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Este material foi construido
com o objetivo de
Instrumentalizar os
profissionais de saude da APS
sobre os instrumentos
validados para rastreio de TAs
em adolescentes e adultos.
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o3 tlanteines alimentales ?

Os Transtornos Alimentares (TA) sao
caracterizados por uma perturbacao
persistente na alimentacao ou no
comportamento relacionado a alimentacao
que resulta no consumo ou na absorc¢ao
alterada de alimentos e que compromete
significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial.

oy PUipasy,

Anorexia Nervosa (AN)
|
Bulimia Nervosa (BN)

Transtorno de
Compulsao
Alimentar(TCA)
|
Transtorno Alimentar
Restritivo Evitativo
(TARE)

‘ (APA, 2013)
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anelexit netseya, (AN)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Restricao da ingesta caldrica resultando em um peso
corporal significativamente baixo ou inferior ao
minimamente esperado;

B. Medo intenso de ganhar peso;

C. Perturbacao na imagem corporal;

Pode ser:

e Restritivo

e Compulsao alimentar purgativa

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnéstico

A semi-inanicao da anorexia nervosa e o0s comportamentos
purgativos as vezes associados a ela podem resultar em condig¢des
médicas importantes e potencialmente fatais. O comprometimento
nutricional associado a esse transtorno afeta a maioria dos sistemas
corporais e pode produzir uma variedade de perturbacdes.
Perturbacgdes fisiologicas, incluindo amenorreia e anormalidades
Nos sinais vitais, sdo comuns.

Comportamentos como vomitos autoinduzidos e uso indevido de
laxantes, diuréticos e enemas podem causar uma série de distdrbios
que levam a achados laboratoriais anormais; entretanto, alguns
individuos com anorexia nervosa nao exibem tais anormalidades.

(APA, 2013)



bulomin ewsesa (BON)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Episoddios repetidos de compulsao alimentar.

B. Comportamentos compensatorios inapropriados para evitar o
ganho de peso.

C. Ambos ocorrem pelo menos 1x/ semana durante 03 meses.

D. A autoavaliagao é influenciada pela forma e pelo peso
corporal.

E. A perturbagao nao ocorre apenas em episodios de AN.

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnéstico

Individuos com bulimia nervosa estao geralmente dentro da faixa
normal de peso ou com sobrepeso (IMC > 18,5 kg/m2 e < 30 em
adultos). O transtorno ocorre, mas é incomum, entre individuos
obesos. Entre os episddios de compulsao alimentar, individuos com
bulimia nervosa costumam restringir seu consumo caldérico total e
optam, de preferéncia, por alimentos hipocaldricos (“dietéticos”), ao
mesmo tempo que evitam alimentos que percebem como
engordantes ou com potencial para desencadear compulsao
alimentar. Irregularidade menstrual ou amenorreia ocorrem com
frequéncia em mulheres com bulimia nervosa; nao esta claro se tais
perturbacdes estao relacionadas a oscilagcdes no peso, a deficiéncias
nutricionais ou a sofrimento emocional.

(APA, 2013)



e compulyasalimentat (TCA)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Episodios repetidos de compulsao alimentar.
B. Relacionado a 3 ou + dos seguintes aspectos:
1.Alimentar-se rapidamente;
2.Sentir-se desconfortavelmente cheio;
3.Comer grandes quantidades mesmo na auséncia de
fome;
4.Comer sozinho por constrangimento;
5. Sentimentos de desgosto por si mesmo.
C. Sofrimento marcante em virtude da compulsao alimentar.
D. Frequéncia de pelo 1x/ semana durante 3 meses.
E. Auséncia de comportamentos compensatorios, AN e BN.

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnéstico

Ocorre em individuos de peso normal ou com sobrepeso e obesos.
O transtorno é consistentemente associado ao sobrepeso e a
obesidade em individuos que buscam tratamento. Contudo, é
distinto da obesidade. A maioria dos individuos obesos nao se
envolve em compulsdo alimentar recorrente.

(APA, 2013)



alimental lextlitive esitative (TARE)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Uma perturbacao alimentar

1. Perda de peso significativa (ou insucesso em obter o ganho de peso
esperado ou atraso de crescimento em criangas).

2. Deficiéncia nutricional significativa.

3. Dependéncia de alimentacao enteral ou suplementos nutricionais
orais.

4. Interferéncia marcante no funcionamento psicossocial.

B. A perturbacao ndao é mais bem explicada por indisponibilidade de
alimento ou por uma pratica culturalmente aceita.

C. A perturbacao alimentar ndao ocorre exclusivamente durante o
curso de anorexia nervosa ou bulimia nervosa, e ndo ha evidéncia de
perturbacdao na maneira como o peso ou a forma corporal é
vivenciada.

D. A perturbacao alimentar nao € atribuivel a uma condi¢cao médica
concomitante ou mais bem explicada por outro transtorno mental.

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnéstico

Diversas caracteristicas podem estar associadas a evitacao de
alimentos ou a uma ingestao alimentar reduzida, incluindo falta
de interesse em nutricao e alimentacao, levando a perda de peso
e atraso de crescimento. Lactentes muito novos podem
apresentar-se sonolentos, aflitos ou agitados ao se alimentar.
Lactentes e criangas peguenas podem nao se envolver com o
cuidador primario durante a alimentagao ou ndao comunicar fome
em favor de outras atividades.

(APA, 2013)



ZAS ®

Doencas de meninas brancas e de origem privilegiada
Diversos grupos étnicos-raciais, classes sociais, faixas etarias
e géneros

Maiores taxas em criangas e adolescentes;

A proporcao pode chegar a 22% (17% em meninos € 30% em
meninas).

OTAE sao mais comuns (11,2%);

E necessario quebrar esteridtipos

(BERG; PETERSON; FRAZIER, 2012; LOPEZ-GIL ET AL., 2023; MITCHISON ET AL., 2019)



Sexo, HF, estrutura familiar,
personalidade,

Predisponentes . .
Baixa autoestima

Internalizagcdo do padréao de
beleza

Insatisfag¢do corporal

Precipitantes
Dieta, traumas

Purgacao
Mantenedores Distor¢des cognitivas, DEP

Reforco positivo

( MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002)
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(BARAKAT et al,, 2023) .”



de Tastieie

ADOLESCENTES

EAT-26 BITE
Escala de 26 Escala de 33
itens para itens para
meninas de ambos os
12 a18 anos sexos de 12
a6 anos
EAT-26 BES SCOFF
E§cala de 26 Escala de 16 Escalade5
Itens para itens para itens para
ambos individuos ambos os
com sexos, de 18
obesidade a 32 anos

QWEPR-A

Escala de 13
itens para
ambos os

sexos de 10 a
19 anos

QWEPR

Escala de 26
itens para
ambos os

Sexos

*O EDI € um instrumento validado para a populagao brasileira de ambos
0s sexos, na faixa etdria de 14 a 51 anos. Porém, apresenta 91 itens, sendo
de baixa aplicabilidade no contexto da atencao primaria a saude.

2



INSTRUMENTOS

ADOLESCENTES

EAT-26

Nome:
Idade: Peso: Altura
Por favor, responda as seguintes questoes; Sempre  Muitas As Poucas Quase MNunca
veRes VERES VEROS nnca
1-  Fico apavorada com a idéia de estar o O 8] o Q Q
engordando,
2. Evito comer quando estou com fome, O Q 8] o Q Q
3. Sinto-me preocupada com os alimentos, 8] Q o =] & O
4-  Continuar a comer em exagero fae com que eu o Q o o o Q
sinta que nlo sou capaz de parar,
5-  Corto os meus alimentos em pequenos pedagos, 4] o &) o o o
6= Presto atencdo & quantidade de calorias dos 0 O &) =] o] O
alimentos que eu como,
7= Evito, particularmente, os alimentos ricos em o (&} (m ] (] (] &)
carboidratos (ex, plo, arroz, batatas, ¢ic.)
8- Sinto que os outres gostariam que eu comaesse o] O &) o Lo ] L8]
mais,
9. Vomito depois de comer, 0 (e} 8] 8] o] O
10 - Sinto-me extremamente culpada depois de [a) (8] (8] (8] (o] (o)
11- I'n'nu'upwnw oo o desejo de ser mais magra (4] 8l 4l 4] [ (%]
12 Penso em quimar calorias a maks ;|_'|t.1m|-:r me [n] ] L] ] 4] [ ]
exercibe
13 = As possoas me acham mulbo magra, [&] o o o [a] [s]
14 = Preocupeemie com a ldéia de haver gordura em (&) 4 L& O (4} (%]
L O,
15 = Dhemoro mmais tempso para Gaeer minhas refesgies 4] (W] L&) ] [ O
dov g 0% ouNras Pressoas,
16 = Evito comer alimentos que contenham agiear, [&] 8] 0 0 4] [s]
17 = Costurmo comer alimentos dictMicos. (&) o o o 0 o
18 = Sknto quue os alimentos controlam minha vida [&] o o o Q o
19 = Dot aufo=controle diante dos alimdentos (8] al 4l 4] (4] (%]
20 = Sknbo g 08 OUERos M Prossionam para comser 0 8] o o [&] ]
21 - Passor mabbo tempo pensando om comer, Q o o o Q o
22 = Sinito desconforto aguhs Comer wlinis (8] 4l 4l 4] (4] (%]
24 - Fago rogimes para cmagroeoer. [&] 8] o 8] ] o
M = Gosto die senlic meu enbimags vario, [4] al al 4] [ (%]
25 - Gosto de experimentar novos  alimentos ricos L&) o L&) 8 ) o [+
om calorias
26 = Sinbo voalade die vomitar apis as releigies [ 8] o oy ] 4] [ ]

13




de seie
ADOLESCENTES EAT-26

PONTUAGCAO

Sistema de pontuacao (Escalas do tipo Likert):

6 opcoes de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3; Sempre = 3
pontos, muitas vezes = 2 pontos, as vezes = 1 ponto, poucas vezes = 0
ponto, quase nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto.

A unica questdo que apresenta pontos em ordem invertida é a 25,
sendo que para respostas mais sintomaticas, como o sempre, muitas
vezes e as vezes, hao sao dados pontos, e para as alternativas poucas
vezes, quase nunca e nunca, siao conferidos 1, 2 e 3 pontos,
respectivamente.

Utilizado para o rastreamento de AN e BN.
O escore total é dado pela soma de pontos em cada questao (0 a 3).

Varia de O a 78 pontos. Uma pontuacao total > 21 indica padrao
alimentar alterado e um provavel caso --> Avaliacio adicional

(GARNER ET AL, 1982; NUNES ET AL, 1994; BIGHETTI ET AL, 2004)



INSTRUMENTOS

BITE

Bulimic Investigatary Test Edinburgh, BITE

01 Vocd segue um padrio regular de alimentacio? { ) SIM { ) NAD

02 Vocd costuma seguir dietas de forma rigorosa? ( ) SIM () NAD

03 Vocd considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? () SIM ( ) NAD

04 Vocd conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando nlio estd de dieta? ([ ) SIM [ ) NAD
05 Vocd, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteirg?

(Se a resposta for NAQ vi para a questio 071 Se for SIM, siga para a questBo06&.) ( ) SIM ( ) NAD

06 Se sua resposta fol SIM para a questdo 05, com que frequincia vocd fica sem se alimentar por um
dia inteiro?

PONHA O NUMERD CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( R

Dia sim, dia nlio (5)

2-3 vezes por semana (4)

Uma vez por semana (3)

De ver em quando (2)

Apenas uma vez (1)

07 uUtiliza algum dos seguintes métodos para perder pesa? Com que frequéncia?

Nunca/ Raramente/ Uma vez/ semana Duas ou trés vezes/ semana Diariamente Duas ou triés veres/dia
Cinco vezes/ dia

Comprimidos para emagrecer

Diuréticos

Laxantes

Provoca vimitos

08 Os seus habitos alimentares atrapalham sua vida? { ) SIM () MAD

09 Vock dirla que a comida "domina”™ a sua vida? { ) SIM ( ) NAD

10 De vez em quands, vood come até sentir-se mal fisicamente e ter que parar? { ) SIM ( ) NAD
11 Hé momentos em que vock SO consegue pensar em comida? { ) SIM { ) NAD

12 Vocé uu-mf moderadamente em frente 80s outros e, em compensaclo, exagera quando estd sozinho?
[ )SIM [ ) NAD

13 Vocd sempre consegue parar de comer quands quer? () SIM () NAD

14 Vock, de vez em quando, sente um desejo incontroldvel de comer sem parar? ( ) SIM { ) NAD
15 Quando vocd estd ansioso(a), tende a comer muito? { ) SIM ( ) NAD

16 A idela de ficar gordo(a) ola) apavora ? [ ) SIM () N

17 Vocé, aiarez em quando, come rapidamente grandes quantidades de alimento (fora das refeigdes)? {
JSIM( )N

18 Vocd, alguma vez, sentiu vergonha de seus hibitos alimentares? { ) SIM ( ) NAD

19 O fato de voed nlo consequir se controlar para comer ofa) preccupa? { ) SIM { ) NAD

20 Vock busca na comida um conforto emocional? { J SIM { ) NAO

21 Vock costuma delxar comida no prato ac final de uma refeiclo? ( ) SIM ( ) NAD

22 Vock engana o5 outros sobre quante come? [ ) SIM [ ) N

23 A quantidade que vock come & proporcional & fome que sente? { ) SIM [ ) NAO

24 Vocd jb se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo’?

(Se a resposta for NAD va para a questio 28! Se for SIM, siga para a questdo25.) () SIM ( ) NAD
25 Esse episédio o delxou deprimido? ( ) SIM ( ) NAD

26 Esses eplsddios acontecem apenas quando vock estd sozinho(a)? { ) SIM { ) NAO

27 Com que frequéncia esses episddios acontecem?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI | __). Quase nunca (1)

Uma vez por més (2)

Uma vez por semana (3)

Duwas ou trés vezes por semana (4)

Diariamente (5)

Duas ou trés vezes por dia (6)

28 Vock farla grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontroldvel de comer? [ ) SIM [ ) NAD
29 S¢ vook comer demals, sente-se multe culpado(a) por issa? [ ) SIM ( ) NAD

30 Vocd, de vez em quando, come escondido? ( ) SIM ( ) NAD

31 Vocd consideraria seus hibitos alimentares normals? ( ) SIM () NAD

32 Vocd se consideraria uma pessoa que come em exagero ¢ nio consegue parar? { ) SIM [ ) NAD
33 Seu peso aumenta ou diminul mals que 2kg em uma semana? { ) SIM ( ) NAD

15



de Tastieie
ADOLESCENTES BITE

PONTUAGCAO

ESCALA DE SINTOMAS
Score Interpretacao
<10 Dentro dos limites da normalidade

Padrao alimentar ndo habitual, necessitando de

10-19 . : .
avaliagao por entrevista clinica

Padréo alimentar muito perturbado e a presenca
de CA com grande possibilidade de BN;

ESCALA DE GRAVIDADE

Score Interpretacao
29 Presenca de sintomas clinicamente significativos;
210 Elevado grau de gravidade.

Uma alta pontuacao apenas na escala de gravidade pode identificar a
presenca de vomitos ou abuso de laxativos na auséncia de CA;

No ponto de corte 10, pode ser utilizado para o rastreamento do TCA,
seguido de uma entrevista diagndstica para todos os casos positivos.

(HENDERSON ; FREEMAN, 1987; CORDAS; HOCHGRAF, 1993; XIMENES ET AL, 2011)

o



INSTRUMENTOS

ADOLESCENTES QWEPR-A

Questionario sobre Padrées de Peso ¢ Alimentagho para Adolescentes (QEWP-A)
Avaliagio Transcultural e Adaptagio para o Portuguis

Autores: Spitzer et al. (1992);
Adaptacio para adolescentes: Johnson et al. (1999).

1. Mos dltimos & meses, alguma vez vocé comeu, num periodo de duas horas, uma quantidade de comida
que a maloria das pessoas consideraria muito grande?

1.0} SIM 2. } NAQ (Se marcar NAQ: Vd para a pergunta 5)

02. Alguma vez, ao comer uma grande quantidade de comida, vocé sentiu que nio conseguia parar?
Sentiu que ndo podia controlar a quantidade e nem o que comia?

1.() $IM 2.( } NAO (Se marcar NAQ: Vd para a pergunta 5)

03. Nos ultimos & meses, com que frequéncia vocé comeu uma grande quantidade de comida, sentindo

que ndo conseguia se controlar? Pode ter ocorrido semanas em que vock nio comeu assim. E, em outras,
que isso aconteceu muitas vezes. Quantas vezes isso aconteceu?

1.{ ) Menos que um dia por sernana

2.{ ) Um dia por semana
3.( ) Dois ou trés dias por semana

4.( ) Quatro ou cinco dias por semana
5.0 ) Quase todos os dias

04. Quando comeu uma grande quantidade de comida sem conseguir controlar sua fome, vocé:
a) Comeu muito rapido?
1.() Sim 2.( ) N30

b) Comeu até seu estdmago doer ou passar mal?
1.{ ) Sim 2.( ) Nao
¢) Comeu grande quantidade de comida sem estar com fome?
1.0) Sim 2.( ) NS0
d) Comeu grande quantidade de comida durante o dia, sem ter comido nada no café da manhd, almogo ¢ jantar?
1.{) 5im 2.( ) N3
) Comeu s6 porque ndo queria que alguém olhasse a quantidade que vood comia?
1.() Sim 2.( ) Nao
f) Sentiu-se culpada depois de comer muita comida?
1.{) Sim 2. () Nao
05. Mos ditimos 6 meses, como vocé se sentiu ao comer muito ou além do que vocé acredita ser o melhor
para voce?
1.{ ) M3o me senti mal
2 ) 56 me senti um pouco mal
3.{ ) Me senti mal
4. ) Me senti muito mal
5.0 ) Me senti extremarmente mal



INSTRUMENTOS

ADOLESCENTES QWEPR-A

06. Nos altimos 6 meses, como vocé se sentiu por ndo conseguir parar ou controlar a quantidade e o que
comia?

1.( ) Nao me senti mal

2.( ) 54 me senti um pouco mal

3.( ) Me senti mal

4.( ) Me senti muito mal

5.0 ) Me senti extremamente mal

07. Nos dltimos 6 meses, o peso ou a forma do seu corpo influenciaram no que vocé pensa sobre

si mesmo? Compare essa sensacio com outras dreas de sua vida, como, por exemplo, como vocé
se relaciona com seus pais, amigos e como esta indo na escola.

1.( ) Peso e forma corporal ndo tiveram importdncia no que penso sobre mim.

2.( ) Peso ¢ forma corporal tvieram importdncia no que penso sobre mim.

3.0 ) Peso e forma corporal tiveram bastante importdncia no que penso sobre mim.
4.( ) Peso e forma conporal tivenam extréma importancia no que penso sobre mim.

08. Mos dltimos trés meses, vocé jd provocou o vémito para evitar ganhar peso, depois de comer uma
grande quantidade de comida?

() 5IM () NAO (Se marcar NAO: Va para a pergunta 9)

5e respondeu 5IM, quantas vezes isso ocorreu?

1.0 ) Menos que um dia por semana

2.( ) Um dia par semana

3.{ ) Dois ou trés dias por semana

4.( ) Quatro ou cinco dias por semana

5.( ) Quase todos os dias

09. Nos dltimos trés meses, vocé tomou o dobro da quantidade de laxantes (fazem seu intestino funcionar)
depols de comer uma grande quantidade de comida, para evitar ganhar peso?
1.0 ) 5IM 2.() NAD (Se marcar NAD: Va para a pergunta 10)

Se respondeu SIM, quantas vezes isso ocorreu?

1.{ ) Menos que um dia por semana

2.( ) Um dia par semana

3.( ) Dois ou trés dias por semana

4.( ) Quatro ou cinco dias por semana

5.( ) Quase todos os dias

10. Nos dGltimos trés meses, vocé tomou o dobro da quantidade de diuréticos (fazem vocé urinar) depois de
comer uma grande quantidade de comida, para evitar ganhar peso?

1.0 ) 5IM 2. ) NAD (Se marcar NAD: Vi para a pergunta 11)

Se respondeu 5IM, quantas vezes isso ocorreu?

1.( ) Menos que um dia por semana

2.( ) Um dia par semana

3.( ) Dois ou trés dias por semana

4.( ) Quatro ou cinco dias por sémana

5.() Quase tados os dias



INSTRUMENTOS

ADOLESCENTES QWEPR-A

12. Mos Gltimos trés meses, vock | fez exerciclos por mais de uma hora para evitar ganhar peso depols de
comer uma grande quantidade de comida?

1.{) SIM () NAD

Se respondeu 5IM, quantas vezes isso ocorreu?

1.{ ) Menos que um dia por semana

2.( ) Um dia por semana

3.0 ) Dois ou trds dias por semana

4.( ) Quatra ou cinco dias por semana

5.0 ) Quase todos os dias

13. Nos dltimos trés meses, vocé tomou o dobro da quantidade de remédio para emagrecer para evitar
ganhar peso depols de comer uma grande quantidade de comida?
1.0) SIM 2.{ ) NAD

Se respondeuw SIM, quantas vezes isso ocorreu?

1.{ ) Menos que um dia por semana

2.( ) Um dia por semana

3.( ) Dois ou tris dias par semana

4.( ) Quatro ou cinco dias por semana

5.( ) Quase todos os dias



INSTRUMENTOS

ADOLESCENTES QWEPR-A

PONTUAGAO

ESCORE DO QUESTIONARIO

DIAGNGSTICO DE TCAP

QUESTAD RESPOSTA

1 e 2 -1 episodio de excesso alimentar associado 3 sensagdo de perda de controle — compulsio alimentar.
3 -3, 4, ou 5 (pelo menos dois dias por semana nos Gitimos seis meses).

4 a até e - 3 ou mais itens assinalados SIBA (pelo menos trés sintomas associados).

5 ou 6, 4 ou 5 = (angistia evidente relativa 30 comportamento de compulsdo alimentar).

0 diagnéstico de TCAP requer todos os itens assinalados, como também auséncia de bulimia nervosa ndo
purgativa, definida abaixo:

DIAGMOSTICO DE BULIMIA NERVOSA (BN) NAD PURGATIVA

QUESTAD RESPOSTA

1, 2, 3, 7- O mesmo que para bulimia nervosa purgativa.

8, 9, 10 - Nenhuma resposta 3,4 ou 5 (auséncia de purgagdo compensatdria frequente),

1, 12, 13 - Qualquer resposta 3,4 ou 5 (comportamento compensatdrio nio purgativo pelo menos duas vezes
jpor semana nos Gltimas trés meses).

DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVOSA (BN) PURGATIVA

QUEST}ID RESPOSTA

1 e 2-=0 mesmo que para TCAP,

3 - 3,4 ¢ 5 (pelo menos dois dias por semana nos Gimaos seis meses).

7T - 3 ou 4 (exagerada importancia a forma e ao peso corporal).

&, 9 ou 10 - (Qualquer resposta 3,4 ou 5 (purgacdo pelo menos duas vezes por semana nos Gitimos trés meses).

(BORGES ET AL.2005; MORAES ET AL, 2020; YANOVSKI ET AL, 2015; SIQUEIRA ET AL. 2015)

20



INSTRUMENTOS

ADULTOS SCOFF

Questdes SCOFF * Copyright Morgan JF, Reid F & Lacey JH, 1989

Por favor, responda as questdes a seguir, assinalando SIM ou NAD:

Viocé provoca Vdmito por se sentir desconfortavelmente cheio (a)7 ( ) SIM { ) NAD
Vocé se preocupa em ter perdido o Confrole sobre o quanto voce come? ( ) SIM ( ) NAD
Vocé recentemente Perdeu mais de 6 kg em um periodo de 3 meses? { ) SIM | ) NAD

Voce acredita estar Gordo (a) mesmo quando os oulros dizem que voce esta muito magro (a)?
()sm() NAO

Vocé diria que a Comida domina sua vida? ( ) SIM { ) NAD

* Cada “sim” equivale a 1 ponto; escore = 2 indica probabilidade de anorexia nervosa ou bulimia
nemnvosa

21



de Tastieie

ADULTOS SCOFF

PONTUAGCAO

Cada item admite as respostas “sim” ou “nao”, sendo conferido 1
ponto para cada resposta “sim”;

Umescore 2 2 indica provavel diagnostico de AN ou BN.

(APPOLINARIO; NUNES; CORDAS, 2022 )
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Tl e Oata: _S__f

Por Lavar, reiponda b weguinles questies, segundo o legends:
§ = gompre

BAF = muits irequentemene

I = frequentemente

Il = A wEDes

B = Faramaenle

M = nunta

-

. Costumo fares derta.

. Como alimentos destétioos,

. $anio-me mal apin comer doces,

a4, Gosto de -wlmw novas oomdat QLU Engar:
| dam,

5 h'.H:l alimentos que contenham agicar.

6. Evite particularmente alimenios com alto tear de

| carboidratos (pho, batata, srro ete).
7. Estou preccupadola) com o desejo de s mal
| magrofa).

B Gosto de nurmmnmm.

0. Quesnda lage sxstcicln, penis em guelmar calorias,

10, Sirboomes extremamente culpadols) depoh de comer,

1. Fica a) am o exceiio de

12, Prectupa-me a posubslidade de ter gordura no
B COFpa,

].mﬂlﬂlﬂ- calofial hm o4 alimentol QU OO,
4. Tenha vantade de vomitar apos ai refesies.
1

15, Vomito depois de comer.
16, M passed por sifuaghes om que comi demali schan-
| do que ndo coneguiria parar.

17, Padid muio e rmipen wﬂ #m Comuiis.

1B, Acho-mi uma pevsoa proocpada com comida.

15, Sinte que a comidas controla a minha vida,

2. Cortd & minha comida em Em&ﬂ

2. Levs mald temipd que 01 OuUtros para comar.

23 As pulras petiost scham que wou magroda) demals.

23, Sinto gue o oulros prefoririam que su (oMo
raki

d, & ¥ I¥i AT I

2%, Evilo comer quands sitou com foms,

i D manatra astocantrale em &0 & camida
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PONTUAGCAO

Sistema de pontuacao (Escalas do tipo Likert):

6 opcoes de resposta, conferindo-se pontos de 0 a 3; Sempre = 3
pontos, muitas vezes = 2 pontos, as vezes = 1 ponto, poucas vezes = 0
ponto, quase nunca = 0 ponto e nunca = 0 ponto.

A unica questdo que apresenta pontos em ordem invertida é a 04,
sendo que para respostas mais sintomaticas, como o sempre, muitas
vezes e as vezes, hao sao dados pontos, e para as alternativas poucas
vezes, quase nunca e nunca, siao conferidos 1, 2 e 3 pontos,
respectivamente.

Utilizado para o rastreamento de AN e BN.
O escore total é dado pela soma de pontos em cada questao (0 a 3).

Varia de O a 78 pontos. Uma pontuacao total > 21 indica padrao
alimentar alterado e um provavel caso --> Avaliacio adicional

(GARNER ET AL, 1982; NUNES ET AL, 1994; BIGHETTI ET AL, 2004)
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Nome:

BES

Lista de verifieagio dos hibitos alimentares

Instrugles:

Vool encontrar abaine grapos de afirmagdes numersdas. Less todas as afirmagBes em cada gropo ¢ margque, nesta folha, aguela
dpue medhor descreve o made como vood se sente em relagio aos problemas que lem pars controlar seu comportamento alimenlar,

LR

{1 1. Eunde me s
OTO QUANGS RICU SO DUt A SRR

] ]J' F e it pReCCICadin A | #M COMmS RIREEN RN G4 DRATDS. TS

80 ROPTEiTEnts. G MO faZ SONte SOSEDONESN0) ] COMHR0 MM

1 13 Eu oo mesms cormrangiioli) com & minka apankacia & o Moo (850,
oty i AT AN S AASOARI] K | OIS M)

i1 4 Eume sndomoc consirngedold ) com o meu peed &, neqledsments,
wirio muta vorponta o desprzo por mem mosmolal. Tenko oviar comiaios
Soiaiy por Cousa desse oonsangmeny,

22
i 1 1. Eurdo ienha nenfuma dicuidace R Comer Gevagar, o8 Manso

o
§ ) 2 Emboes paregs 9 ou dovors o alimontos. ndo scabo mo sensindo
FTEANNE TS| ROF CTITE ST,
113 Asveses 16000 B OOTET FARANTIENSE, BRI M B
SesenniortEelments ohe{a) S6p0s.
i II‘ Eu torin o hitilo de pogolr minka comidds ses reslmenin meatigl-
oo e Tubrh

LE]
1 7 Eu s e i S8 SORCENS M Imfuintn par Comar, GUaNas

4 g

1) 2 Eu it s tovshe Aallasd £ CONTOLE il COMpOPLITANNG Blmontar
i g gue 8 mica das pelacas.

113 Eu e sanin S0GmEnin NICSOAT O CONTORN MRS MpUIS [rS COMm .

[ 1 4 Porme sendr 30 INCIRAT o CONNOLN S COMDOTMEnin SATants,
T S DR LA SN & LOPN.

o 11, E paral ARG NgREtE SRS RS BB § Rk Ml SASE. Re
[0 1 Cunksienhs o it o8 Comsr QUans sol chatesdo(a ) 20308 3 rived muda haoos
[0 2 A8 vETeS S COMD QUKD 300 COMMNN N} S, FEqleniemEnn, 1 1 2. Asvezos, depois de comer domas, lenio fecul min ingesta caikncs
oo CASAE 08 Mol SOLpE & EESL STAT TSRS 08 COMENE. I G R, [ COMPEIT O SX0RSD G CARENS Que inger
i .‘13 !um-wummu-mm chatoadol 8] mas. do {13 Eumahod ardtn Pateis s
QUENG, PORID UEI" SIgUMS GUTTS IIVIREN [l SRREL minfa i roding ndoé sk 0oes fome de manhd, mas comer demas &
mm noie.

T
§ 4. Eu senho & fors RIS 06 COMd Guilnd eiou Chtoadoii) Neda
FEOCE M apian 4 paras SO gReg hibdn

D HSATARTW Guilid GOMS Algurmi ik & CofGui Bl Iicametin
oo dome:

[ ) 2. D vz T Quando MO Sguma C0M PO IMQUD, IR QUG
P 300 MEANTRENE OO AT

D3 Cueie el TGl S Caobr ol o Full BRI
paca datindaer usa detiaclo da Tome, Mewmo qui fecarmenty e nlk.
PECOTE OF DOMAt.

§ 4. WA G PGSBS SRICHTIENE 0 R, 18NN U SENECED de
Wadital T T DS Gt TR b e e Akl U (G
1o alrrnta, Bpo um afduiche. que enche & rmnta oo, A vz,
QUBNGD 4 COMO O akmenin para Batefaze minha Tome ra boca”, em
SELACLE #40 0 DUEO0. HESETI PG QRN [

RN g O T
dorman

11 2. Dw vz om quandg o culpa ow G0 de mm mewmada) dopos de
e demaiy

413 Cumes reTHN] s
e comar demas.

4 ) 1. i P o DTSR R N TN BTG UG EA00 BT
LA T O0M [SRIKEES BT QU SO (AT

{ ) 2. Asvesos. quando cuiou oM Gots 0 COmo WM almontn prolido. s
O 50 INESSE CEBREN0 R0 & CONTH B IS

4 ) 3. Freqiensmants. qUENGG COMG DETHN BUE IMA DWL 1N O
AL 238 SR [ S5 RIS ) "OCR Sk RSG5, BT AR
gl g8 o Sm, Quandy Bip sceniecs. oy FATE Enda e

1 } 4. Euienio plar the COmera
mmuwmmmmmm
[ A LA R a0 LS MO o8 Rorre

1) 1, Euraresenis como Lents comicla & ponts do me sent
BRSO STCANAITRAG{N] SBP0H.

{ } 2 Mosnaiments, oerca de umd vi por mils, Como e B quaniidade de
Comida que acabo me senindo MutD empaniuTadoa).

{ ) 3. Ewtenhes potiodos seguisnes: durants o mis, quands coma grandes
PR O COMIEHN, B R PO B IR, i N UL

{ 14 Cwoomdtants comidh gue, riguiarmente, M sinko bastade
desoontoriitvel Sepois de DOMEN 0. SgUMas YEZON, UM POUCO Snaol]

11 4, Ma minhe vica sdulta lenha bog paticdon, Gue duram semans, nas
i prateamantn S8 Talc de fama HES L wtGue A peigdon e o

oo demas. Parece Que wivD Wma vida de Testa® ou de “momers de
Toma’_

1 1 1 MNowalimenie U S0U CApaZ de pacr de OO Quando Quero Eu sei

Quando i chega”™.

{1 2 Duves oo quandn, ou terhs ume compulida P comet gue pantee
p—

g i i

1 1 3 Freqleniemenie iento lores STOusos [ oomer Que panece Que ndd
DCasOes. DOSSO CoNdia meus

SOU CADAT Ce DONTOEN . mas. #m ouiras
impuiuce pars comar

{ | 4. Euma sinio incapar de condrolar impulsos pars comer. Eu benho medc

de ndo Ser CapaT de parar de pomer por vontade peigris
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=it
)

()

1. Eundo lenho probema igum pana pann o ComeT quando me sinte
cheicia).

2. Eu, ROMMBTEnts, posso DRAT 0 COMEN QUANIG M i Chist(a)
m.ﬂlmlmm COSTHSr ST M S SEsonfor mamenie

empanturradola).

3. Euwnho um problema pars pansr de Comar uma vez gue &y lenha
COmOgao &, i amp i
depois que faco uma refeiglo.

4 Pof b b 0 PROBISTE 0 NBO 8T CEDAT S DERT S COME quanco
quern, is vezes lenho que provocar o wimito, usar laivos efou duriboos
para alviar minha sensacko de EMpaNtETAMEts.

1. Panecs qui eu CoMo 1aNk0 Guands ##10U COM 08 oulss (Reunides
2 As veres. quando ou S330U DOM OUNES PESSOAS, NBO COMG taniD
QNS0 fu QUEN COMET PORgque M BNt CONBYangidola) com o meu

COMPOMAMANS akmantar

3. FrecOensHmame B COMS 55 UMA [EJUEna QuanScisds oo Comida quando

GuOS @580 prewendes. PO M Enho Mo embaragadala) com o M
AhmanLar

COMPOMAMaNS

4. Eume sinto b envergonhadoa) por comesr demais que escolho horas
para comer demais quando sl que ningudm me verd. Eu me sinto como
LT DERSCA Gl B ERCONE DAVA SO

T S el P 0irh B0 i DO SDRNEE U LENCNE SO et 3
rafeiphes.
2. Eufago bis nefesg0es a0 & mas, normalments, Limibim Bncho enlne

a3 retisles
3. Guando eu 1ago lanchis pesados, 1anho o habao de pular as releictes

regutares.
4 Ha paeiooos Megulanies B QUA DANEE G SU SR DO PTG
comendo, sem refeigies planejadas.

=4
0}

i}
)

BES

1. Eunic perso muio m lentar controlar impulsos indesejive:s para
comer.

2. Pl Mo, & BIGUT MO, B0 Gl MEUS DEAEETEOE S0
“pa-CoUpGcS” COM 1A CONMrOlar MeUs IMpuUlSos Rara Com.

3. Freqlenkménts, sndo gue gasto muslo 16mpo pendandd no quanto
ST DU BIRERNID 1B SO Mg

4. Paroc, (B mim, g & Makon Dand tas hores quo RasS0 Ao cla)
8450 “pri-Ooupadas” por pensamentos Sobre come ou nbo comer. Snto
COMY B SRR CONILETBMANGG L3 DA NE0 SO,

1. ExiNBO pando miikh Sobnk comids

2. Eutenhe fortes desejos por comida, mas eles 50 duram curos
pariodss de lempo.

3. Hib hid & Qb PEMCEH GUi B NSO POSED DA BT MRS N B R0
ser comida.

4. Ha maons 9o dis, Miul PENEAMENios pABoRM eilar
PSR COM COMES, SIl COMG B 3 VIVORED DATE OO,

1, Eunommaimantd S4 86 S¥10U DU R0 TRICETEnte com foma. Ei com
@ porpho certa de comida para me satistazer.

2. D vex em quanda su ma sinko em divida pars saber s esiou ou ndo
RO GO Ao, NGSEEE OIBRMEE & OWICH SR GUETED §U IO
COMer para me satistazer.

3. MEE0 que B bu pudedse BEbET QuBnES CHIOMSS Gu deverd ngenr,
TG e IO BGLTL O Gl BELE B GBI "NOMET 08 COMIKA pafa
mim
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Grade de correcho da Escala de Compulsio Alimentar Periddica.

4 w2 2] a4 o5 -5 = = L] =10 =11 =2 = =14 " L2l
1sg 1sg 1sg 159 150 150 150 1=p 159 10 10 1s=Q@ 1sp 1sQ 1s0
=0 2=1 2= 2 2 2 2=3 2=1 =1 2 2=1 2 2=0 2 2 2=
3 Jm2 J=] 3 2 A= d=d A= Jm2 a =2 3 A= Jm2
48] 453 4=3 4=3 453 = 453 4= 43 483 4] 43 43 4=3 48y
Score Interpretacao
<17 Auséncia de CA
18a26 CA moderada
227 CAgrave

O ponto de corte 17 ¢ recomendado para o rastreamento do TCA em varios

estudos, incluindo a validacao em populacao brasileira da ECA.
(FREITAS ET AL, 2006))
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NOME (LETRAS MAIUSCULAS)

Data nimero de |dentificagio

Agradecemos a vocé por completar este questionario. Por favor, circule ou marque a
resposta ou o nimero apropriado, e escreva as informagdes quando selicitado. Vocé pode
pular qualquer questio que vocé ndo compreenda ou ndo queira responder.

1. ldade anos
2, Sexo: 1 Masculinog 2 Feminino
3. Qual é a suaraga?
Preta
Parda
Branca
Amarela
Indigena
Outra. Qual?
4. Qual ¢ a sua escolaridade?
1. Ensino fundamental incompleto
2. Ensino fundamental completo
3. Ensino médio incompleto
4. Ensino médio completo
5. Ensino superior incompleto
6. Ensino superior completo
5. Qual é a sua altura?

m cm

6. CQual é o seu peso atual? (Se ndo tiver certeza, fornega a sua melhor estimativa)

Kg

7. Qual foi 0 seu maior peso na vida adulta? (Se mulher, ndo considere os periodos de gravidez)

Ky
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8. Durante os Ultimos trés meses, alguma vez vocé ja comeu, em um curto periodo de tempo —

por exemplo, um periodo de duas horas — uma quantidade de comida que a maioria das
pessoas poderia pensar que era excepcionalmente grande?

1. SIM 2. NAO — SE RESPONDEU NAO, PULE PARA A QUESTAO 21

{

Nas vezes em que vocé comeu uma quantidade excepcionalmente grande de comida, vocé
alguma vez sentiu que n3o poderia parar de comer ou controlar o que ou o quanto vocé
estava comendo?

1. SIM 2. NAD —» SERESPONDEU NAO, PULE PARA A QUESTAO 21

\

10. Durante os Ultimos trés meses, com gue frequéncia, em média, vocé teve episadios como

1.

12,

esse — isto @, episddios em que comeu grandes quantidades de comida acompanhado da
sensagde de que sua alimentagdio estava fora do controle? (Pode ter havido algumas
semanas em que isto ndo aconteceu - dé uma média).

1. Menos de um episddio por semana
2. 1 episddio por semana

3. 2-3 epis6dios por semana

4. 4-T epistdios por semana

5. 8-13 episddios por semana

6. 14 ou mais episodios por semana

Durante esses episadios vocé habitualmente teve alguma das seguintes experiéncias?

a. Comer muito mais rapidamente do que o normal? Sim Nao
b. Comer alé se sentir desconfortavelmente cheio? Sim Nao
¢. Comer grandes quantidades de comida sem estar fisicamente com fome? Sim Nao

d. Comer sozinho por se sentir envergonhado pela quantidade que estd comendo? Sim Nao
e. Sentir-se desgostoso consigo mesmo, deprimido ou muito culpado depois do
episddio? Sim MNao

Pense num episddio tipico no qual vocd comeu dessa maneira (isto &, vocd comeu uma
grande quantidade de comida e senfiu que a sua alimentagdo estava fora de controle):

a. A que horas do dia o episodio comegou?
1. (Entre 8h & meio dia)
2. (Entre meio dia e 16h)
3. (Entre 16h e 20h)
4, (Entre 20h e meia noite)
5. (Entre meia noite e 8h)
b. Aproximadamente quanto tempo durou este episddio alimentar?

horas minutos
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C.

d.

13.

14,

Par favor, procure se lembrar da melhor forma possivel e escreva abaixo tudo 0 que vocé
comeu & bebeu durante esse episodio. Por faver, faga uma lista dos alimentos ingeridos e
dos liquidos consumidos durante o episadio. Seja detalhista — inclua os nomes das marcas
onde for possivel e estime as quantidades ou o tamanho das porgbes com a maior
precisao que puder,

Quando este episédio comegou, quanto tempo tinha se passado desde o térming da sua
ditima refeicdo ou lanche?
horas minutos

Em geral, durante os Gltimos trés meses, quanto esses episddios chatearam vocé (os
episodios em que vocd comeu uma grande quantidade de comida e sentiu que a sua
alimentagio estava fora de controle)?

1. Nem um pouco
2. Levemente

3. Moderadamente
4. Muito

5. Extremamente

Durante os (ltimos trés meses, voce alguma vez provocou vdmito para evitar ganhar peso,
apos ter tido episddios como esses que vocd descreveu (em que comeu grandes quantidades
de comida e sentiu que a sua alimentagdo estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao
SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocormeu?

1. Menos de 1 episddio por semana
2. 1 episddio por semana

3. 2-3 episddios por semana

4. 4-7 episddios por semana

5. B-13 epistdios por semana

6. 14 ou mais episddios por semana
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16. Durante os Gltimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de

16.

17.

laxantes para evitar ganhar peso apds ter tido episédios como esses que voce descreveu (em
que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua alimentagio estava fora de
controle)?

1. Sim 2. Nao
SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

1. Menos de 1 vez por semana
2. 1 vez por semana

3. 2-3 vezes por semana

4. 4-5 vezes por semana

5. 6-7 vezes por semana

6. B ou mais vezes por semana

Durante os Gltimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de
diuréticos para evitar ganhar peso apds ter tido episddios como esses que vocé descreveu
(em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua alimentaglo estava fora
de controle)?

1. 5im 2. Ndo
SE RESPONDEU SIM: Com gque frequéncia, em média, isso ocorreu?

1. Menos de 1 vez por semana
2. 1 vez por semana

3. 2-3 vezes por semana

4, 4-5 vezes por semana

5. 6-7 vezes por semana

6. 8 ou mais vezes por semana

Durante os Gltimos trés meses, vood alguma vez jejuou - por exemplo, ndo comeu nada
durante pelo menos 24 horas - para evitar ganhar peso apds ter tido episddios como esses
que vocé descreveu (em gque comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua
alimentagao estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nio
SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocomeu?

1. Menos de 1 dia por semana

2. 1 dia por semana

3. 2 dias por semana

4, 3 dias por semana

5. 4-5 dias por semana

6. Mais do gue 5 dias por semana
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. Durante s Glfimos trés meses, vocé alguma vez se exercitou excessivamente - por exemplo,

fez exercicios mesmo quando eles interferiam em atividades importantes ou mesmo estando
machucado - especificamente para evitar ganhar peso apos ter tido episodios como esses
que vood descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua
alimentagio estava fora de confrole)?

1. Sim 2. Nao
SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocomeu?

1. Menos de 1 vez por semana
2. 1 vez por semana

3. 2-3 vezes por semana

4, 4-T vezes por semana

5. 8-13 vezes por semana

6. 14 ou mais vezes por semana

Durante os ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de
remédios para emagrecer para evitar ganhar peso apds ter tido episddios como esses que
vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua
alimentagao estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao
SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocomeu?

1. Menos de 1 vez por semana
2, 1 vez por semana

3. 2-3 vezes por semana

4. 4-5 vezes por semana

5. 8-T vezes por semana

6. B ou mais vezes por semana

Durante os (itimos trés meses, em média, qual a importancia que o seu peso ou a sua forma
corporal tiveram no modo como vocé se sente em relagdo a vocd mesma (o) ou na sua auto
avaliag8o como pessoa — quando comparado com outros aspectos da sua vida, tais como,
seu desempenho no trabalho ou como pai, mae, ou ainda seus relacionamentos com outras
pessoas?

1.0 peso e a forma ndo foram muito importantes

2. 0 peso e a forma tiveram alguma importincia em como vocé se sentiu em relagio a
vocd mesma (o)

3. 0 peso e a forma estdo entre as principais coisas que influenciaram o modo como vocs
se sentiu em relagao a vocé mesma (o)

4.0 peso e a forma foram as coisas mais importantes que influenciaram o modo como
vord se sentiu em relagao a vocé mesma (o).
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Continue a partir daqui depois de completar a questio 20 OU se vocé pulou para a questio
21 a partir das questdes 8 ou 9

21. Durante os Glfimos trés meses, alguma vez vocé teve epistdios durante os quais vocé sentiu
que ndo poderia parar de comer ou confrolar © que ou o quanto vocé estava comendo, mas
nos quais vocd ndo consumiu uma gquantidade de comida que a maioria das pessoas
consideraria excepcionalmente grande?

1. SIM 2. NAO —» SE RESPONDEL NAO, PULE PARA A QUESTAO 26

\

22, Durante os Gltimos trés meses, com que frequéncia vocé teve episbdios como esse - sentiu
que a sua alimentacio estava fora de controle, mas voc& ndo consumiu uma guantidade de
comida que a maioria das pessoas consideraria excepcionalmente grande? (Pode ter havido
algumas semanas em gue isto ndo aconteceu - dé uma média).

1. Menos de um episodio por semana
2. 1 episodio por semana

3. 2-3 episodios por semana

4. 4-7 epistdios por semana

5. 8-13 episddios por semana

6. 14 ou mais epistdios por semana

23. Durante esses episddios vocd habitualmente teve alguma das seguintes experiéncias?

a. Comer muito mais rapidamente do gue o normal? Sim Mao
b. Comer até se sentir desconfortavelmente cheio? Sim Nao
c. Comer grandes quantidades de comida sem estar fisicamente com fome? Sim Nao

d. Comer sozinho por se sentir envergonhado pela quantidade que estd comendo? Sim Mao
e, Sentir-se desgostoso consigo mesmo, deprimido ou muito culpado depois do
episodio? Sim Nao

24. Pense num episddio tipico em que vocé comeu desse modo (isto &, vocé sentiu que ndo
poderia parar de comer ou controlar o que ou o quanto vocé estava comendo, mas no qual
vocé ndo consumiu uma quantidade de comida excepcionalmente grande:

a. A que horas do dia o episddio comegou?

1. (Entre 8h & meio dia)

2. (Entre meio dia e 16h)

3. (Entre 16h e 20h)

4, (Entre 20h e meia noite)

5. (Entre meia noite e 8h)

b. Aproximadamente quanto tempo durcu este episddio alimentar?

horas minutos
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c. Por favor, procure se lembrar da melhor forma possivel e escreva abaixo tudo o que vocé
comeu e bebeu durante esse episddio. Por favor, faga uma lista dos alimentos ingeridos e
dos liguidos consumidos durante o epistdio. Seja detalhista - inclua os nomes das marcas
onde for possivel e estime as quantidades ou o tamanho das porgbes com a maior
precisdo que puder.

25,

d. Quando este episddio comegou, quanto tempo tinha se passado desde o término da sua
dltima refeigdo ou lanche?
horas minutos

Em geral, durante os Glitimos trés meses, quanto esses episddios chatearam vocd (oS
episddios em que vocé sentiu que ndo poderia parar de comer ou controlar o que ou o quanto
vocé estava comendo, mas no qual vocé ndo consumiu uma quantidade de comida
excepcionalmente grande)?

1. Nem um pouco
2. Levemente

3. Moderadamente
4. Muito

5. Extremamente
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ADULTOS QWEPR

Continue a partir daqui depois de completar a questao 25 OU se vocé pulou para a questio
26 a partir da questio 21

26. Por favor, observe essas silhuetas. Circule aquela que mais se assemelha a silhueta do corpo
de seu pai e sua mae bioldgicos no peso mais alto deles. Se vocé nao conhece seu pai elou
mée biolbgicos, circule apenas para o pai efou mée bioldgicos que vocé conhece.
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PONTUAGCAO

REGRAS DE DECISAD PARA O RASTREAMENTO DE UM POSSIVEL DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR (TCA) USANDO O QUESTIONARIO SOBRE

PADROES DE ALIMENTAGAO E PESO-5

(PARA USO EXCLUSIVO DOS EXAMINADORES)

NUMERO DA QUESTAO
BEQ
10

1Maatée

13

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE TCA

RESPOSTA
1 (COMPULSAO ALIMENTAR)

2, 3,4, 50U 6 (PELO MENOS 1 EPISODIO POR SEMANA
POR TRES MESES)

3 OU MAIS ITENS MARCADOS “SIM”™ (PELO MENOS 3
SINTOMAS ASSOCIADOS AOS EPISODIOS DE
COMPULSAQ ALIMENTAR)

4 OU 5 (EVIDENTE SOFRIMENTO RELACIONADO A
COMPULSAO ALIMENTAR)

0 POSSIVEL DIAGNOSTICO DE TCA REQUER TODAS AS QUESTOES ACIMAE A
AUSENCIA DE COMPORTAMENTOS COMPENSATORIOS INAPROPRIADOS COMO VISTO
NA BULIMIA NERVOSA, DEFINIDA ABAIXO.

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVOSA

BE®9
10

14, 15, 16, 17, 18 OU 19

20

1 (COMPULSAO ALIMENTAR)

2, 3,4, 50U 6 (PELO MENOS 1 EPISODIO POR SEMANA
POR TRES MESES)

QUALQUER RESPOSTA 2. 3,4, 50U 6
(COMPORTAMENTO COMPENSATORIO INAPROPRIADO
PELO MENOS 1 VEZ POR SEMANA POR TRES MESES)

3 OU 4 (SOBREVALORIZAGAO DO PESO/FORMA
CORPORAL)
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PONTUAGCAO

REGRAS DE DECISAD PARA O RASTREAMENTO DE UM POSSIVEL DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR (TCA) USANDO O QUESTIONARIO SOBRE

PADROES DE ALIMENTAGAO E PESO-5

(PARA USO EXCLUSIVO DOS EXAMINADORES)
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10
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13

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE TCA

RESPOSTA
1 (COMPULSAO ALIMENTAR)

2, 3,4, 50U 6 (PELO MENOS 1 EPISODIO POR SEMANA
POR TRES MESES)

3 OU MAIS ITENS MARCADOS “SIM”™ (PELO MENOS 3
SINTOMAS ASSOCIADOS AOS EPISODIOS DE
COMPULSAQ ALIMENTAR)

4 OU 5 (EVIDENTE SOFRIMENTO RELACIONADO A
COMPULSAO ALIMENTAR)

0 POSSIVEL DIAGNOSTICO DE TCA REQUER TODAS AS QUESTOES ACIMAE A
AUSENCIA DE COMPORTAMENTOS COMPENSATORIOS INAPROPRIADOS COMO VISTO
NA BULIMIA NERVOSA, DEFINIDA ABAIXO.

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE BULIMIA NERVOSA

BE®9
10

14, 15, 16, 17, 18 OU 19

20

1 (COMPULSAO ALIMENTAR)

2, 3,4, 50U 6 (PELO MENOS 1 EPISODIO POR SEMANA
POR TRES MESES)

QUALQUER RESPOSTA 2. 3,4, 50U 6
(COMPORTAMENTO COMPENSATORIO INAPROPRIADO
PELO MENOS 1 VEZ POR SEMANA POR TRES MESES)

3 OU 4 (SOBREVALORIZAGAO DO PESO/FORMA
CORPORAL)
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Um teste positivo (conforme o ponto de corte) nao significa
diagnostico de TA,

Pacientes com teste positivo devem ser encaminhados para
avaliacao aprofundada (entrevista diagnodstica) por um
meédico psiquiatra;

O melhor teste € o adequado a sua populagao
(considerando sexo e faixa etaria) e o mais viavel para a sua
pratica clinica;

A Atencao Primaria a Saude possui um papel central no
rastreio, promovendo uma intervengao precoce e
encaminhamentos para centros especializados em tempo
oportuno;

Ainda ha uma série de barreiras que dificultam o rastreio, no
entanto, um olhar atento para estes transtornos podem
permitir um cuidado mais integral e fazer diferenca na vida
destes individuos.
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