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Data / /

Nome: ldade:
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Agradecemos a vocé por
completar este questionario.

Por favor, circule ou marque a
resposta ou o nimero apropriado
e escreva as informages quando

solicitado.

Vocé pode pular qualquer questao
que vocé ndo compreenda ou ndo
queira responder.



01

02

03

04

QUESTIONARIO SOBRE PADROES DE ALIMENTAGAO E PESO - 5
(QEWP-5)©

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, FINALIZE O QUESTIONARIO

!

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

1.SIM 2.NAO — SE RESPONDEU NAO, FINALIZE O QUESTIONARIO
!

Durante os Ultimos trés meses, com que frequéncia, em média, vocé teve episédios como esse — isto &,
episoédios em que comeu grandes quantidades de comida, acompanhado da sensacdo de que sua alimentagao
estava fora do controle? (Pode ter havido algumas semanas em que isto ndo aconteceu — dé uma média).

Menos de um episédio por semana
1 episédio por semana

2-3 episddios por semana

4-7 episddios por semana

8-13 episddios por semana

IS A T o o

14 ou mais episédios por semana

Durante esses episddios, vocé habitualmente teve alguma das seguintes experiéncias?

a. Comer muito mais rapidamente do que o normal? Sim  Nao
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  Nao

e. Sentir-se desgostoso consigo mesmo, deprimido ou muito culpado depois do episédio? Sim  Néo
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05| Pense em um episédio tipico, no qual vocé comeu dessa maneira (isto €, vocé comeu uma grande quantidade
de comida e sentiu que a sua alimentacdo estava fora de controle):

a.

Por favor, procure se lembrar da melhor forma possivel e escreva abaixo tudo o que vocé comeu

e bebeu durante esse episédio. Por favor, faga uma lista dos alimentos ingeridos e dos liquidos
consumidos durante o episédio. Seja detalhista — inclua os nomes das marcas onde for possivel e estime
as quantidades ou o tamanho das porgdes, com a maior precisdo que puder.

06| Em geral, durante os Ultimos trés meses, quanto esses episdédios chatearam vocé (os episédios em que vocé
comeu uma grande quantidade de comida e sentiu que a sua alimentagéo estava fora de controle)?

1
2
3.
4
5

Nem um pouco
Levemente
Moderadamente
Muito

Extremamente

07| Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez provocou vomito para evitar ganhar peso, apos ter tido
episoédios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua
alimentacdo estava fora de controle)?

1. Sim 2. Nao

SE RESPONDEU SIM: Com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

S A T o o

Menos de 1 episddio por semana
1 episédio por semana

2-3 episddios por semana

4-7 episddios por semana

8-13 episddios por semana

14 ou mais episodios por semana
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08| Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de laxantes,
para evitar ganhar peso apds ter tido episédios como esses que vocé 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 ocorreu?

Menos de 1 vez por semana
1 vez por semana

2-3 vezes por semana

4-5 vezes por semana

6-7 vezes por semana

IS A T o o

8 ou mais vezes por semana

09| Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de diuréticos,
para evitar ganhar peso apos ter tido episédios 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 ocorreu?

Menos de 1 vez por semana
1 vez por semana

2-3 vezes por semana

4-5 vezes por semana

6-7 vezes por semana

IS A T o o

8 ou mais vezes por semana

10| Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez jejuou - por exemplo, ndo comeu nada durante pelo menos
24 horas - para evitar ganhar peso ap6s ter tido episdédios como esses que vocé 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 ocorreu?

Menos de 1 dia por semana
1 dia por semana

2 dias por semana

3 dias por semana

4-5 dias por semana

IS A T o o

Mais do que 5 dias por semana




QUESTIONARIO SOBRE PADROES DE ALIMENTAGAO E PESO - 5
(QEWP-5)©

11| Durante os ultimos 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 apds ter tido episédios como esses que vocé 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 ocorreu?

Menos de 1 vez por semana
1 vez por semana

2-3 vezes por semana

4-7 vezes por semana

8-13 vezes por semana

o vk W N oRE

14 ou mais vezes por semana

12| Durante os ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de remédios para
emagrecer, para evitar ganhar peso apos ter tido episédios como esses que vocé 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 ocorreu?

Menos de 1 vez por semana
1 vez por semana

2-3 vezes por semana

4-5 vezes por semana

6-7 vezes por semana

IS A T o

8 ou mais vezes por semana
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REGRAS DE DECISAO PARA O RASTREAMENTO DE UM POSSIVEL DIAGNOSTICO
DE TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR (TCA), USANDO O QUESTIONARIO
SOBRE PADROES DE ALIMENTACAO E PESO-5

(PARA USO EXCLUSIVO DOS EXAMINADORES)

POSSIVEL DIAGNOSTICO DE TCA

NUMERO DA QUESTAO RESPOSTA

1E2 1 (COMPULSAO ALIMENTAR)

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

4aatée 3 OU MAIS ITENS MARCADOS “SIM” (PELO MENOS 3
SINTOMAS ASSOCIADOS AOS EPISODIOS DE COMPULSAO
ALIMENTAR)

6 4 OU 5 (EVIDENTE SOFRIMENTO RELACIONADO A
COMPULSAO ALIMENTAR)

(o) POS'.iiVEL DIAGNOSTICO DE TCA REQUER TODAS AS QUESTOES ACIMA
E A AUSENCIA DE COMPORTAMENTOS COMPENSATORIOS INAPROPRIADOS
COMO VISTO NA BULIMIA NERVOSA, DEFINIDA ABAIXO:

7,8,9,10,11 0U 12 AUSENCIA DE QUALQUER RESPOSTA 2, 3, 4,50U 6
(COMPORTAMENTO COMPENSATOBIO INAPROPRIADO PELO
MENOS 1 VEZ POR SEMANA POR TRES MESEY)
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