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RESUMO

A obesidade é uma condicdo crbénica multifatorial associada ao aumento de
doengas metabodlicas e cardiovasculares, configurando-se como um dos
maiores desafios de saude publica. Entre os fatores relacionados ao ganho de
peso destaca-se o transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP),
caracterizado por episédios recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos,
com prevaléncia significativa em individuos com sobrepeso e obesidade,
especialmente em mulheres. Este estudo experimental investigou a eficacia da
auriculoterapia no controle da compulsdo alimentar em pacientes do sexo
feminino com indice de massa corporal (IMC) = 25 kg/m?. A pesquisa foi
conduzida entre outubro de 2024 e julho de 2025, recrutando voluntarias por
meio de midias sociais e convites presenciais. As participantes foram
submetidas a oito sessdes semanais de auriculoterapia, utilizando sementes de
mostarda aplicadas em pontos especificos relacionados ao apetite e equilibrio
emocional. Além disso, receberam orientagao dietética qualitativa, baseada em
protocolos reconhecidos para manejo da obesidade. A gravidade da compulsao
alimentar foi avaliada pela Escala de Compulsdo Alimentar Periédica (ECAP),
aplicada no inicio e ao final da intervengdo. Os resultados, obtidos em duas
participantes, indicaram melhora na percepcdo de calma e redugdo na
necessidade de ingestdao alimentar, especialmente em uma delas, que
apresentou resposta consistente durante as quatro semanas de
acompanhamento. A outra participante relatou oscilagdes nos efeitos
percebidos, 0 que pode estar associado a dificuldade em aderir ao plano
alimentar. Apesar das limitagdes da amostra reduzida e da auséncia de
mensuracido objetiva de peso corporal, os achados sugerem que a
auriculoterapia pode atuar como estratégia complementar no manejo da
compulsio alimentar e da obesidade, contribuindo para o controle da ingestao
alimentar e para a regulacdo emocional. Ressalta-se, contudo, a necessidade
de estudos com maior numero de participantes, controle da adeséao dietética e
inclusdo de parametros antropométricos e metabdlicos para validagao dos
resultados. A auriculoterapia, enquanto pratica integrativa e complementar
reconhecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), apresenta-se como recurso
promissor e de baixo custo, podendo compor abordagens multidisciplinares no
enfrentamento da obesidade e do TCAP.

Palavras-chave:praticas integrativas em saude; transtornos da alimentacéo;
compulsdo alimentar.
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1 Introducao

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a obesidade é
considerada uma epidemia global e se classifica como uma doencga
cronico-degenerativa que apresenta crescente indices nos registros a cada
ano, principalmente em paises em desenvolvimento, € caracterizada por
aumentar a probabilidade de desenvolvimento de outras doengas crdnicas
nao transmissiveis devido ao desequilibrio energético provocado pelo excesso

de gordura corporal no individuo.

E frequente na comunidade cientifica relacionar o aumento do risco do
desenvolvimento de doencgas crdnicas nao transmissiveis a obesidade, como
exemplo, as doencas cardiovasculares e diabetes, porém, para além disso &
observado que o paciente também obtém maior risco de vir a ser
diagnosticado com essas doengas caso apresente excesso de peso e nao
apenas obesidade, sendo esse indice aumentado & medida que seu indice de
Massa Corporal (IMC) aumenta (WHO, 2024).

Para diagnosticar o sobrepeso, obesidade e seus respectivos graus &
usual o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), o qual indica que o IMC >
25 e < 30 kg/m? classifica sobrepeso, IMC > 30 e < 35 kg/m? classifica
obesidade grau I, IMC > 35 e < 40 kg/m? classifica obesidade grau Il ou
severa e individuos com IMC > 40 kg/m? séo classificados com obesidade
grau lll. Entretanto, apenas o parametro indicado pelo IMC ndo demonstra a
distribuicdo de gordura corporal e a de massa magra, por isso €
imprescindivel adotar medidas complementares para obter novas abordagens
no diagndstico e tratamento como a analise de dobras e o nivel de leptina
(Freitas; Souza ; Coutinho, 2020).

Sendo a obesidade de prevaléncia mundial com uma crescente de 11%
de 2000 a 2018 (Ferreira, et al 2021) € um problema de saude publica de
carater multifatorial, ela exige maior atengao e tratamento multidisciplinar para
que a restauragcao da saude, por intermédio da perda de peso, do individuo
obtenha resultados favoraveis. Ademais as causas dessa comorbidade s&o
diversas pois podem estar atreladas a cultura,situagdo sécio econémica,

histérico familiar e fatores biolégicos (ANS, 2017).
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Nesse mesmo sentido, a compulsdo alimentar entra como um dos
fatores causadores da obesidade e sobrepeso devido ao estresse e pressao
sociocultural, a prevaléncia de compulsao alimentar em obesos esta de 20 a
50% de individuos acima do peso (Spitzer, et al 1992), ademais um estudo
identificou nos individuos obesos estudados a prevaléncia de compulsdo
alimentar de 41,6% ,sendo as mulheres mais afetadas. O estresse gera
impulsividade e perda de controle desencadeando um episédio de compulsao
alimentar, que se repete ao longo prazo caso o comportamento nao seja
tratado e o estresse reduzido (Pereira; Chehtez, 2012).

A auriculoterapia é definida como uma modalidade de Praticas
Integrativa e Complementares na Saude (PICS) reconhecida pelo SUS e atua
no sistema enddcrino o reequilibrando para recuperar o estado homeostatico
desejado do paciente (Gori; Firenzuoli, 2007). A medicina tradicional chinesa
considera a obesidade como um desequilibrio no QI e Yang do bago e do rim
(Souza, 2018). Além de aliviar a dor, esse método consegue tratar a
obesidade pela regulacdo emocional, reduzindo o estresse (Kurebayashi,
2014). Como destacado por (Goyata, 20121) a auriculoterapia obteve maior
reconhecimento cientifico quando demonstrou eficacia na regulagdo do
intestino, diminuicdo da fome e ansiedade. O médico francés Paul Nogier
desenvolveu um mapa auditivo em 1956 que delimitou os pontos auriculares
de forma mais precisa e por isso foi considerado o pai da auriculoterapia e a
legitimou cientificamente (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019). Com isso o
interesse na técnica nessas ultimas décadas tem aumentado.

Diante disso, observando a urgéncia em buscar tratamentos
alternativos para a obesidade, esse trabalho tem o foco de investigar a
eficacia do tratamento da auriculoterapia na compulsdo alimentar e

consequentemente no controle do peso corporal.
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2 Fundamentacgao tedrica

A organizagdo mundial da saude (OMS), aponta a obesidade como uma
das maiores preocupacgdes em termos de saude publica no mundo. Pois com a
obesidade, vem o aparecimento de outras complicagdes metabdlicas como por
exemplo, diabetes do tipo 2, esteatose hepatica, problemas cardiovasculares,
dislipidemias, entre outros (Frigolet, 2020). Podemos classificar a obesidade
como uma doenga crbénica multifatorial caracterizada pelo armazenamento
excessivo de gordura corporal (Malveira, et al 2021). Fatores como estilo de
vida sedentario, dietas ricas em gorduras, agucar e com um consumo
exagerado, razdo social, entre outros, podem contribuir para um quadro de
obesidade cronica (Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos da América, 2001).

Desde a década de 90, destaca-se a existéncia de ambientes
obesogénicos que agravam a problematica da obesidade coletiva, uma vez que
esses ambientes sdo capazes de fomentar e promover quadros de obesidade
(Swinburn, Egger; Raza, 1999)

No Brasil e no mundo, a prevaléncia de pessoas com sobrepeso e
obesidade aumentaram significativamente. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), os casos quase dobraram entre 1980 e 2014.
Outrossim, dados dos Estados Unidos (EUA), mostraram uma crescente nas
ultimas décadas em casos de obesidade (Sanchez-Carracedo, 2022;
Kumanyika, 2022). Segundo a OMS, pessoas com sobrepeso e obesidade ja
atingiram cerca de dois bilhdes de pessoas no mundo.Ademais, A associagao
brasileira de estudo da obesidade e sindrome metabdlica, estima que em 2025,
a populagdo mundial de adultos em sobrepeso chegara em torno de 2.3
milhdes de pessoas e mais de 700 milhdes com obesidade (Souza, et al 2015;
ABESO, 2016).

O diagnéstico da obesidade vai além do indice de Massa Corporal (IMC),
seu tratamento é complexo e deve ser conduzido, preferencialmente, de
forma multidisciplinar. Como por exemplo,por uma equipe de nutricionistas,
educadores fisicos, médicos e psicélogos. Ademais, a Diretriz Canadense de

pratica clinica propdée uma abordagem em que o diagnostico deve comecar
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reconhecendo a necessidade de aprofundar a avaliagao clinica. A partir de tal
abordagem, deve-se definir diversos parametros na avaliagdo clinica:
anamnese completa, exame fisico, avaliagdo metabdlica e psicoldgica, para ai
entdo chegar ao diagnodstico e definir o tratamento ideal, lembrando sempre
que o foco é a saude integral da pessoa, a longo prazo (Wharton, et al 2020).

O primeiro passo a ser considerado na avaliagao fisica é a realizagao do
célculo do indice de massa corporal (IMC) , que € a divisdo do peso em kg pela
altura em metros elevados ao quadrado. De acordo com o IMC podemos
classificar o individuo em: sobrepeso- 25 a 29,9 kg/m?, obesidade grau 1-30 a
34,9kg/m?, obesidade grau 2- 35,0 a 39,9kg/m?, e obesidade grau 3- maior que
40 kg/m2 Outra medida antropométrica importante € a circunferéncia da
cintura, pois reflete a gordura visceral e o risco de desenvolvimento de doencgas
metabdlicas. O risco aumenta se em homens, for igual ou superior a 94cm e
em mulheres, 80 cm (ABESO, 2016).

Consoante o National Cholesterol Education Program (NCEP), o ponto de
corte para a relagao cintura-quadril deve ser de 88cm para mulheres e 102cm
para homens, e deve- se considerar os ajustes segundo a idade e grupos
étnicos. Relacdo com indice inferior a 0,5 € o adequado, valores superiores a
isso pode ser associado a maiores riscos de doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, e mortalidade. Por fim, a analise de bioimpedancia, que
€ um método rapido e ndo invasivo para avaliar a composi¢cdo corporal, €
utilizada para determinar a agua que comporta o total e posteriormente estimar
o percentual de gordura e massa livre de gordura. Atengao para pacientes com
grau de obesidade muito elevado, pois a bioimpedancia pode acabar
“subestimando” a gordura e outras maquinas as vezes pode nao suportar o
peso do paciente. O mesmo vale para medidas antropométricas como dobras,
em pacientes obesos o adipbmetro nao vai abrir o suficiente, vai apenas
constranger o paciente e deve ser evitado nestes casos (ABESO, 2016).

A avaliagdo metabdlica contempla a aferigdo da pressao arterial em ambos
os bracos e solicitacdo de exames complementares, conforme necessario para
avaliar comorbidades como a dislipidemia, a DM2, a presenga de doenca
hepatica, e assim determinar o risco cardiometabdlico. Outrossim, € importante
lembrar também da saude mental dos pacientes com o objetivo de entender o

contexto social e a historia abrangente do individuo. Pois, a partir dessa
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avaliacdo € possivel identificar o bem-estar, presenca de sintomas como
ansiedade, estresse, depressao ou compulsao alimentar (ABESO, 2016).

Os métodos nao farmacoldgicos mais valiosos no tratamento da obesidade
sdo a atividade fisica e o tratamento dietético. O tratamento farmacoldgico ( por
exemplo, analogos do GLP-1) ou a cirurgia bariatrica sdo apenas uma forma de
terapia adicional que visa complementar as formas n&o farmacoldgicas de
terapia. Porém, é importante lembrar que um medicamento pode acarretar no
organismo assim como a realizagao da cirurgia bariatrica, como por exemplo:
reducao na absorc¢ao de certas vitaminas (Campbell; Drucker, 2013).

O tratamento dietético utiliza principalmente trés tipos de dieta: Dieta
mediterranea, dietas com baixo teor de gordura/ baixa energia ou dietas com
baixo teor de carboidratos (Wiechert; Holzapfel, 2021). Devido a reducao de
gordura nessas dietas prescritas, deve- se ressaltar que o tratamento dietético
além de oferecer perda de peso, oferece também diminuicdo nos indices de
complicagcbes metabdlicas que os acompanham, como os incidentes
cardiovasculares .

O transtorno de compulsao alimentar periédica (TCAP) € o mais comum
entre os transtornos alimentares (Walenda, et al 2021) afetando 3 vezes mais as
mulheres do que os homens (Kucharska, et al 2017).

A compulsdao alimentar se manifesta por episodios recorrentes e
descontrolados de alimentagcdo excessiva, definidos como o consumo de
quantidades aumentadas de alimentos e em um periodo de tempo definido( por
exemplo, dentro de duas horas) que a maioria das pessoas ndo comeria em
circunstancias semelhantes comparando o periodo de tempo semelhante. Uma
caracteristica muito comum é a perda de controle sobre a quantidade e a
qualidade dos alimentos ingeridos e com dificuldade de parar de comer, apesar
de se sentir satisfeito e muitas vezes com a sensacdo de desconforto. Além
disso, o consumo violento dos alimentos muitas vezes ocorre em segredo, em
privado e em ritmo muito rapido. Pessoas com esse transtorno possuem
completa consciéncia sobre a perda do controle dos alimentos consumidos, o
que as leva depois para o sentimento de culpa, repulsa e aversao a si mesmo
(APA, 2013).

De acordo com o DSM-5, o transtorno de compulsao alimentar (TCAP),

pode ser diagnosticado se esses episddios de alimentacdo acontecerem pelo
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menos uma vez na semana e durante o periodo de 3 meses. A gravidade do
transtorno é determinada pelo numero de episddios dentro de uma semana,
por exemplo: leve (1-2 episodios), moderado (4-7), grave (8-13), e muito grave
(14 ou mais) (APA, 2013).

A compulsédo alimentar aumenta o risco de obesidade e as consequéncias
somaticas associadas a ela, como hipertensdao, doencgas cardiacas,
dislipidemias, diabetes tipo 2, entre outros (Haedt-Matt , 2011). Além disso,
episddios recorrentes dessa alimentagdo compulsiva sao as razdes por tras de
automutilagdo, autodepreciagdo, ou tentativas de suicidio (Kucharska, et al
2017). O que leva a um estresse cada vez maior.

O tratamento da compulséo alimentar requer uma abordagem interdisciplinar,
incluindo principalmente um psiquiatra, um psicoterapeuta, um nutricionista, um
endocrino, entre outros profissionais (Kucharska, et al 2017). Uma forma
padrao de tratamento é a psicoterapia, com uma eficacia amplamente
comprovada para terapia cognitiva- comportamental aprimorada (TCC-E 50)
também chamada como terapia comportamental dialética (TCD) (Davis; Atti,
2019). Outro exemplo é a terapia psicodinamica que visa ajudar o paciente a
processar as emogoes indesejadas e suas causas, € a aprender como viver em
harmonia com elas (Kucharska, et al 2017). O progndstico para esses
pacientes € mais favoravel do que para outros transtornos alimentares (APA,
2013).

A auriculoterapia € uma técnica que consiste em tratar doencas do corpo
humano por meio da estimulacédo de pontos especificos localizados no pavilhdao
auricular, por intermédio ao reflexo que a orelha exerce sobre o Sistema
Nervoso Central (SNC) (Freitas; Sousa; Coutinho, 2020). Outrossim, a técnica
da auriculoterapia baseia- se em mapas anatdbmicos que vao identificar em
cada orelha, as proje¢cdes de todos os 6rgdaos do corpo humano e suas
respectivas fungdes. Esses pontos podem ser estimulados com diferentes tipos
de ferramentas, como por exemplo: agulhas, sementes, laser ou estimulagao
elétrica (Wirz-Ridolfi, 2019)

Pela Medicina Tradicional Chinesa, o desequilibrio energético é
resultado de multiplos fatores, como por exemplo: o tipo de alimento ingerido, a
quantidade consumida, a regularidade da sua alimentacdo e o seu estado

emocional durante o processo de se alimentar. O tratamento da acupuntura
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auricular tem o objetivo de restaurar a esséncia e a vitalidade, sempre
buscando equilibrar o estado emocional do paciente, o que pode resultar na
perda de peso, e ,consequentemente, na promogao do bem-estar e melhoria
da qualidade de vida (Bonizol, et al 2016).

A acupuntura auricular é complementar no tratamento de pessoas com
ansiedade, compulsdao, depressao e equilibra os niveis de hormébnios e
neurotransmissores do cérebro e do corpo humano, incluindo a redugao da
catecolamina, que atuam como reguladores do metabolismo e como
transmissores de fluxo de energia no corpo (Kessler, et al 2016). A
auriculoterapia no ponto “shenmen”, por exemplo, € usada para aumentar a
calma e ajuda em problemas de saude como estresse, ansiedade, depressao,
dor, tensdo e insbénia. Logo, € um ponto de muito interesse para ser estimulado
para os pacientes que estdo em sobrepeso e obesidade, ja que muitos
enfrentam tais dificuldades. Com o propésito de melhorar a sua qualidade de
vida, psicolégica, mental e consequentemente, gerar o emagrecimento nesse
paciente (Corréa, et al 2020).

O sobrepeso e a obesidade sao um dos problemas de saude publica no
mundo, devido aos altos custos médicos e por afetar a qualidade de vida das
pessoas. Por isso, diversas intervengdes tém sido exploradas. As pessoas
podem reduzir de 5% a 10% do peso inicial através de mudancgas na dieta e
atividade fisica. Porém a longo prazo, a maioria tem dificuldade na manutengao
(Manna; Jain, 2015), (Stephens; Cobiac; Veerman, 2014). Portanto, podemos
fazer uso da auriculoterapia por ser uma terapia eficaz no tratamento de
obesidade e em sua manutencgao, além de ser uma técnica que nao gera dor,
incbmodo no paciente, relativamente o custo € mais barato, e principalmente,
nao tera efeitos colaterais para os pacientes. Com o desenvolvimento da
medicina complementar alternativa, a acupuntura auricular tem sido
amplamente utilizada na regulacao da obesidade (Yao, et al 2019).

Para a estimulacdo dos pontos da auriculoterapia no tratamento da
obesidade e compulsdo alimentar, aumentando o controle do apetite e a
sensacgao de saciedade nos individuos tratados € importante lembrar de alguns
pontos principais: Shenmen, boca, fome, estdbmago e enddcrino. Porém,
também é citado como eficazes o0 ponto “talamo” devido sua funcdo no

controle central da atividade endocrina e absorcdo dos alimentos, e o ponto
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“abddébmen”, pois € um ponto indicado para o tratamento de patologias que
atingem a regido abdominal, como por exemplo, obesidade e sobrepeso (Silva;
Diogenes, 2022)

Além disso, ressalta-se a importancia dos hormdnios de sensacidode
saciedade e fome, como a leptina. Nesse viés, a producio de leptina tem uma
relagdo proporcional com o tecido adiposo, quanto mais tecido adiposo maior
sera a producdo de leptina. De acordo com o0 senso comum,mais tecido
adiposo acarretaria maiores niveis de leptina,porque a saciedade do individuo
estaria alta,entretanto ndo € isso o que acontece. O que ocorre é a
hiperleptinemia, devido a alta concentragdo plasmatica do horménio da
corrente sanguinea ha uma alteragdo no receptor da leptina gerando uma
resisténcia (Hermsdorff; Vieira; Monteiro, 2006).

Portanto, podemos concluir que a resisténcia a leptina atrapalha o
funcionamento normal do corpo, principalmente aqueles que buscam o
emagrecimento, uma vez que a resisténcia a leptina impede o cérebro de
receber a mensagem que o seu corpo esta satisfeito. Ent&o, os individuos que
apresentam mais tecido adiposo possuem grandes chances da leptina ter
perdido a sua capacidade funcional, o que resulta em nao reconhecer a
saciedade e consequentemente, o ganho de peso ou ndo conseguir perder o
peso desejado. Sendo assim, esse autocontrole n&do é motivado apenas por
sentimentos, vontades, mas também por questdes hormonais (Romero;
Zanesco, 2006).

As terapias integrativas e complementares s&o consideradas um recurso
adicional e ndo substitutivo ao tratamento convencional, sendo recomendadas
por profissionais especializados conforme a necessidade de cada paciente.
Elas representam abordagens terapéuticas destinadas a tratar e prevenir
agravos a saude. Essas praticas foram oficialmente estabelecidas pela Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no ambito do Sistema
Unico de Saude (PNPIC-SUS), com o SUS disponibilizando de forma gratuita e
integral 29 procedimentos relacionados a essas praticas para a populagao.
Além disso, ao adotar uma abordagem interdisciplinar, essas praticas
proporcionam uma vVvisdo ampla e humanizada do cuidado em saude,
favorecendo uma continuidade assistencial abrangente. O Brasil se destaca

internacionalmente na integragcdo das praticas integrativas e complementares
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na atencdo basica a saude (Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), sendo o nutricionista um desses profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar na aplicagdo das PICS ele fica responsavel por, Consoante o
Conselho Federal de Nutricionistas(CFN) lei numero 8234: "Art. 3° VIl -
“assisténcia e educacido nutricional a coletividades ou individuos, sadios ou
enfermos, em instituicbes publicas e privadas e em consultério de nutricdo e
dietética.”, VIl -“ assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial e a nivel de
consultérios de nutrigdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando,
supervisionando e avaliando dietas para enfermos.” e o Art. 4°: | - “elaboragao
de informes técnico-cientificos;” e VI - estudos e trabalhos experimentais em

»nn

alimentacao e nutricdo.”.



CEUB | PIC

14

MATERIAS E METODOS
MATERIAIS

Serao utilizados para o desenvolvimento da pesquisa sementes para

auriculoterapia que serao adquiridas no comércio local ou por loja virtuais.
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3 Método

Tratou-se de um estudo tipo experimental realizado no periodo de
outubro de 2024 a julho de 2025, envolvendo uma amostra composta por
adultos do sexo feminino, alfabetizadas, com indice de Massa Corporal (IMC)
igual ou superior a 25 kg/m?, devidamente informados sobre os objetivos da
pesquisa e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1). Como critérios de exclusdo, foram consideradas gestantes,
individuos com hipersensibilidade, atletas e aqueles que faziam uso de
medicamentos para ansiedade e depressdo. Os critérios de inclusdo foram
pessoas com transtorno de compulsdo alimentar e que, obrigatoriamente,
apresentavam IMC igual ou superior a 25 kg/m?2.

Os participantes foram recrutados por meio de uma divulgacéo feita nas
redes sociais, e-mails, por chamamento publico e cartazes afixados no Centro
Universitario de Brasilia (CEUB). Apdés a apresentagdo do tema central do
trabalho, foi feito um breve questionario ao individuo, incluindo seus dados de
peso, altura, idade e a disponibilidade e disposicdo em participar da pesquisa.
A partir da realizacdo desse processo, esses dados foram analisados e os
individuos que se encaixaram no perfil fisico da pesquisa, relataram ter
episodios de compulsao alimentar e preencheram todos os critérios de incluséo
e nenhum de exclusao foram convidados a participar deste estudo. Logo apos,
foi esclarecido que se tratava de um estudo experimental, mostrando os
beneficios e explicando a auséncia de riscos, bem como os critérios
necessarios (IMC igual ou superior a 25 kg/m? e acreditar se enquadrar em
quadros de compulsao alimentar).

As participantes selecionadas para a pesquisa,foram orientados em
relagdo ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).
Caso aceitassem participar da pesquisa, responderam a Escala de Compulsao
Alimentar Periddica (ECAP) (ANEXO 2) que avalia a gravidade da compulséo
alimentar peridédica em individuos obesos, sendo considerada valida como um
instrumento de rastreamento. O questionario foi autoaplicavel e a escala foi
constituida por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, das quais foi selecionada,

em cada item, aquela que melhor representava a resposta do individuo. A cada
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afirmativa correspondeu um numero de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a
auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”) da Compulsédo Alimentar Periddica
(CAP). O escore final foi o resultado da soma dos pontos de cada item.
Individuos com pontuagdo menor ou igual a 17 foram considerados sem
compulsdo; com pontuagao entre 18 e 26, foram considerados com compulsao
moderada; e aqueles com pontuagdo maior ou igual a 27, com a forma grave
(Freitas e colaboradores, 2001).

Ap6s o preenchimento do questionario, receberam auriculoterapia
associada a uma dieta calculada de acordo com as necessidades individuais.
As dietas, sendo elas (mediterranea, dietas com baixo teor de gordura/baixa
energia ou dieta com baixo teor de carboidratos), conforme os estudos,
mostraram-se mais eficientes para a reducao de peso. Foi analisado cada caso
para passar a melhor prescrigao dietética para cada participante.

A cada nova sessdo, o paciente foi questionado em relagao ao apetite,
no qual a numeragao um representava muito pouco, dois pouco, trés regular,
quatro muito e cinco bastante apetite.

Ao final das 8 sessbes, os pacientes preencheram novamente o
questionario de compulsdo alimentar peridédica proposto por Freitas e
colaboradores (2001) (ANEXO 1) e novas medidas de peso e IMC foram
realizadas no intuito de conhecer os possiveis efeitos da auriculoterapia no

controle da compulsio alimentar no manejo do sobrepeso e obesidade.
Aspectos éticos

Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram preparados
dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como disposto na
Resolugao N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude. e aprovado sob o CAAE:
83691024.5.0000.0023

A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa do CEUB e assinatura dos participantes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Na execucdo e
divulgacao dos resultados, foi garantido o total sigilo da identidade dos

participantes e a n&o discriminagcdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da
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pesquisa, além da conscientizagdo dos sujeitos quanto a publicagdo de seus

dados.
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4 Resultados e discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a eficacia da
auriculoterapia no controle da compulsdo alimentar e, consequentemente, no
controle do peso corporal em mulheres. Apos selegdo, elegiveis duas
participantes, ambas do sexo feminino, com idade média de 40 anos, porém
nao foi possivel determinar os valores de IMC, usando apenas aqueles
referidos pelas participantes.

Durante a primeira semana de acompanhamento, a Participante 1 nao
relatou diferenca significativa em suas percep¢des de fome. Na segunda
semana, houve uma mudanga notavel, com a participante referindo sentir
menos fome. Contudo, na terceira semana, ela ndo percebeu diferenca entre a
semana anterior e a atual. Na quarta e ultima semana de observagao, a
participante percebeu que houve uma reducdo na ingestdo de comida. E
importante notar que, embora a participante tenha recebido um plano alimentar
qualitativo, ela relatou dificuldade em segui-lo.

Ja a Participante 2 apresentou resultados distintos desde a primeira
semana, referindo sentir-se mais calma e com uma leve redu¢do no consumo
de comida. Na segunda semana, ela continuou a perceber uma menor
necessidade de ingestdo de comida. Na terceira semana, a participante relatou
sentir menos fome, e na quarta semana, os resultados foram semelhantes aos
das semanas anteriores, indicando uma manuteng¢ao da percep¢ao de menor
fome e necessidade de ingestao de alimentos. Assim como a Participante 1, a
Participante 2 também recebeu um plano alimentar qualitativo, mas também
referiu dificuldade em aderir ao plano.

Os resultados observados nas duas participantes, embora limitados
devido ao numero de participantes (n=2) indicam um potencial efeito da
auriculoterapia na modulagédo da percepc¢ao de fome e na redugao da ingestéo
alimentar, especialmente na Participante 2, que demonstrou uma resposta mais
consistente ao longo das semanas. A Participante 1 apresentou uma resposta
mais flutuante, o que pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo a
dificuldade relatada em seguir o plano alimentar qualitativo. A auséncia de

avaliagdo do peso das pacientes impede a correlagdo direta entre a
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auriculoterapia e a perda de peso, um dos objetivos secundarios do projeto

original.

Estudos indicam que a auriculoterapia se mostra eficaz na reducao dos
sintomas de ansiedade, o que, por sua vez, pode impactar positivamente a
compulsdo alimentar (Santos e Silva, 2019). A redugdo da ansiedade é um
fator crucial, visto que o estresse e a pressao sociocultural sdo frequentemente
associados a compulsao alimentar (Pereira e Chehtez, 2012) A técnica atua no
sistema enddcrino, reequilibrando-o e recuperando o estado homeostatico,
além de promover a regulacédo emocional e reduzir o estresse (Kurebayashi,
2014). Assim, 0 uso da auriculoterapia pode ser uma ferramenta
complementar ao tratamento da obesidade e da compulsao alimentar.

Pontos auriculares especificos, como Shenmen, bago, estdmago, fome e
glandulas endécrinas, sao frequentemente estimulados para promover a
reducao de peso e o controle do apetite (Brasil, 2006; Moura, 2005), conforme
aos pontos que foram utilizados no estudo. Reforgando que pontos ligados a
regulacao do intestino e a diminuicao da fome e ansiedade apresentam efeitos
positivos e sdo validados pela literatura cientifica (GOYATA, 2011).

E importante ressaltar que a auriculoterapia, conforme apontado por
diversos autores, ndo substitui os métodos tradicionais de tratamento da
obesidade, mas pode ser uma valiosa adicdo a um plano de tratamento
abrangente (Leite, Bueno, Nishinar, s/n). A combinagao da auriculoterapia com
outros métodos, como a dieta, pode ter um efeito positivo no tratamento da
obesidade e da compulsdo alimentar, influenciando também as medidas
antropométricas (Freitas, Souza, Coutinho, 2020). No entanto, a dificuldade das
participantes em seguir o plano alimentar qualitativo no presente estudo pode
ter limitado o alcance dos resultados, reforcando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada.

A percepcao de fome e a necessidade de ingestao de comida, conforme
relatado pelas participantes, sdo aspectos subjetivos que a auriculoterapia
parece influenciar. A medicina tradicional chinesa, base para a auriculoterapia,
considera a obesidade como um desequilibrio no QI e Yang do bago e do rim, e

a técnica busca reequilibrar esses aspectos (Spuza, 2018).
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5 Conclusoes

Os resultados deste estudo de caso, embora baseados em uma amostra
reduzida de duas participantes, sugerem que a auriculoterapia pode ter um
papel promissor na modulagcdo da percepcdo de fome e na redugao da
ingestao alimentar em mulheres com compulsao alimentar.

A melhora na calma e a diminuicdo da necessidade de ingestao de
comida observadas na Participante 2 indicam um potencial beneficio da
técnica. No entanto, a dificuldade em seguir o plano alimentar qualitativo e a
auséncia de avaliagdo do peso corporal limitam a capacidade de estabelecer
uma correlagao direta com a perda de peso.

Recomenda-se a realizacdo de estudos com maior numero de
participantes, controle rigoroso da adesao ao plano alimentar e avaliagdo de
parametros objetivos, como o peso e medidas antropométricas, para confirmar

e aprofundar os achados.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo “Uso
da Auriculoterapia no Controle da Compulsdao Alimentar Periodica no
Manejo de Pacientes com Sobrepeso e a Obesidade.” Desenvolvido por
pesquisadores do Centro Universitario de Brasilia (CEUB). O nome deste
documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que visa assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboracdao neste estudo sera de muita importancia para nés, mas se
desistir a qualquer momento, isso n&o lhe causara prejuizo. Antes de decidir se
deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o conteudo.

Natureza e objetivos do estudo:

e Investigar a eficacia do tratamento da auriculoterapia na compulsao
alimentar e consequentemente no controle do peso corporal.

Procedimentos do estudo

e Sua participacao consiste em informar seu peso e estatura atuais e
responder algumas questdes relacionados ao seu habito alimentar

e Caso vocé se adeque aos requisitos, nds entraremos em contato para
realizarmos um atendimento nutricional individual com intuito de vocé
receber um plano alimentar qualitativo, com intuito de confirmar os
dados de peso e estatura e calculo do IMC

e Nesse contato presencial, antes de iniciar o atendimento sera
apresentado um novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
a sua anuéncia.

e Além disso, vocé respondera a um questionario com Escala de
Compulsao Alimentar Periddica (ECAP)

e \océ recebera tratamento com auriculoterapia, por 8 semanas, em
pontos especificos para controle de compulséo alimentar e peso. Desta
forma, se compromete a estar presente nos dias e horarios agendados
para cada sessao.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

e A pesquisa sera realizada no CEUB.

Riscos e beneficios

e Neste primeiro contato, a pesquisa apresenta riscos minimos, podendo
ter um pequeno desconforto ao responder a questdes sensiveis e
pessoais, invasao de privacidade, tomar o tempo do sujeito ao
responder ao questionario/entrevista.



26

CEUB PIC

e A fim de minimizar desconfortos, é garantido liberdade para n&o
responder questdes constrangedoras. Também é garantido que sempre
serdo respeitados os valores éticos, culturais e morais. Os dados obtidos
serdo utilizados exclusivamente para a finalidade prevista no seu
protocolo e conforme acordado no TCLE.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participagao € voluntaria.

e \océ néo tera nenhum prejuizo se nao quiser participar.

e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando
para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Vocé so precisa responder o que se sentir confortavel em responder.

e Ao concordar com esse termo, vocé concorda em entrarmos em contato
por via e-mail para agendarmos uma consulta presencial.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagcado de
seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira
pela sua participacédo neste estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido o acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por
exemplo, fitas, entrevistas, questionarios) ficardo guardados sob a
responsabilidade das pesquisadoras principal e assistentes com a garantia de
manutencado do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5
anos; apos esse tempo serao destruidos. Os resultados deste trabalho poderao
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara
apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicao
a qual pertence ou qualquer informacado que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos
utiizados nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores
responsaveis pelo e-mail das pesquisadores. Também, se houver alguma
consideracao ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia
(CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo
e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacédo no estudo.

Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a opgéo a seguir
() Concordo em participar do estudo aqui apresentado.

() Autorizo que entrem em contato nos meios de comunicagao informados,
caso seja elegivel para a participagdo na pesquisa.



CEUB PIC

27

APENDICE 2
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“USO DA AURICULOTERAPIA NO CONTROLE DA COMPULSAO ALIMENTAR
PERIODICA NO MANEJO DE PACIENTES COM SOBREPESO E A OBESIDADE. "

Instituicdo da pesquisadora: CEUB
Pesquisador(a) responsavel:
Pesquisador(a) assistente:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O texto abaixo apresenta todas as informagdes necessarias sobre o que
estamos fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para
nos, mas se desistir a qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final,
caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma coépia do
mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido
bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento
(antes, durante e apés o estudo).

Natureza e objetivos do estudo
e Investigar a eficacia do tratamento da auriculoterapia na compulsao
alimentar e consequentemente no controle do peso corporal.
e \océ esta sendo convidado a participar, pois é atendido presencialmente
no LABOCIEN (CEUB).

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo consiste em participar de um atendimento individual
nutricional, onde vocé sera avaliado em relagdo ao seu peso corporal e
estatura a fim de determinar o seu indice de massa corporal (IMC)

e Além disso, vocé respondera a um questionario com Escala de
Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP)

e \océ recebera tratamento com auriculoterapia, por 8 semanas, em
pontos especificos para controle de compulséo alimentar e peso. Desta
forma, se compromete a estar presente nos dias e horarios agendados
para cada sessao.

e A pesquisa sera realizada no CEUB.

Riscos e beneficios
e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento,
vocé nao precisa realiza-lo. Com sua participagao nesta pesquisa vocé
podera contribuir para maior conhecimento sobre o efeito do uso da
auriculoterapia no tratamento de compulsdo alimentar e
consequentemente no controle do peso corporal.
e Nao existem evidéncias de riscos graves a saude dos participantes.
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e Destacam-se apenas os efeitos colaterais da possivel dor no ponto
estimulado que pode ser controlado removendo a semente e redugao no
apetite

e A sua participagdo na pesquisa pode gerar uma leve interferéncia na
sua vida e na rotina, entretanto a fim de minimizar isso, o estudo sera
suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou dano a sua saude.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacao € voluntaria.

e Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser participar.

e \Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando
para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de
compensacao financeira pela sua participacédo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serao manuseados somente pelos pesquisadores e nao
sera permitido o acesso a outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados ficardo guardados sob a
responsabilidade dos pesquisadores com a garantia de manutengao do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos; apés
esse tempo serdo destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros
ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual
pertence ou qualquer informagdo que esteja relacionada com sua
privacidade.

Se houver alguma consideragao ou duvida referente aos aspectos éticos
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.

Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participa¢do no estudo.

Eu, __RG __ | apods receber a explicagao
completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos nesta
pesquisa, concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida ao senhor(a).

Brasilia, de de

Participante:

Pesquisador Responsavel:
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Anexo

Traducdo da “Binge Eating Scale”
e Freitas 5 et al.

ESCALA DE COMPULSAQ ALIMENTAR PERIODICA

BES (BINGE EATING SCALE)

Autores: Gormally J, Black 3, Daston 3, Rardin D. (1852).
Tradutores: Freitas 5, Appolinario JC. (2001).

Nome:

Lista de verificagfio dos habitos alimentares

Instruges:
Voecé encontrard abaixo grupos de afirmagdes numeradas. Leia todas as afirmagdes em cada grepo e marque, nesta folha, aquela
que melhor descreve o modo como vocé se sente em relagdo aos problemas que tem para controlar seu comportamento alimentar.

w1
{1

i3
{3
O

w3
R |

O

{1
{1

LE)

{3
{1

{3

{3

ws
O
0

i

i

1. Eu ndo me ginlo conslrangidofa) com o meu peso ou o 1emaEnhd do meu
CMPD GUANGE ESI00 COM OUITAS PESSOES.

2. Eu me sinlo preacupadoda) em comd parego para 03 oulrog, mas
sto, normaimente, NS0 me 152 senlic desapantatala) comigs mesmala).
3. Eufico mesmo constrangidola) com a minha aparéncia e o meu pesa,
o gue me faz sandir desaponiadola) comigo mesmola).

4. Eu me Sinbd muity coNstrangioofa) coim o meu pesd &, reqientements,
sanbo muita vergonha & desprezo por mim mesmoda). Tenlo evilar contatos
SOCEAIS POF CALUSA JESSE CONBNANGIMEnn.

1. Eunan lenho nenhiuma dficlddats para comer devagar, de manaira
aproprieda.

2 Embors parega que eu devere os alimenios, ndo acabo me senfinda
empanturrado(a) por comer demais.

3. As vezes lendo & comer rapiiamente. senlindo-me entaa
deseanoriavelmente cheiofa) depois.

4. Eulenho o habilo de angolr minha comida sem realmente mastiga-
fa. Quands isto aconbece, em geral me sindo desconforiaveimente
empanburrado(a) por ter comido demais.

1. Eu me sinio capaz de conbrolar meus impulsos para comer, quando
£U uer.

2. Eu sintoque tenha falhado am controlar mew componamento alimentar
mais go gue & média 083 pesseas.

3. Eume sinio tofaimente incapaz de conbralar meus impulsos para comer.
4. Por me gentir tho incapaz de controlar meu componamenta alimentar,
enlro em desespero lentando maner o controle.

1. Eu ndo fenho o hibile de comer guanda eslou chaleadoda).

2. As veres eu coma quando estou chateadala) mas, fregleniements,
Sou capaz de me oocupar e afastar minha menie da comida.

3. Eutenild o habilo reguiar de comer quants estou chateatola) mas, o8
VEF &Il GUENAD, POSSH LSEF AlgLEna oulda alividade para afastar minha
merle da comida:

4. Eu tenho o forte hdbilo de comes quando estou chateadoja). Mada
parece me suCar 8 pares com esse habilo.

1. Womnalmenie guando coma alguma coiss & porgue estou fisicamente
o foeme.

2. De vez em quando coma algumsE Coisa por Impulso, mesma quando
nao eslau realmente com Tome.

3. Eulenho o habito regular de comer aimentos gue realmente N30 aprecio
jpara satiefarer wma sensegdo de fome, mesmo que fizicamente ey nio
necessite de comida.

4. Mesmo que ndo esles fisicamente com fome, lenho uma sensacio de
fome em minha boca gue SoMenle PAfece S8 SAlISTeIla qUANGD U EOMD
um alimento, lipo m sanduiche, gue enche a minha boca. As vezes,
quandp eu como o alimento pare safisfarer minha “fome na boca”, em
seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.

WE
{3

01
{3

1. Eln3o sins qualtguer culpe ou bk 6 mim mesmoja) depais s comer
demais.

2. De vez e quands sino cUipa au do de mim mesmola) depois de
oomer demais.

3. Quase o lempo 000 simo muita culpa ou dEa 08 Mim mesmola] depss
e cofer femais.

1. Eu ndo pereo o controle total da minha alimentacio quance eglou em
digta, MEsmo apds PEiodDs &M Gue CoMa demais.

2. Aamzes,qi.mdoeamu em diela e coma um almento prodhido, sinto
oomo ge livesse estragado fudo & como ainda mais:

3. Freglientemenie, quando como demais durante uma dieta, teriho o
habito de dizer para mim mesmao(a). “sgora que esiragued udo, panque nio
Wei abé o fim”. Quando 50 AcoNbece, Bu COMO 3iNEA Mas.

4. Eu lenhoe habilo reguiar de comegar distas igorosss por mim mesmao(a),
mas guebro ag dhetas enbrando numa compuledo simentar. Minha vida
parece ser “uma festa” ou "um moerer de fome”,

1. Eu raramente como lanta comica & ponto de me sentic
deseanlonavelments empanturado(al depois.

2. Mormaimente, cenca de uma vez por mis, como uma lal quantidede de
comida que acabo me sentindo muite empanturradala).

3. Eutenho peficdes regulsnes durante o mes, qUands como grandes
quantidades de comida, seja ne hora das releicies, seia nos lanches.

4. Eu somo tanta coemda que, regulanmants, me sinto bastante
desconlonével depois de comer 8, algumag vezes, um powco enjosdofa).

1. Em geral, minha ingesla cabdrica no sobe & niveis muito allos, nem
desce a nlveis muilo baixog.

2. Asvezes, depoig de comer demais, lento reduzir minha ingesta caldrica
Dara Guase nada, para COMPENSEr o EXCESSD 08 CRIOTIAS QUE ingeri.

3. Eulenha o habis reqularde comes demais duranie a noite. Parece que
a minha rofina nSo & estar com fome da manhd, mas comser demais &
noibe.

4. Ma minha vida adulla lenho Bdo pericdos, gue duram semanas, nos
qualks praticamente me malo de fome. 1810 88 Seque a Periodos em que
como demais. Pareca que vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de
fome".

1. MNofMEimente u Sou CAPAE de Parar de comer quanda quen. Eu sei
quanda @ chega”.

2. De vez em quandd, &u lenho Uma compulsSn para comer gue panece
que NBo poaso conlrolar,

3. Freglentements tenho forles impulsos para comer que parsce que n3o
S04 CAPAZ 08 CONMOIET, MaS, 8M GUlFaS DC&sIBes, pESso controlar meus
Impulsos para comer.

4. Eume sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenhd mado
de ndo ser capaz de parar de comer par vorade progria.
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[ ) 1. Eundotenho problera alpun para parar de comer quands me simo
cheioda)

{ ) 2. Eu. normalmente, posso pares de comer quanss me sinto cheio(a)
mag, de ver em quando, comer demais me deixa desconfortavelmente
empanturaina).

{ ) 3. Eutenho um problema para paras de comer Lema vez que eu tenha
comegado e, normalmente, ginlo-me desconfonavelmente empaniumadola)
depols que fago uma refeigio.

{ ) 4. Poreuter o problema de ndo Ser capaz de pafar 8¢ SoMmer quanto
qUETD, & vEZes lenhd Gue provocar o vwimilo, user |axebves eiou disdticos
para aiviar minha sensagdo de empantETamento.

n2

[ ) 1. Parece que el como LR GUENAS £SI0U COM B3 GUIFES (relnites
tadianes, SOGAIS), COMG GLENSD ES10U S0ZNN0(a).

[ ) 2 Asveres, quando eu estou com oulras pessoas, B0 como tanta
quUENts &U quero chmer porque me sints constrangidofa) com o meu
componiamento alimentar.

{ 1 3 Freglenlsmentseu coma st uma pequena guantdade de comida guanda
oulros @130 presentes, pois me sinlo muils embaracade(a) com o meu
comportamento alimentar.

[ ) 4 Eu e sints o envengonhatea) por comer demass que escolio haras
para comer SeMais qUaRNE Sai qUE NINGUAM Me verd. Eu me Sinto coma
urMa PESSoa QuUe S8 ESconde Para comer.

N3
{ 1 1 Eufago trds refeigdes ao dia com apenas wm lanche ocasional enfre as
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[ ] 1. Eundo penso musto em tenlar contrdar Mmpuisos indesejiveis pans
COME.

{ ] 2. Peio menos, em algum momento, sinlo gue meus pensamentos estio
“pré-ocupados” com lentar conbrolar meus impulsos para comer.

{ 1 3. Freglemements, sindo que gasto muiln 180 PENsando no quanto
comi ou hentanda nis COMEr Mais.

{ ) 4. Paecs, para mim, gue a maior panie das horas que pagso scordadolal
eaifo “pré-ocupadas” por pensamenos sobre comer ou ndo comer. Sinto
COMG 88 eu eslivesse constantements |Utando para nio Comer.

[ ) 1. Eundo pensd mulo Sohfe comida.

[ )} 2. Eutenho forles gesejos por comida, Mmas eles s0 dufam cunos
periosss e lempo.

[ ) 3. Hadiss em que parece que 8 NB0 POSSE PENSAT &M MBis NA0A 8 NE
s6f comida.

[ ) 4. Mamaiofa dos das. meus pensamenlos parecem estar
“pré-ocupados” com comida. Sinlo coMe 82 eU vivesze para comer.

{ } 1. Eunormalments sei se eslou ou ndo fsicamente com fome. Eu como
& POFCAD CErla de CoMmda para me satisfazer.

[} 2. Dewvez &m quanss eu Me Sino &m d0Wde pare saher se eslou ou nis
fisicamente com fome. Nessas ocasibes ¢ difici saber quants eu deveria
EOME PAFE Me Sabalares.

[ 1 3. Mesmo que se eu puoesse saber qUANLAs CRIONAs sy devena moerr,
S0 beria idéia alguma de qual sarla a quantidade “nomal” de comida para

3 .

[ ) 2 Eulago Wrés refeiches a0 dia mas, normakments, lambém lancho enthe

as refeigbes.
{1 3 Cuandoeu face |anches pesados, lenho o habilo de pular &3 refeicias

regulanes.
[ ] 4. Ha pesiodos reguiafes Sm que PAECE GuUe BU SSlou conBEnUamenle

comendo, sem releiches planeadas.
Grade de correcio da Escala de Ce
L2] Wz w3 W L] WE L0 L] w3 Wi L] w2 Wiz Ll a3 L]
1=0 1=0 1=0 1=0 i=0 1=0 i=0 1=0 1=0 1=D i=0 1=0 1s0 1=0 i=0 sl
2=0 2=1 2=1 2a0 2m1 281 2= 2 2=1 281 281 2=1 2@ 2=0 2s1 2=1 281
=i Je=2 3=3 el im32 3=3 3=3 3m2 3m2 J=2 ez 32 =2 w2 =2 Jm=2
4=31 d4=3 Lk ] 4=3 A= 4 =3 d=3 4=3 d4=3 d4=3 d4=3 4=1 4=3 i =3
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