Objective: To investigate the presence of Binge
Eating in university students of Nutrition and
Physiotherapy courses. Materials and Methods:
This is a descriptive, quantitative and
transversal research. The population consisted
of 252 students from the Nutrition and
Physiotherapy courses. The Binge Eating Scale
(ECAP) was wused as self-administered
gquestionnaire to assess the presence or
absence of BED. Results: Most students did not
show compulsion, with a percentage of 73,4%,
considering that 20.6% had a certain variation
in the act of eating and 6% had periodic Binge
Eating. The values that contributed to the
significant difference were 82.5% from the
Nutrition course, who were normal without
getting the compulsion, to 26.1% from the
Physiotherapy course, which has a variation of
inclination to eat a lot. Conclusion: There were
significant differences related to the habit of
eating when one is upset, as well as knowing
the ideal calories to be ingested per day, in
addition to a difference in the practice of
physical activity and in the Binge Eating Scale.

Key words: Binge-Eating Disorder. Food
Habits. Feeding. Feeding Behavior. Students.
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INTRODUCAO

0] comportamento alimentar
caracterizado pela ingestdo de grande
guantidade de alimentos em um periodo de até
duas horas, sendo acompanhado de uma
sensacao de perda de controle sobre o que ou
0 quanto se come é conhecido com compulsao
alimentar periédica (CAP).

Quando esses episédios passam a
acontecer dois dias por semana, nos ultimos
seis meses, e se associam a caracteristicas de
perda de controle alimentar, é diagnosticado
como uma sindrome denominada de transtorno
da compulsdo alimentar periddica (TCAP)
(Ferreira, 2018).

O transtorno da compulsdo alimentar
periddica é um fendmeno clinico, descrito pela
primeira vez em individuos obesos, por
Stunkard (1959), e atualmente sabe-se que
este distirbio ndo se encontra limitado a
apenas este grupo, podendo ocorrer também
em individuos considerados eutréficos (Pivetta
e Silva, 2010).

A frequente exposicdo do corpo nos
meios de multimidia e na sociedade
potencializa uma cobranga pelo corpo ideal, e
para alcancar esse corpo, muitos perdem o
controle se expondo a episddios que resultam
na compulsdo alimentar, e esses transtornos
sdo quadros que afetam principalmente
mulheres adultas jovens e adolescentes
(Nunes, 2012).

Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi investigar a presenca de compulséo
alimentar periédica em universitarios dos
cursos de Nutricdo e Fisioterapia em uma
universidade do extremo sul catarinense.

MATERIAIS E METODOS
Estudo e amostra

Trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa baseada em dados

transversais através da aplicacdo de
guestionarios.
A selecdo daamostra foi néo

probabilistica intencional, feita com estudantes
da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC, que frequentam o0s cursos de
Fisioterapia e Nutrigdo. Os coletores nédo
tiveram contato prévio com a amostra, e a
aplicacdo dos questionarios foi online.

Foram inclusos académicos, do sexo
feminino e masculino, que aceitaram a
participacdo e acessaram o link enviado. Foram
excluidos individuos que nao frequentam os
respectivos cursos.

Utilizou-se 0 questionarioda escala de
compulséo alimentar periddica (ECAP).

Os dados coletados foram analisados
com auxilio do software IBM Statistical Package
for the Social Sciencies SPSS ® versdo 22.0.

As varidveis qualitativas  foram
expressas por meio de frequéncia e
porcentagem.

Todos os resultados foram por meio de
tabelas. Os testes estatisticos foram realizados
com um nivel de significancia a = 0,05 e
portanto, confianca de 95%. A investigacdo da
existéncia de associagdo entre as variaveis
gualitativas foi realizada por meio da aplicacao
dos testes Qui-quadrado de Pearson e razdo de
Verossimilhanga, seguidos de andlise de
residuo ap6s observar significancia estatistica.

Este projeto foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC,
sob o protocolo nimero 3.718.503 e respeitou
estritamente 0s principios éticos, sendo
mantida total confidencialidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 caracteriza o perfil
sociodemografico da amostra, onde estdo os
dados sobre sexo, faixa etéaria, curso e fase do
participante, além do nivel de atividade fisica e
escala da compulsao alimentar.
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Tabela 1 - Questionario.

n (%)

n=252
Sexo
Feminino 230 (91,3)
Masculino 22 (8,7)
Faixa Etaria (Anos)
<19 67 (26,6)
20a 29 158 (62,7)
30a39 17 (6,7)
40 a 49 6 (2,4)
=50 4 (1,6)
Curso
Fisioterapia 138 (54,8)
Nutricdo 114 (45,2)
Fase do curso
12 24 (9,5)
22 32 (12,7)
32 31 (12,3)
42 15 (6,0)
5a 18 (7,1)
62 19 (7,5)
72 29 (11,5)
82 20 (8,0)
92 23(9,1)
108 13 (5,2)
Irregular 28 (11,1)
Atividade Fisica
Sim 135 (53,6)
1 a 3 vezes na semana 88 (65,2)
Mais de 3 vezes na semana 47 (34,8)
Nao 117 (46,4)
Escala da compulsdo alimentar
Normal 185 (73,4)
Variagdo de inclinagdo ao comer muito 52 (20,6)
Compulsao alimentar periédica 15 (6,0)

A amostra total da pesquisa foi
composta por 252 académicos, divididos de
forma paritaria por sexo, faixa etaria e
respectivo curso em andamento.

Dentre os participantes, 230 individuos
eram do sexo feminino e 22 do sexo masculino.

Quanto a faixa etaria dos participantes,
foram 67 (26,6%) pessoas com até 19 anos de
idade, 158 (62,7%) de 20 a 29 anos, 17 (6,7%)
de 30 a 39 anos, 6 (2,4%) de 40 a 49 e 4 (1,6%)
de 50 anos de idade ou mais.

Em relagcéo aos cursos de Fisioterapia
e Nutricdo, 54,8% respostas foram do curso de
Fisioterapia e 45,2% de Nutricdo, sendo que o
curso de Fisioterapia dispde de 10 fases e o
curso de Nutricdo 8 fases, obteve-se 24
respostas correspondentes a 12 fase, 32
respostas a 22fase, 31 a 32 fase, 15 a 42 fase,

18 a 52fase, 19 a 62 fase, 29 a 72 fase, 20 a 82
fase, 23 4 92 fase, 13 & 102 fase e 28 respostas
constam como sendo irregular.

De acordo com a tabela 1, relacionada
a atividade fisica, 46,4% eram sedentéarios, ou
seja, ndo praticam atividade fisica, 65,2%
realizavam atividade fisica de uma a trés vezes
por semana e 34,8% realizavam mais de trés
vezes por semana.

Em adicdo a esses dados, uma coleta
sistematica realizada pela Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas CrOnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) permitiu
analisar a evolucdo da préatica de atividade
fisica no pais, através de uma amostra com
mais de 570 mil individuos, na qual teve um
aumento de 44% para 53,6% da proporcao de
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brasileiros que informaram ter praticado
exercicios. (Cruz, Bernal e Claro, 2018).

Os resultados obtidos relacionados a
escala da compulsdo alimentar foram
esperados devido aos cursos serem
designados a area da saude, e por existir
preocupagdo e conhecimento acerca do
assunto pelos académicos, a maior parte dos
participantes ndo apresentaram compulséo,
tendo uma porcentagem de 73,4%, em vista
que 20,6% apresentaram uma certa variacado
ao ato de comer e 6% apresentaram a
compulséo alimentar periédica. Foi encontrado
na amostra 15 individuos que apresentam

TCAP, o fato pode estar relacionado com a
faixa etaria, que foi de 20 a 29 anos para todos
os 15 individuos.

Almeida e Dias (2017) afirmam que a
prevaléncia desse transtorno entre a populacao
jovem feminina pode chegar a 15%, no entanto,
entre a populacdo masculina os dados se
aproximam de uma propor¢cdo de 10 para 1
caso em relacdo as mulheres, o que
corroboram com os dados do presente estudo,
no qual as 15 pessoas que apresentaram o
TCAP no respectivo questionario eram do sexo
feminino.

Tabela 2 - Questionario ECAP do 1 - 4.

n (%)
n=252

1.

Eu ndo me sinto constrangido com o meu peso ou o tamanho do meu 17 (6,7)

corpo

Eu me sinto preocupado em como pareco para 0s outros, mas isto ndo 72 (28,6)

me faz sentir desapontado

Eu fico mesmo constrangido com a minha aparéncia e o meu peso

63 (25,0)

Eu me sinto muito constrangido com o0 meu peso e, frequentemente, sinto 100 (39,7)

muita vergonha

2

Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar

100 (39,7)

Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo 34 (13,5)

empanturrado por comer demais
As vezes tendo a comer
desconfortavelmente cheio depois

Eu tenho o habito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la

3

rapidamente,

sentindo-me entdo 92 (36,5)

26 (10,3)

Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu 106 (42,1)

quero

Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar
Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer

111 (44,0)
23 (9,1)

Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, 12 (4,8)

entro em desespero

4,

Eu ndo tenho o habito de comer quando estou chateado 76 (30,1)
As vezes eu como quando estou chateado 72 (28,6)
Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado 63 (25,0)
Eu tenho o forte habito de comer guando estou chateado 41 (16,3)

Uma explicacdo para o resultado
encontrado é que os transtornos alimentares
s&o mais prevalentes em mulheres pelo fato de
que, existe uma pressdo das tarefas
incumbidas as mesmas, que refletem durante a
vida, como a escolha profissional, escolha do

parceiro e o estlo de vida (Prisco e
colaboradores, 2013).

A tabela 2 demonstra que dentro de
252 académicos, 100 sentem-se constrangidos
com o peso frequentemente, ocasionando
vergonha; 72 ficam preocupados em como se
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apresentam para as pessoas, porém nao ficam
desapontados; 63 ficam constrangidos com a
aparéncia e o peso, e 17 ndo sentem qualquer
constrangimento com 0 peso e 0 corpo.

Como consta, obteve-se o nimero de
100 pessoas que ndo possuem dificuldade para
comer devagar, sendo que 92 comem
rapidamente sentindo-se desconfortavel apds a
refeicdo, 34 ndo se sentem “cheios” mesmo
parecendo que comeram mais do que
deveriam, e 26 tem o habito de engolir a comida
sem mastiga-la.

No que se refere ao impulso de comer,
111 afirmam falhar tentando controlar o

comportamento alimentar, 106 sentem-se
capazes de controlar esses impulsos, 23 se
determinam incapazes de controla-los e 12
entram em desespero por ndo conseguirem
controlar de qualquer jeito o comportamento
alimentar.

Fatores psicoldgicos, culturais e
pessoais atuam perpetuando o transtorno, e a
falta de sucesso em controlar o peso causa a
sensacao de falta de controle sobre a prépria
vida, o que faz com que na maioria das vezes
haja essa sensacdo de falha ao controlar o
comportamento alimentar (Morgan, Vecchiatti e
Negréo, 2002).

Tabela 3 - Questionario ECAP do 5 - 8.

n (%)
n=252

5

Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com 45 (17,8)

fome

De vez em quando como alguma coisa por impulso

155 (61,5)

Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio 44 (17,5)

para satisfazer a fome

Mesmo que néo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensacéo de 8 (3,2)

fome

6

Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo depois de comer 103 (40,9)

demais

De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo depois de comer 115 (45,6)

demais

Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo depois de 35 (13,5)

comer demais

7

Eu néo perco o controle total da minha alimentacdo quando estou em 135 (53,6)

dieta

As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto 85 (33,7)

como se tivesse estragado tudo

Quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer para 22 (8,7)

mim mesmo que estraguei tudo

Tenho o habito de comecar dietas rigorosas, mas quebro as dietas 10 (4,0)

entrando numa compulsdo alimentar

8

Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir 85(33,7)

desconfortavelmente empanturrado

Cerca de uma vez por més, como uma quantidade de comida que acabo 72 (28,6)

me sentindo empanturrado

Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes 81 (32,1)

guantidades de comida

Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante 14 (5,6)

desconfortavel depois de comer
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O alimento estd conectado as
emocdes, logo, quando o individuo tenta mudar
seus habitos alimentares pensando na
mudanca em bases racionais, acaba muitas
vezes caindo em uma “armadilha”, pois podem
passar a se alimentar com determinados
alimentos, sobretudo doces para aliviar e
compensar sentimentos negativos, como
tristeza, angustia e ansiedade (Kaufman,
2012).

Assim como demonstrado, houve uma
grande aproximacdo do nimero de individuos
que comem quando estdo chateados, 72, dos
que nao praticam o ato, 76. Em seguida, 63
possuem o habito regular de comer quando se

Hipotdlamo
Lateral

Area Tegmentar |
Ventral

i

0\

Substancia Nigra |

N

Amigdala

Nicleo
Acumbens

sentem chateados e 41 tem o forte habito de
comer quando se sentem chateados.

Estudos sobre a neuroanatomia do
prazer demonstram a existéncia de centros
cerebrais que trabalham ativando
neurotransmissores que controlam os eventos
e estados de prazer, compondo um circuito
chamado de circuito cerebral heddnico.

Esses centros controlam  trés
comportamentos distintos embora interligados,
sdo eles: gostar, querer e aprender, sendo que
cada um deles controla respostas neurais
conscientes e inconscientes, como
demonstrado por Sawaya e Filgueiras (2013)
(Figura 1).

Estriato Dorsal

insula

Cértex
Orbitofrontal

Figura 1 - Areas do sistema nervoso central.
Fonte: Areas do sistema nervoso central que séo estimuladas pela ingestdo de alimentos palataveis
ou pela presenca de sinais visuais, auditivos, gustativos, e ambientais que ativam a memoria e a

procura desses alimentos (Sawaya, Filgueiras, 2013).

O cortex orbitofrontal e a amigdala sao
importantes para a resposta consciente a
alimentos recompensadores, a insula processa
informacdes relacionadas ao sabor dos
alimentos, o nudcleo accumbens e o estriato
dorsal sdo os que recebem as informacgdes do
sistema de células nervosas, a area tegmentar
ventral e a substancia nigra regulam as
propriedades motivacionais, e ao hipotalamo

lateral atribui-se a regulacdo da procura
especifica por um alimento. Essas &areas
cerebrais controlam o0s mecanismos de
saciedade e favorecem uma ingestdo
oportunista  relacionada a  sensacdes
prazerosas mesmo na auséncia da fome
(Sawaya, Filgueiras, 2013).

Sobre o ato de comer por impulso, 155
respostas correspondem a comer por impulso
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de vez em quando, 45 a comer algo por estar
fisicamente com fome, 44 tem o héabito de
comer alimentos que nédo aprecia apenas para
satisfazer a fome e 8 pessoas afirmam que
mesmo néo tendo fome fisicamente, tem uma
sensacao de fome.

Poucos académicos afirmaram sentir
muita culpa quase o tempo todo, depois do ato
de comer exageradamente, sendo o total de 35
individuos, os resultados que concentraram um
maior nimero de individuos por resposta foram
os de nédo sentir qualquer culpa ou édio depois
de comer demais, com 103 respostas, e 115

gue de vez em quando sente culpa ou 6dio
depois de comer demais.

Os numeros encontrados no presente
estudo relacionados a ter ou ndo controle
alimentar, demonstram que apenas 10
académicos tem o habito de comecar dietas
rigorosas e quebrad-las entrando em uma
compulséo alimentar, 22 acreditam estragar
tudo apdés comerem demais quando estdo em
dieta, 85 quando comem um alimento
considerado proibido na dieta sentem-se como
se tivessem estragado tudo e 135 nao perdem
o controle alimentar quando estdo em dieta.

Tabela 4 - Questionario ECAP do 9 - 12.

n (%)
n=252

9

Em geral, minha ingesta calérica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce 136 (54,0)

niveis muito baixos

As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calérica 50 (19,8)

para quase nada

Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite

57 (22,6)

Na minha vida adulta tenho tido periodos, nos quais praticamente me 9 (3,6)

mato de fome
10.

Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero

119 (47,2)

De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece que 92 (36,5)

nao posso controlar

Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que ndo 30 (11,9)

sou capaz de controlar

Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer

11.

11 (4,4)

Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio 125 (49,6)

Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio

100 (39,7)

Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha 23(9,1)

comecado

Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer, as vezes 4 (1,6)

tenho que provocar o vémito
12.

Parece que eu como tanto quando estou com os outros, como quando 176 (69,8)

estou sozinho

Quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto quanto eu quero 52 (20,6)

porque me sinto constrangido

Frequentemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando 16 (6,4)

outros estdo presentes

Eu me sinto tdo envergonhado por comer demais que escolho horas 8 (3,2)

guando sei gue ninguém me vera

A grande maioria dos participantes
(33,7%) dizem raramente comer tanto a ponto
de se sentir desconfortavel, em seguida 32,1%
tem periodos regulares durante o més que
consomem grandes quantidades de comida,
sendo um nimero muito pré6ximo ao anterior,
levando em conta que 28,6% comem cerca de

uma vez por més uma grande quantidade de
comida, se sentindo empanturrados, e apenas
5,6% comem tanta comida que sentem muito
desconforto depois de comer.

No que se refere a ingesta caldrica, 136
individuos afirmam que ela ndo chega a niveis
muito altos nem muito baixos, 57 tem o hébito
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de comer mais durante o periodo da noite,
segundo Crispim e colaboradores, (2007) um
maior tempo acordado, além de promover
alteracdes hormonais capazes de aumentar a
ingestdo caldrica, também pode possibilitar
uma maior ingestéo alimentar, o que pode estar
ligado a esse héabito regular dos académicos.
Seguindo, obteve-se 50 respostas para a
afirmativa que diz diminuir muito a ingesta
caldrica, depois de comer demais, e 9 afirmam
ter periodos nos quais quase “morrem” de
fome.

Nos resultados da presente pesquisa
encontrou-se 92 pessoas que apresentam de
vez em quando essa compulsdo para comer,
ndo conseguindo controla-la, e 30 afirmam ter
fortes impulsos para comer parecendo néo ter
controle sobre isso, e 11 sentem-se incapazes
de controlar o impulso de comer, apesar de 119

pessoas sdo capazes de parar de comer
guando querem.

Grande parte dos académicos afirmam
ndo ter problema algum em parar de comer
guando sentem-se cheios e que normalmente
conseguem parar de comer quando tem essa
sensacao, sendo que 23 dizem ter problema
para parar de comer depois de ter comecado e
4 acabam provocando o vOmito por nao
conseguirem ser capazes de parar de comer.

No que diz respeito a comer escondido
ou quando se encontra sozinho, mais da
metade dos académicos comem mais quando
estdo acompanhados por outras pessoas, 52
se sentem constrangidos quando estdo
acompanhados e ndo comem muito, 16 comem
muito pouco quando est4d acompanhado e 8
sentem-se muito envergonhados por comer
demais e acabam escolhendo horarios em que
possam comer sem que ninguém perceba.

Tabela 5 - Tabela 5 Questionario ECAP do 13 - 16.

n (%)
n=252
13.
Eu faco trés refeigcbes ao dia com apenas um lanche ocasional 82 (32,6)

Eu faco trés refeicbes ao dia, mas, normalmente, também lancho entre as 111 (44,0)

refeicdes

Quando eu fago lanches pesados, tenho o habito de pular as refeicbes 33 (13,1)

regulares

Hé& periodos regulares em que parece que eu estou continuamente 26 (10,3)

comendo

14.

Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer
Sinto que meus pensamentos estdo pré-ocupados com tentar controlar
meus impulsos

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

A maior parte das horas que passo acordado estdo pré-ocupadas por
pensamentos sobre comer

15.

Eu n&o penso muito sobre comida

Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos
Ha dias em que parece que eu ndo posso pensar em mais nada a nao ser
comida

Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar pré-ocupados
com comida

16.

Eu normalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome

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

120 (47,6)
71 (28,2)

45 (17,9)

16 (6,3)

63 (25,0)
134 (53,2)
44 (17,5)

11 (4,4)

111 (44,0)
114 (45,2)
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Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo 27 (10,7)
teria ideia alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para

mim

Dentre a divisdo de refeicbes ao dia,
111 fazem trés, mas normalmente também
costumam fazer lanches entre essas refeicoes,
82 consideram apenas um lanche ocasional
entre as trés refeicdes, 33 pulam as refeicdes
quando faz algum lanche considerado mais
pesado e 26 dizem ter periodos em que comem
continuamente.

Existem fatores psicoldgicos
relacionados a transtornos, como a privacao
alimentar  que acaba  desencadeando
pensamentos obsessivos em relacdo ao ato de
comer (Mendonga, 2016).

Relacionado a esse fato, nota-se que
grande parte dos entrevistados, ou mais da
metade deles, sentem-se com 0s pensamentos
preocupados em tentar controlar impulsos para
comer e 120, menos da metade, ndo pensam
em controlar esses impulsos.

A grande maioria dos académicos
(53,2%) tem fortes desejos por comida, mas
esses desejos duram por curtos periodos, 25%
ndo pensam sobre comida, 17,5% revelam que
ha dias em que ndo conseguem pensar em
gualquer outra coisa que nao seja comida e
4,4% afirmam que na maioria dos dias os
pensamentos estdo ocupados com comida.

Como demonstrado por Oliveira e Silva
(2014), constantemente as pessoas comem
mesmo nao sentindo fome fisica, buscando o
conforto emocional e comportamental nos
alimentos,114 entrevistados sentem-se em
davida em saber se estdo fisicamente com
fome ou ndo, 111 normalmente sabem e 27 ndo
tem ideia alguma de qual seria a quantidade
considerada normal de comida a ser ingerida.

Tabela 6 - Questionario Escala de Compulsao do 1 - 4.

Curso, n (%)

Escala de Compulséo Nutricdo Fisioterapia Valor-pt
n=114 n=138

1.

Eu ndo me sinto constrangido com meu peso 11 (9,6) 6 (4,3) 0,182

Eu me sinto preocupado 32 (28,1) 40 (29,0)

Eu fico mesmo constrangido 23 (20,2) 40 (29,0)

Eu me sinto muito constrangido 48 (42,1) 52 (37,7)

2.

Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer 53 (46,5) 47 (34,1) 0,111

Embora devore os alimentos, ndo me sinto mal 12 (10,5) 22 (15,9)

As vezes tendo a comer rapidamente 41 (36,0) 51 (37,0)

Eu tenho o habito de comer sem mastiga-la 8 (7,0) 18 (13,0)

3.

Tenho o habito de engolir sem mastiga-la 53 (46,5) 53 (38,4) 0,166

Tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar 51 (44,7) 60 (43,5)

Sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos 6 (5,3) 17 (12,3)

Por me sentir incapaz de controlar, entro em desespero 4 (3,5) 8 (5,8)

4.

N&o tenho hébito de comer quando estou chateado 38 (33,3) 38 (27,5) 0,029

As vezes como quando estou chateado 37 (32,5) 35 (25,4)

Tenho o habito regular de comer quando estou chateado 29 (25,4) 34 (24,6)

Tenho o forte habito de comer quando estou chateado 10 (8,8) 31 (22,5)°

Legenda: TValor obtido apés aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson. PLetra indicando valor

estatisticamente significativo apds analise de residuo.

De acordo com os dados estatisticos
do presente estudo, relacionado ao habito de
comer quando se encontra chateado (questédo

de namero 4), houve uma diferenca estatistica
significativa de 0,029 onde os académicos da
Fisioterapia tém um forte habito de comer
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quando estdo chateados em relacdo aos académicos do curso de Nutricdo possuem
académicos da Nutricdo, essa diferenca era mais conhecimento a respeito dos alimentos.
esperada, a partir do fato de que os (Silva e colaboradores, 2016).

Tabela 7 - Questionario Escala de Compulsdo do 5 - 8.

Curso, n (%)

Escala de Compuls&o Nutri¢éo Fisioterapia Valor-p
n=114 n=138

5.

Normalmente quando como é porque estou fisicamente 20 (17,5) 25 (18,1) 0,049tt

com fome

De vez em quando como alguma coisa por impulso 78 (68,4)> 77 (55,8)

Tenho o habito regular de comer alimentos que ndo 15 (13,2) 29 (21,0)

aprecio

Mesmo que ndo esteja fisicamente com fome, tenho 1 (0,9) 7(5,1)

sensacao de fome

6.

Eu ndo sinto qualquer culpa depois de comer demais 47 (41,2) 56 (40,6) 0,5667

De vez em quando sinto culpa depois de comer demais 49 (43,0) 66 (47,8)

Quase o tempo todo sinto muita culpa depois de comer 18 (15,8) 16 (11,6)

demais

7.

Eu ndo perco o controle total na alimentagdo quando estou 71 (62,3)° 64 (46,4) 0,049tt

de dieta

As vezes, na dieta como um alimento proibido 34 (29,8) 51 (37,0)

Quando como demais na dieta, tenho o habito de dizer que 6 (5,3) 16 (11,6)

estraguei tudo

Tenho o habito regular de comegar dietas rigorosas por 3 (2,6) 7(5,1)

mim mesmo

8.

Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir 37 (32,5) 48 (34,8) 0,067t

empanturrado

Normalmente, como uma quantidade de comida que 38 (33,3) 34 (24,6)

acabo me sentindo mal

Tenho periodos que como grandes quantidades de comida 37 (32,5) 44 (31,9)

Eu como tanta comida, que me sinto desconfortavel depois 2 (1,7) 12 (8,7)

de comer

Legenda: TValor obtido apés aplicacdo do teste qui-quadrado de Pearson. TtValor obtido apés
aplicacao do teste razéo de verossimilhanga. PLetra indicando valor estatisticamente significativo apés

analise de residuo.

Revista Brasileira de Nutricdao Esportiva

Sao Paulo, v. 16. n. 96. p.12-26. Jan./Fev. 2022. ISSN 1981-9927 Versdo Eletrdnica

www.rbne.com.br

21



RBNE

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

Tabela 8 - Questionéario Escala de Compulsdo do 9 - 12.

Curso, n (%)

Escala de Compulséo Nutricdo Fisioterapia Valor-ptt
n=114 n=138

9.

Minha ingesta calorica ndo sobe a niveis muito altos, nem 68 (59,6) 68 (49,3) 0,061

desce niveis

Depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta 25(21,9) 25(18,1)

caldrica para quase nada

Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite 17 (15,0) 40 (29,0)

Na minha vida adulta tenho periodos, nos quais 4 (3,5) 5(3,6)

praticamente me mato de fome

10.

Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando 54 (47,4) 65 (47,1) 0,657

quero

Tenho uma compulsdo para comer que parece que ndo 43 (37,7) 49 (35,5)

posso controlar

Tenho fortes impulsos para comer que parece que ndo sou 14 (12,3) 16 (11,6)

capaz de controlar

Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer 3(2,6) 8 (5,8)

11.

Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando 65 (57,0) 60 (43,5) 0,084

me sinto cheio

Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto 41 (36,0) 59 (42,8)

cheio

Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que 6 (5,3) 17 (12,3)

eu tenha comegado

Tenho o problema de ndo ser capaz de parar de comer 21,7 2(1,4)

12.

Como tanto quando estou com 0s outros, como quando 79 (69,3) 97 (70,3) 0,943

estou sozinho

Quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto 25 (21,9) 27 (19,6)

guanto eu quero

Como s6 uma pequena quantidade de comida quando 7 (6,2) 9 (6,5)

outros estéo presentes

Sinto vergonha por comer demais que escolho horas que 3 (2,6) 5(3,6)

sei que ninguém me vera

Legenda: ttValor obtido apés aplicacéo do teste razdo de verossimilhanca.

As tabelas 7 e 8, ndo apresentaram
diferencas significativas.
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Tabela 9 - Questionério Escala de Compulséo do 13 - 16.

Curso, n (%)

Escala de Compulséo Nutricdo Fisioterapia Valor-p
n=114 n=138

13.

Faco trés refeicbes ao dia com apenas um lanche 34 (29,8) 48 (34,8) 0,5251

ocasional

Faco trés refeicbes ao dia, mas, normalmente, também 56 (49,1) 55 (39,9)

lancho entre as refeicfes

Quando faco lanches pesados, tenho o habito de pularas 13 (11,4) 20 (14,5)

refeicbes regulares

Ha periodos regulares em que parece que estou 11 (9,7) 15 (10,8)

continuamente comendo

14,

N&o penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis 53 (46,5) 67 (48,5) 0,623t

para comer

Sinto que meus pensamentos estdo pré-ocupados com 34 (29,8) 37 (26,8)

tentar controlar

Sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comiou 22 (19,3) 23 (16,7)

tentando ndo comer

A maior parte que passo acordado estéo pré-ocupadas por 5 (4,4) 11 (8,0)

pensamentos sobre comer

15.

Eu ndo penso muito sobre comida 28 (24,6) 35(25,4) 0,236tt

Tenho fortes desejos por comida, mas s6 duram curtos 65 (57,0) 69 (50,0)

periodos

Hé& dias em que parece que eu ndo posso pensar em mais 19 (16,7) 25(18,1)

nada a ndo ser comida

Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar 2 (1,7) 9 (6,5)

pré-ocupados com comida

16.

Normalmente sei se estou ou nao fisicamente com fome 58 (50,9)> 53 (38,4) 0,039

De vez em quando me sinto em dlvida para saber se estou 49 (42,9) 65 (47,1)

ou ndo com fome

Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias deveria 7 (6,2) 20 (14,5)°

ingerir, ndo teria ideia alguma de qual seria a quantidade

Legenda: fValor obtido apds aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson. ftValor obtido apos

aplicacdo do teste razdo de verossimilhancga.

Houve diferenca significativa entre os
académicos do curso de Nutricdo que
afirmaram saber quando estdo ou ndo com
fome e ndo sentirem dificuldade em saber
contar as calorias ideais a serem ingeridas em
relacdo aos do curso de Fisioterapia que ndo

teriam ideia alguma de qual seria a quantidade
de calorias certas a serem ingeridas.

O resultado era esperado, a partir de
gue, os académicos do curso de Nutrigéo,
aprendem em grades curriculares a calcular a
energia dos alimentos e a entender as
informag6es nutricionais.
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Tabela 10 - Questionario ECAP.

Curso, n (%)

Nutricdo Fisioterapia Valor-p’
n=114 n=138
Atividade Fisica
Sim 71 (62,3)b 64 (46,4) 0,012
N&o 43 (37,7) 74 (53,6)b
Escala da Compulsdo Alimentar
Normal 94 (82,5)b 91 (65,9) 0,012
Variagéo de inclinagdo ao comer muito 16 (14,0) 36 (26,1)b
Compulsao alimentar periddica 4 (3,5) 11 (8,0)
n=71 n=64
Atividade Fisica na semana
1 a3vezes 42 (58,3) 47 (73,4) 0,064
Mais de 3 vezes 30 (41,7) 17 (26,6)

Legenda: tValor obtido ap6s aplicagéo do teste qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 10, quando analisado a
frequéncia da atividade fisica, foi observado
uma diferenca significativa, na qual, 62,3%
académicos do curso de Nutricdo responderam
que praticam algum exercicio contra 53,6% que
nao praticam do curso de Fisioterapia.

Ter conhecimento sobre os beneficios
da atividade fisica ndo implica necessariamente
em sua pratica, mas sem conhecer
corretamente o assunto torna-se dificil
modificar atitudes e alterar um padrdo de
comportamento, é importante salientar que
estudantes e individuos j& graduados
apresentam habitos alimentares melhores.
(Paix&o e colaboradores, 2010).

Em relacdo a escala da compulséo
alimentar, os valores que contribuiram para a
diferenca significativa foram 82,5% académicos
do curso de Nutricdo, que se apresentaram
normais sem obter a compulsao, para 26,1% do
curso de Fisioterapia que tem uma variagédo de
inclinagdo ao comer muito.

Um estudo com universitarios dos
cursos de Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia
de uma InstituicAo de ensino superior do
Estado de Goias concluiu que os académicos
de Enfermagem e Fisioterapia em sua maioria,
consomem uma alimentacdo que ndo é
considerada saudavel com, menor consumo de
frutas e frequéncia relativamente alta de doces,
salgados, biscoitos e fast foods, enquanto que
os da Nutricdo apresentaram um consumo
maior dos alimentos considerados saudaveis, o
que complementa os resultados acima (Duarte
e colaboradores, 2013).

Para Sarubbi (2003) um individuo com
compulsdo alimentar reage as situacdes de
tensdo comendo, ao invés de optar por
estratégias para a solucédo dos problemas, pois
embora o efeito imediato seja uma sensacgao de
relaxamento e prazer, a culpa e a ansiedade
seguem essa sensacao o que leva ao ato de
comer novamente formando um ciclo vicioso.

Portanto um tratamento que pode ser
considerado eficaz seria a implicacdo de
reaprendizagem do processo alimentar e ao
mesmo tempo uma elaboracdo das questdes
emocionais, aprendendo a lidar com os
conflitos tornando-se consciente a respeito do
proprio corpo e alimentagéo.

CONCLUSAO

Houve diferencas significativas
relacionadas ao habito de comer quando se
encontra chateado, como também em saber as
calorias ideias a serem ingeridas por dia, além
de uma diferenca na prética de atividade fisica
e na escala da compulsao alimentar.

Relacionado a escala da compulséo
alimentar, os valores que contribuiram para a
diferenca significativa foram 82,5% académicos
do curso de Nutricdo, que se apresentaram
normais sem obter a compulséo, para 26,1% do
curso de Fisioterapia que tem uma variacéo de
inclinacdo ao comer muito.

Portanto a partir desse estudo, um
método que pode ser considerado eficaz seria
a implicacdo de reaprendizagem do processo
alimentar e ao mesmo tempo, elaboracées de
guestdes emocionais tornando-se  mais
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consciente em relacdo ao proprio corpo, além
disso, o presente estudo podera trazer novas
pesquisas relacionadas ao TCAP, para que
assim sejam propostos técnicas e formas de
tratamento.
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