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Resumo

Introducdo: A compulsdo alimentar caracteriza-se pela ingestdo de uma grande
quantidade de alimentos em um curto periodo de tempo e pode estar associada a outros
transtornos psiquiatricos e ao desenvolvimento de obesidade. N&o existe um método
padronizado para o seu diagndstico, sendo a Yale Food Addiction Scale 2.0 uma das
ferramentas mais utilizadas para o efeito. Para facilitar a aquisicdo de dados junto das
populacdes avaliadas foi desenvolvida uma versdao modificada desta escala (mYFAS 2.0).
Esta € uma ferramenta baseada nos critérios do DSM-5 para transtornos por uso de
substancias e contém apenas treze questdes.

Objetivo: Validar uma adaptacdo da Escala de Compulsdo por Alimentos de Yale
modificada (mYFAS 2.0) para o Portugués de Portugal, estimar a prevaléncia de compulsao
alimentar da populacdo e investigar possiveis associacbes com variaveis socio-
demograficas.

Metodologia: A amostra foi constituida por 502 participantes anénimos, sendo 84,5 %
mulheres (n =424). A consisténcia interna da escala foi avaliada através do coeficiente alfa
de Cronbach. A dimensionalidade da escala, foi verificada por analise de componentes
principais (PCA) e andlise fatorial exploratoria (EFA). A existéncia de possiveis
associacOes entre a avaliacdo de compulsdo alimentar e os dados socio-demogréaficos dos
participantes foi avaliada pelo teste de Spearman.

Resultados: A versdo Portuguesa da mYFAS 2.0 mostrou elevada consisténcia interna e
uma estrutura monodimensional. Além disso, foram encontradas correlages de compulséo
alimentar com o indice de massa corporal, uso de drogas e historial de transtornos mentais
por parte dos participantes.

Conclusdo: A versdo Portuguesa da mYFAS 2.0 mostrou ser uma ferramenta confiavel,
valida e util para avaliagcdo de compulséo alimentar em Portugal, embora as caracteristicas

da amostra ndo permitam extrapolar os resultados para a populagdo Portuguesa.

Palavras-chave: Obesidade, compulsdo alimentar, mYFAS 2.0, Portugal, transtornos

mentais.
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Abstract

Introduction: Food addiction is characterised by the ingestion of large quantities of food
in a short period of time and is usually associated to other psychiatric disturbances and
obesity. There is no standard method to diagnose food addiction, however the Yale Food
Addiction Scale 2.0 is the most used screening tool for this purpose. A shorter version of
the scale (MYFAS 2.0) was developed to facilitate data acquisition. The scale is based on
the DSM-5 criteria for substance dependence and contains only thirteen questions.

Aim: To validate the adaptation of mYFAS 2.0 to the Portuguese spoken in Portugal,
assess the prevalence of food addiction in the Portuguese population and evaluate possible
associations between food addiction and sociodemographic traits.

Methodology: The sample was composed by 502 anonymous participants, 84.5 % (n =
424) being female. Internal consistency of the scale was evaluated by Cronbach’s alpha
and its structure through principal component analysis and exploratory factor analysis. The
existence of associations between food addiction scores and sociodemographic
characteristics was assessed by means of the Spearman's test.

Results: The Portuguese version of mYFAS 2.0 showed high internal consistency and a
single factor structure. Furthermore, a degree of association between food addiction and
sample body mass index, drug use and history of mental disorders was found.

Conclusion: The Portuguese version of mYFAS 2.0 has shown adequacy to assess food
addiction in Portugal, albeit the extension of the conclusions of the present study to the
whole Portuguese population is hampered by the sociodemographic profile of the sample
used.

Key-Words: Obesity, food addiction, mYFAS 2.0, Portugal, mental disorders.

Heloisa Rodrigues — junho - Atléantica



Artigo Cientifico Original Final - Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

Lista de abreviaturas e siglas

CA - Compulséo alimentar

DSM-IV-TR - Manual Diagndstico e Estatistico de PerturbacGes Mentais, verséo 4
DSM-5 - Manual Diagndstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais, versao 5
EFA - Andlise fatorial exploratoria

IMC - indice de massa corporal

KMO - Kaiser-Meyer-Olkin

mYFAS 2.0 - Escala de Compulsdo Alimentar de Yale modificada 2.0

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCA - Analise de componentes principais

YFAS - Escala de Compulsdo Alimentar de Yale

YFAS 2.0 - Escala de Compulsdo Alimentar de Yale 2.0

Heloisa Rodrigues — junho - Atléantica



Artigo Cientifico Original Final - Licenciatura em Ciéncias da Nutri¢do

1. Introducéo

A propor¢do de adultos com excesso de peso a nivel mundial tem vindo a aumentar,
verificando-se que, na Europa, incluindo Portugal, mais de metade da populagéo apresenta
pré-obesidade ou obesidade (DGS, 2017; Gaio et al., 2018). As causas subjacentes desta
epidemia sdo complexas, multifatoriais e possuem caracteristicas genéticas e influéncias

ambientais.

A compulsdo alimentar (CA) é o sintoma alimentar desordenado, caracterizado pela
ingestdo de uma grande quantidade de alimentos em um curto periodo de tempo e pode
levar ao desenvolvimento de obesidade. Individuos que comem compulsivamente
apresentam uma desregulacdo emocional e podem apresentar outros transtornos
psiquiatricos (Eichen, Chen, Boutelle, & Mccloskey, 2017). A suscetibilidade varia entre
individuos, dependendo de vérios fatores genéticos, ambientais, e sociais (Lee & Dixon,
2017).

Existe um conjunto diferente de mecanismos envolvidos na recompensa alimentar, onde
diferentes sistemas distinguem diferentes estimulos (recetores, neurdnios, multiplos
transmissores, transportadores, circuitos, peptideos, proteinas, metabolismo de
transmissores e fosforilagdo). Estes circuitos neurais medeiam o estimulo do
comportamento de busca por drogas e, em resposta a estimulos associados a alimentos,
ocorrem padrdes semelhantes de ativacdo. As drogas e alimentos ndo s6 ativam regides
neuroanatébmicas comuns, mas também resultam em programas similares de expressao
génica regulada por atividade dentro dessas areas compartilhadas. As expressdes dos genes
dopaminérgicos, encefalinérgicos e fos sdo importantes vias genéticas reguladoras para
comportamentos de desejo por comida. A dopamina € necessaria para iniciar o processo de
refeicdo, contudo, tem sido referido que uma alteracdo na sinalizagdo da dopamina no
cérebro, poderia levar a um comportamento compensatério que predispde a CA (Blum,
Liu, Shriner, & Gold, 2011).

Apesar do reconhecimento da CA como um problema de salde, ndo existe um critério
formal de diagnéstico para esta condicdo. A Escala de Compulsdo Alimentar de Yale
(YFAS) € um instrumento validado para a medir e mostrou alargada aceitacao internacional
(Gearhardt, Corbin, & Brownell, 2009a). A escala baseia-se nos sete critérios de
diagndstico para dependéncia de substancias apresentados na quarta revisdo do Manual de
Diagnostico e Estatistico de PerturbacGes Mentais (DSM-1V-TR) (Gearhardt, Corbin, &

1
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Brownell, 2009b), sendo esta escala mais tarde revista na forma de Escala de Compulséo
Alimentar de Yale 2.0 (YFAS 2.0), em resposta a revisdo publicada no Manual de
Diagnostico e Estatistico de Perturbacdes Mentais (DSM-5). A YFAS 2.0 foi desenvolvida
com base nos onze critérios de diagndstico revisados para transtorno por uso de
substancias no DSM-5, introduziu adicionalmente uma classificacdo de severidade e quatro
critérios de diagndstico: desejo, uso apesar das consequéncias interpessoais ou sociais,
fracasso no desempenho de fungdes e uso em situacdes fisicamente perigosas (Gearhardt,
Corbin, & Brownell, 2016). S&o conhecidas algumas outras ferramentas de avaliacéo, para

além da YFAS, mas com menor aceitacdo (Anexo ).

A escala YFAS 2.0 esta disponivel e validada em varias linguas (Aloi et al., 2017; Brunault
et al., 2016; Fawzi & Fawzi, 2018; Granero et al., 2018; Khine et al., 2019; Meule, Mdller,
Gearhardt, & Blechert, 2016), contém trinta e cinco questdes de avaliacdo, pontuadas numa
escala de Likert de oito pontos (0 = nunca a 7 = todos os dias) e permite dois métodos de
avaliacdo, um continuo e outro categ6rico. Na versdo continua sdo pontuados os critérios
de diagndstico (de 0 a 11 sintomas) e na versao categérica sdo consideradas trés classes de
CA em funcao dos sintomas e de dois critérios de diagnostico clinico (Imperatori et al.,
2018).

Mais recentemente, foi desenvolvida uma versdo abreviada desta escala, designada por
modified YFAS 2.0 (mYFAS 2.0). Esta escala contém apenas treze questdes, as duas de
diagnostico clinico mais as onze questdes de diagnostico da YFAS 2.0 que, por analise
fatorial, apresentaram maior carga fatorial e que definem os onze critérios do DSM-5
(Imperatori et al., 2018). Esta versdo conserva 0s mesmos dois métodos de avaliagdo da
YFAS 2.0 e tem apresentado uma boa consisténcia interna, boas propriedades psicométricas
e conserva a estrutura de fator Unico da escala original (Imperatori et al., 2018; Nunes-
Neto, Kohler, et al., 2018; Schulte & Gearhardt, 2017). N&o foi encontrada na literatura
qualquer validacdo e/ou aplicacdo desta escala modificada em Portugal, no entanto ja
existe uma versdo validada para o Portugués do Brasil (Nunes-Neto, Kohler, et al., 2018).

Neste contexto, o presente estudo pretende validar uma adaptagdo da mYFAS 2.0 para o
Portugués de Portugal, a partir de uma versdo validada para o Portugués do Brasil. Apés a
validacdo, pretende-se estimar a prevaléncia de CA da populacdo Portuguesa e investigar

possiveis associa¢des com variaveis socio-demograficas.
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2. Metodologia

2.1. Participantes

A Escala de Compulsdo Alimentar de Yale modificada foi aplicada no formato de
autorrelato a 502 participantes, recrutados através da internet, utilizando a plataforma
Google Forms. A divulgacdo da pesquisa ocorreu por meios de comunicacdo como
Facebook, Instagram, WhatsApp e e-mail. A residéncia em Portugal foi o Unico critério de
inclusdo utilizado e como critérios de exclusdo, mulheres gravidas ou lactantes, pessoas
que declarassem ndo concordar em responder ao questionario e com fatores cognitivos
impeditivos da realizacdo do mesmo. Para além das treze questBes da escala mYFAS 2.0, 0s
participantes responderam a um conjunto de dados socio-demogréaficos. A participacédo foi
voluntéria, tendo todos os participantes recebido e concordado com informacédo sobre o
objectivo do questionario. Todos os procedimentos do projecto de investigacdo, bem como
0 questionario foram aprovados pela Comisséo de Etica da Atlantica. O periodo do estudo

decorreu de abril a junho de 2019.
2.2. Desenvolvimento da versao Portuguesa da mYFAS 2.0

A versdo, previamente validada, em Portugués do Brasil (Nunes-Neto, Kohler, et al., 2018)
foi adaptada para o Portugués correntemente utilizado em Portugal pela autora, nascida no
Brasil e residente ha quinze anos em Portugal, logo familiarizada com as duas versdes da
lingua. A versdo do questionario em Portugués de Portugal foi testada inicialmente em uma
amostra piloto, para a qual foram recrutadas, de modo aleatério, cinquenta pessoas. Os
participantes foram inquiridos sobre possiveis dificuldades em responder aos itens no
questionario, do que resultaram pequenas adaptaces na redacdo de algumas questdes. A

versao final da mYFAS 2.0 Portuguesa (Anexo I1) foi entdo disponibilizada online.
2.3. Medidas

O questionario continha diversas questdes de caracter socio-demografico de resposta
fechada e treze questdes para avaliacdo da CA, pontuadas de O = nunca a 7 = todos os dias,
numa escala de Likert. Onze itens tinham por base os critérios do DSM-5 para transtornos
por uso de substancias, enquanto os restantes dois itens avaliavam o significado clinico dos
sintomas. As questfes avaliaram a atitude relativamente ao consumo de alimentos nos

ultimos 12 meses. Existem dois métodos de pontuacdo: o primeiro é uma medida de
3
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escores continua (0 a 11) avaliando os sintomas de CA, ndo incluindo as questdes 5 e 6; 0
segundo requer um minimo de dois sintomas e a presenca de prejuizo psicossocial
relacionado ao consumo de comida, avaliado pela resposta as questdes 5 e 6. A escala
categorica permite que a gravidade da CA seja classificada como leve, moderada ou grave
(Anexo I11). O alcance de um limiar “diagnostico” possibilita a categorizacao de gravidade
em leve (2-3 sintomas e sofrimento clinico ou prejuizo no funcionamento psicossocial
significativos), moderada (4-5 sintomas e sofrimento clinico ou prejuizo no funcionamento
psicossocial significativos) e grave (6 ou mais sintomas e sofrimento clinico ou prejuizo no

funcionamento psicossocial significativos) (Schulte & Gearhardt, 2017).
2.4. Andlise estatistica

Os dados foram recolhidos e compilados numa folha de célculo MS Excel®. Toda a analise

estatistica foi realizada com o programa R versdo 3.6.0 (R Core Team, 2019).

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado de acordo com os valores de altura e peso
referidos pelos participantes, de acordo com a equagéo 1. O IMC foi classificado de acordo
com a referéncia da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) (W H O, 2000) em baixo peso
(< 18,5), peso normal (18,5 a 24,9), pré-obesidade (25,0 a 29,9), obesidade de classe 1
(30,0 a 34,9), obesidade de classe 2 (35,0 a 39,9) e obesidade de classe 3 (> 40,0).

Peso/kg

= — L1
Altura/m? (ea. 1)

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da distribuicao

das variaveis.

A consisténcia interna da escala foi avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach
(Cronbach, 2004) com um intervalo de confianga de 95 %. A unidimensionalidade da
escala, nas duas versdes de classificacdo, foi verificada através de analise de componentes
principais (PCA) e por andlise fatorial exploratoria (EFA), com rotacdo Varimax. A
adequagdo da amostra para realizar analise fatorial foi verificada através do teste de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de esfericidade de Bartlett. Os testes de Spearman e
2 foram utilizados para avaliar a existéncia de possiveis associagdes entre a avaliacdo de

CA e dados socio-demograficos dos participantes.
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Utilizando o teste de Kruskal-Wallis, procurou-se verificar se algum dos fatores socio-
demograficos tinha mais influéncia no modo como os participantes respondiam a cada uma
das questdes da mYFAS 2.0.
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3. Resultados

3.1. Caracteristicas Socio-demograficas

O questionario contou com os registos de dados de 502 respondentes anénimos, sendo
84,5 % mulheres (n = 424). Houve predominio de individuos que cursaram o nivel superior
com 79,6 % (n = 86), e empregados 72,3 % (n = 363). Uma pequena percentagem de
participantes 2,4 % (n = 12) referiu ser consumidor actual de drogas ou té-lo feito no
passado, enquanto 13,8 % (n = 69) revelou ter um historial de transtornos mentais. Os
dados completos da caracterizacdo socio-demogréfica da amostra encontram-se na Tabela
1.

Tabela 1. Caracteristicas Socio-demograficas dos Participantes (n = 502).

Variaveis n %
Sexo Masculino 78 15,5
Feminino 424 84,5
Grupo de ldade <19 13 2,5
20-24 68 13,5
25-29 66 13,1
30-34 84 16,7
35-39 63 12,5
40-44 72 14,3
45-49 49 9,7
50-54 41 8,1
55-59 29 57
60-64 5 1,0
>65 12 2,3
IMC/ OMS Baixo Peso 17 33
Normal 322 64,1
Pré- Obesidade 112 22,3
Obes. Classe | 37 73
Obes. Classe |1 12 2,3
Obes. Classe 11 2 0,4
Educacéo 1° Ciclo do Ensino Bésico 1 0,2
1° Ciclo do Ensino Secundério 1 0,2
3° Ciclo do Ensino Basico 2 0,4
Cursos de Especializagdo Tecnolégica (CET) 9 1,7
Ensino Secundério 86 17,1
Ensino Superior 400 79,6
Naéo sei / Nao respondo 3 0,6
Emprego Aposentado 8 1,5
Desempregado 18 35
Empregado 363 72,3
Estudante 79 15,7
Outro 21 4,1
Trabalha em casa 13 2,5
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Tabela 1. Caracteristicas Socio-demograficas dos Participantes (n = 502). (Continuagéo)

Variaveis n %
Residéncia Urbano 450 89,6
Né&o Urbano 47 9,3
Nao sei / Nao respondo 5 1,0
Renda € 0-5000 52 10,3
€ 5001-10000 34 6,7
€10001-13500 59 11,7
€ 13501-27500 99 19,7
€27501-32500 33 6,5
€32501-40000 40 79
€ 40001-50000 28 55
€ 50001-100000 34 6,7
€ >100000 3 0,6
N4o sei /N&o respondo 111 22,1
Agregado Familiar Vive sozinho 61 12,1
Vive com os pais 96 19,1
Familia mono parental 49 9,7
Casal sem filhos 70 13,9
Casal com filhos 200 39,8
Outro 24 4,7
N4o sei / N&o respondo 2 0,4
Transtornos Mentais Néo 399 79,4
Sim 69 13,7
Nao sei / Nao respondo 34 6,7
Drogas Sim, atualmente 5 1,0
Sim, ndo atualmente 7 1,3
Néao 479 95,4
Na4o sei / Nao respondo 11 2,1

3.2. Fiabilidade e unidimensionalidade da versdo Portuguesa da mYFAS 2.0

A fiabilidade interna foi avaliada usando o coeficiente alfa de Cronbach, tendo sido obtido
um valor de alfa = 0,91 (0,90-0,91) para a escala categorica e de 0,89 (0,87-0,89) para a
escala continua. Um valor de corte de 0,8 é considerado satisfatorio para mensurar a

validagdo da consisténcia interna de uma escala (Cronbach, 2004).

A dimensionalidade da escala, tanto na sua vertente continua como na categorica, foi
verificada por analise de componentes principais (PCA). Os respetivos graficos de auto

valores (scree plots) sugerem a existéncia de uma estrutura monodimensional (Figura 1).
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Figura la. Grafico de auto valores de Figura 1b. Gréfico de auto
analise de interpretacdo continua dos valores de anélise de interpretagdo
sintomas e significados clinicos. continua dos sintomas.

O teste KMO confirmou a adequacdo da amostra para realizar analise fatorial (0,90 para a
escala continua e 0,91 para a categorica), bem como o teste de esfericidade de Bartlett que
deu um valor de p < 0.001 para ambas as versdes da escala. A analise fatorial exploratéria
(EFA) produziu valores superiores a 0,3 para todas as cargas fatoriais (Tabela 2),
sugerindo uma estrutura do questionario com um Unico fator, para as duas versdes da

escala.

Tabela 2. Cargas fatoriais, obtidas por EFA, das versfes continua e categérica da mYFAS
2.0.

Cargas fatoriais
Questdo da mYFAS 2.0 _ _
Categorica Continua

Q1 0,676 0,673
Q2 0,594 0,602
Q3 0,360 0,345
Q4 0,654 0,661
Q5 0,802 -
Q6 0,703 -
Q7 0,726 0,707
Q8 0,801 0,789
Q9 0,679 0,701
Q10 0,772 0,785
Q11 0,749 0,770
Q12 0,407 0,403
Q13 0,621 0,622
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3.3. Avaliagédo da compulséo alimentar

Um total de 32 participantes (6,4 %) exibiu compulsdo alimentar, de acordo com a
avaliacdo feita através da versdo Portuguesa da mYFAS 2.0. Os resultados revelaram a
existéncia de um pequeno grupo de participantes com uma pontuacdo igual ou inferior a
um nos sintomas, mas que exibiram significado clinico. Nenhum dos trabalhos
anteriormente publicados referiu a existéncia desta tipologia de respostas, pelo que foi
decidido acrescentar uma classe F as anteriores cinco categorias de diagnostico, para
classificar estes participantes (Anexo Il11). A Tabela 3 ilustra a distribuicdo de

participantes pelas categorias de diagndstico.

Tabela 3. Distribuicdo dos participantes pelas categorias de diagndstico de compulsédo

alimentar, de acordo com a versdo Portuguesa da mYFAS 2.0 (n = 502).

Categoria de diagnostico n %
A 434 86,5
B 36 7,2
C 8 1,6
D 9 1,8
E 11 2,2
= 4 0,8

Categorias: A =Sem CA, B =Sem CA, C = CA leve, D = CA moderada, E = CA acentuada, F = CA leve.

Através da estatistica do y?, foi verificada uma associag&o significativa (p < 0,001) entre a
escala categorica de avaliagdo de CA e o uso de drogas (x> = 49,00) e o historial de
transtornos mentais (x> = 31,28). No Anexo IV podem ver-se os histogramas

representando esta associagéo.

Através do teste de Spearman foi encontrada uma associa¢do pequena, mas significativa,
entre o IMC dos participantes e a pontuagdo nas duas variantes da escala, rho = 0,30, p <

0,001 para a escala categérica e rho = 0,31, p < 0,001 para a escala continua.

Verificou-se que as respostas a algumas das questdes da versdo Portuguesa da mYFAS 2.0
foram influenciadas por duas das caracteristicas socio-demogréaficas dos participantes. O

teste de Kruskal-Wallis, com uma significancia p < 0,001, revelou que as respostas as
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questdes 5 (y? = 24,06), 6 (x> =29,03), 8 (y*> =17,16), 10 (x> = 18,45) e 13 (¥* = 17,56)
foram influenciadas pelo historial de transtornos mentais dos participantes e 0 Sexo
influenciou as respostas as questdes 4 (x*> = 16,35), 5 (x> =11,98) e 10 (x? = 18,03). N&o
foram encontradas associac¢Oes significativas com a idade, agregado familiar, emprego,
educacéo ou renda.
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4. Discussao

4.1. Caracteristicas socio-demograficas

As caracteristicas socio-demograficas dos participantes impedem a extrapolacdo dos dados
do inquérito para a populacdo Portuguesa, ja que diferem substancialmente da mesma na
distribuicdo por sexo, idade, educacdo e renda (PORDATA, 2018). Por outro lado,
nenhuma das variaveis estudadas apresentou uma distribuicdo normal, de acordo com 0s

resultados do teste de Kolmogorov-Smirnov.
4.2. Fiabilidade e unidimensionalidade da versdo Portuguesa da mYFAS 2.0

Os resultados obtidos indicam que a adaptacdo para Portugal da versdo Brasileira da
mYFAS 2.0 apresenta uma elevada consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,89
para a versdo continua e de 0,91 para a versdo categorica da escala. A analise dimensional,
através de PCA e EFA demonstrou a existéncia de um fator Gnico para a escala, tal como
relatado em estudos previamente publicados e realizados em outros paises (Imperatori et
al., 2018; Nunes-Neto, Kohler, et al., 2018; Schulte & Gearhardt, 2017).

O processo de validacdo de um instrumento é complexo, requerendo testes de
confiabilidade e validade no novo contexto, de maneira que possa buscar o0 maximo de
equivaléncia entre o instrumento original e sua versédo traduzida, a fim de evitar distorgdes.
Né&o é suficiente apenas verificar se um instrumento mede o que ele se prop6e a medir, é
necessario também verificar se esta sendo mensurado o fenomeno de forma estavel,

consistente e confiavel.
4.3. Avaliagdo da Compulsdo Alimentar

O presente estudo revelou uma prevaléncia de CA de 6,4 %, valor ligeiramente superior ao
relatado em outros estudos que usaram a mYFAS 2.0, nomeadamente 5,7 % na amostra
italiana (Imperatori et al., 2018) e 4,31 % numa amostra brasileira (Nunes-Neto, Kohler, et
al., 2018). Com uma verséo da escala, adaptada a individuos mais jovens, verificou-se uma
prevaléncia de CA de 13,1 % (Schulte & Gearhardt, 2017).

O presente estudo permitiu verificar a existéncia de associa¢fes entre o diagnostico de CA
e 0 uso de drogas e o historial de transtornos mentais, verificando-se uma prevaléncia de
CA acentuada entre os individuos que reportaram consumir drogas no periodo do estudo

(Anexo V). Um padrdo semelhante foi anteriormente observado através da escala YFAS
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2.0 (Nunes-Neto, Kohler, et al., 2018). Estudos adicionais com a mYFAS 2.0 deverdo
avaliar a possivel existéncia deste tipo de associa¢des, dada a j& anteriormente mencionada
partilha de padrdes neurais entre os diversos tipos de dependéncia (Blum et al., 2011). Os
transtornos por uso de drogas e a desregulacdo emocional podem contribuir para a CA,
assim como individuos com CA podem utilizar drogas em resposta a fortes estados
emocionais (Li & Sinha, 2008).

A associacdo encontrada no presente estudo entre a pontuacdo em ambas as variantes da
mYFAS 2.0 e o IMC vao ao encontro do ja verificado em outros estudos que utilizaram as
diferentes versdes da escala de Yale (Aloi et al., 2017; Brunault et al., 2016; Fawzi &
Fawzi, 2018; Granero et al., 2018; Meule et al., 2016; Schulte & Gearhardt, 2017). Estudos
utilizando a YFAS encontraram taxas de prevaléncia de CA entre 5 % e 10 % na populacao
em geral, e entre 15 % e 25 % com amostras de obesos (Meule & Gearhardt, 2014). Uma
metanélise (Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014) avaliada pela YFAS
indicou que mulheres com excesso de peso e mais de 35 a estariam mais propensas a CA.
No entanto, nem todos os individuos com excesso de peso satisfazem necessariamente 0s

critérios para compulsdo alimentar.

O facto de o sexo e, sobretudo, o historial de transtornos mentais dos participantes,
influenciar as respostas a algumas das questdes, vem sustentar a nogdo de que a CA esta
fortemente associada ao estado psicologico dos individuos. A CA esté associada a pessoas
com déficit de atencdo e hiperatividade, ndo estando as razdes para tal esclarecidas.
Individuos com alguns tipos de transtornos mentais estdo associados a maior risco de
obesidade (Guenzel & Schober, 2017). Alguns estudos em animais e humanos sugerem
que alimentos com alto teor de gordura e acUcar podem ativar circuitos neurais
relacionados a recompensa de maneira semelhante a drogas de abuso (Gearhardt et al.,
2011). A CA é mais predominante no sexo feminino, talvez porque as mulheres estejam
mais preocupadas com a estética corporal. Alguns casos associados a restricao dietética ou
preocupacOes de forma e peso podem precipitar o comportamento de compulséo alimentar,
desencadeando este processo em individuos com mais vulnerabilidade (Schulte, Grilo, &
Gearhardt, 2016). E ainda possivel que a CA afete mais as mulheres durante o periodo
menstrual, marcado por mudancas nos sintomas psicologicos e fisioldgicos do corpo, o que
aparenta agravar sintomas de transtornos alimentares do tipo compulsivo (Nobles et al.,
2016).
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5. Conclusédo

A adaptacdo para Portugal da escala apresentou elevada fiabilidade e uma estrutura
unidimensional consistente, permitindo a sua validacdo e assegurando a sua utilizagéo na
populacdo Portuguesa de forma confidvel. Esta ferramenta pode ser uma alternativa
apropriada para auxiliar nos diagnosticos de CA, € um instrumento de facil manuseio,

breve, podendo ser respondido facilmente.

A coleta de dados, exclusivamente online, tornando esta uma amostra de conveniéncia, ndo
representativa da realidade demografica Portuguesa, limita as conclusdes a retirar do
presente estudo. Em compensacao, a auto-resposta e 0 anonimato dos participantes garante
uma maior disponibilidade para responder de forma mais confiavel. O nimero reduzido de
respostas de participantes do sexo masculino limita a comparagdo dos dados, podendo

ocasionar um viés.

O facto de o sexo e, sobretudo, o historial de transtornos mentais dos participantes,
influenciar as respostas a algumas das questfes, vem sustentar a nocdo de que a CA esta

fortemente associada ao estado psicoldgico dos individuos.

Na area da saude, ferramentas como esta sdo importantes, possibilitando o prognostico de
CA, a fim de prevenir o excesso de peso e possiveis doencas relacionadas. Seria
interessante, complementar este primeiro estudo com outros que permitissem, ndo sé a
extrapolacdo para a populacdo Portuguesa, mas também para alguns grupos especificos,
bem assim como testar a sua validade em estudos longitudinais, que envolvam o

aconselhamento/tratamento com vista a reduzir o diagnéstico de CA.
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ANEXOS



ANEXO |

(Ferramentas de Avaliacao)



. Palatable Eating Motives Scale - PEMS, uma escala projetada para medir os
motivos individuais para comer alimentos saborosos e determinar se algum motivo especifico
estd associado a obesidade; utiliza escalas que investigam motivacfes para consumir

alimentos saborosos (Burgess, Turan, Lokken, Morse, & Boggiano, 2014).

. Binge Eating Scale - BES é usada para avaliar a gravidade do consumo
compulsivo e tem sido utilizada para o diagndstico inicial de transtorno alimentar compulsivo;
investiga a frequéncia de pensamentos, sentimentos e comportamentos associados com
compulsdo alimentar, baseando-se em 16 parametros (Manzoni, Rossi, Pietrabissa, Varallo, &
Molinari, 2018).

. Eating Attitudes Test-26 - EAT-26, € uma medida dos principais sintomas,
preocupacfes e comportamentos usuais referentes a distdrbios alimentares e/ou transtornos
alimentares, baseada em 26 parametros (Manzoni, Rossi, Pietrabissa, Varallo, & Molinari,
2018).

. Sensitivity to Punishment and Sensitivity to Reward Questionnaire - SPSRQ é
um questionario de 48 itens, sonda as acdes ou respostas motivadas para obter recompensa,
uma medida de sensibilidade a recompensa, a outra metade dos itens avaliam acfes ou
respostas que visam evitar puni¢do, uma medida da sensibilidade da punig&o (Burgess, Turan,
Lokken, Morse, & Boggiano, 2014).

. Dutch Eating Behavior Questionnaire - DEBQ, € composto de 33 itens, a
escala mede a tendéncia de usar a comida como forma de lidar com problemas psicolégicos
e/ou para aliviar o assunto de aflicdo (Manzoni, Rossi, Pietrabissa, Varallo, & Molinari,
2018).



ANEXO I1

(Versao final da mYFAS 2.0
Portuguesa)



2-3

Nlljznos \L/Jer?al \2/-e§es \L/Jer;aor vezes | 4-6vezes | 1000509
Nos Gltimos 12 meses: Nunca | 9 P por por dias
mensal | por | por sema
K . seman | semana
mente més | més na a
1. Comi até o ponto em que me senti 0 1 2 3 4 5 6 /
fisicamente doente. 0 0 0O 0 0O 0 0O 0
2. Senti-me frequentemente lento ou 0 1 2 3 4 5 6 !
cansado ap0s ter comido em excesso. 0 0 O 0 O 0 O 0
3. Evitei o trabalho, escola ou atividades | 0 1 2 3 4 5 6 7
sociais porque tive medo de comer em
excesso nestes locais. O O O O O O O O
4. Se estivesse com problemas
emocionais por ndo ter comido certos 0 1 ) 3 4 5 6 7
alimentos, gostaria de comé-los para me
sentir melho.r (por exemplo: deixar de O O O 0 O 0 0O 0
comer um alimento e ter que voltar a
comé-lo para se sentir melhor)
5. O meu comportamento alimentar 0 1 2 3 4 5 6 /
causou-me muito sofrimento. 0 0 O 0 O 0 O 0
6. Tive problemas significativos na
minha vida devido a comida (problemas 0 1 2 3 4 5 6 /
coma rotlna,o_llarla, traballho, escola, 0 0 O 0 O 0 O 0
amigos, familia, ou de saide).
7. Os meus excessos com a comida
prejudicaram-me no cuidado com a 0 1 2 8 4 5 6 /
mlnh,a f_amllla ou com tarefas 0 0 0O 0O 0 0O 0
domesticas.
8. Continuei a comer da mesma forma, 0 1 2 3 4 5 6 7
mesmo que este facto me tenha causado
problemas emocionais. O O O O O O O O
9. Comer a mesma quantidade de
alimento ndo me deu tanto prazer como 0 1 2 3 4 5 6 7
costumava dar-me (por exemplo: foi
necessario aumentar gradualmente a O O d O d 0 O 0
quantidade).
10. Tinha impulsos téo fortes para comer | 0 1 2 3 4 5 6 7
certos alimentos que ndo conseguia
pensar em mais nada. O O a O | d O |




11. Tentei e ndo consegui reduzir ou 0 1 2 3 4 5 6
parar de comer certos alimentos. 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O
st arai LI PR CO CRN PR T
(por exemplo, ao conduzir um carro, 0 0 O 0 O 0 O
atravessar a rua, operar maquinas).
13. Os meus amigos ou familiares 0 1 2 3 4 5 6
estavam preocupados com a quantidade
de alimento que eu ingeria. O O O O O O O
Questionéario Socio-demogréafico
14 -1dade
O<19 [0 35-39 ] 60-64
[0 20-24 [0 45-49 0> 65
[0 25-29 [0 50-54
[0 30-34 [0 55-59
15 -Sexo
O Feminino O Masculino
16 - Peso Corporal/kg
17 - Estatura/cm
18 — Ocupagéo
O Empregado O Trabalha em casa CEstudante
[0 Desempregado [0 Aposentado O Outro

19 - Historia familiar de transtornos mentais

O Sim [ Néo




O Nio Sei / Nio Respondo

20 - Uso de drogas psicotrépicas

O Sim, ndo atualmente

O Sim, atualmente

21 - Nivel educacional

[ 1° ciclo do Ensino Béasico

[ 2° ciclo do Ensino Basico

[ 3° ciclo do Ensino Basico

O Ensino secundario

22 - Tipo de agregado familiar

O Vive sozinho

COVive com os pais

[ Casal sem filhos

[ Casal com filhos

(CET)

O Nido Sei [/ Nio Respondo

O Curso de Especializacdo Tecnologica

O Ensino superior

[J N&o Sei / Ndo Respondo

[0 Familia mono parental

O Outro

O Nado Sei [/ Nao Respondo

23 - Rendimento anual bruto do agregado familiar

0 € 0-5000

€ 5001-10000

0 € 10001-13500

24 -Local de residéncia

O Urbano

O € 13501-27500

0 €27501-32500

O € 32501-40000

O Nao urbano

O € 40001-50000

O € 50001-100000

1 € > 100000

O Nao Sei / Nao

Respondo



ANEXO 11

(Escala Categorica de Pontuacao)



O participante pode obter Compulsdo Alimentar leve, moderada ou grave em comida. A
pontuacdo de contagem dos sintomas e o critério de significado clinico sdo contabilizados.

A = Sem compulsdo alimentar = 1 ou menos sintomas. Exceto #5 e #6.
B = Sem compulséo alimentar = < 4 Sintomas. Exceto significado clinico (#5 e #6).
C = Compulsdo Alimentar leve = 2 ou 3 sintomas e com 1 ou 2 significado clinico (#5 e #6)

D = Compulséo Alimentar moderada = 4 ou 5 sintomas e com 1 ou 2 significado clinico
(#5 e #6).

E= Compulsao Alimentar acentuada = 6 ou mais sintomas e com 1 ou 2 significado clinico
(#5 e #6).

F = Compulséo Alimentar leve = Sem sintomas e com 1 ou 2 significado clinico (#5 e #6).



ANEXO IV

(Associacao de Compulsao
Alimentar e Uso de Drogas e

Historial de Drogas)
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