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Abstract

Binge eating means ingesting a large amount of
food during a certain period of time, followed by
a sensation of lack of control over what and how
much has been eaten. The study aimed to esti-
mate the prevalence of binge eating episodes and
associated factors in teenagers. The cross-section-
al study included 1,209 teenagers (14 to 19 years
old). Diagnosis of binge eating was based on the
revised Questionnaire on Eating and Weight Pat-
terns. The analysis used Poisson regression with
a hierarchical approach. Prevalence of binge eat-
ing episodes was 24.6% (95%CI: 22.3-27.2), and
factors that remained associated were: female
gender (HR = 1.93; 95%CI: 1.47-2.53); age 15 to 18
(HR = 1.54; 95%CI: 1.01-2.37) and age 19 (HR =
2.60; 95%CI: 1.15-5.86); alcohol consumption
more than 3 times a month (HR = 1.54; 95%CI:
1.03-2.33); and current weight oscillation (HR =
1.76; 95%CI: 1.33-2.31). In conclusion, prevalence
of binge eating episodes was high and associated
with female gender, age, alcohol consumption,
and weight oscillation.
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Introducao

O episédio de compulsao alimentar é caracteri-
zado pela ingestao de uma grande quantidade de
alimentos em um periodo de tempo delimitado
(até duas horas), acompanhada da sensacao de
perda de controle sobre o que ou o quanto se co-
me 1.2,

Quando os episédios de compulsdo alimen-
tar ocorrerem em pelo menos dois dias por se-
mana, nos ultimos seis meses, associados a
algumas caracteristicas de perda de controle e
ndo acompanhados de comportamentos com-
pensatoérios inadequados para evitar ganho de
peso 13, é entdo caracterizado o diagndstico de
transtorno da compulsao alimentar periédica 1.2.
Neste transtorno os episédios de compulsao ali-
mentar sdo acompanhados por sentimentos de
angustia subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/
ou culpa 245.

O transtorno da compulsdo alimentar peri-
6dica ou binge eating disorder é um fen6meno
clinico, descrito pela primeira vez, em individuos
obesos, por Stunkard 6. Atualmente sabe-se que
este distirbio ndo se encontra limitado a este
grupo, podendo ocorrer em pessoas com peso
normal 7. Das pessoas que declaram apresentar
episodios de compulsao alimentar, aproximada-
mente 20% possuem transtorno da compulsao
alimentar periddica 4.

Em individuos obesos, comportamentos de
compulsdo alimentar sao mais freqiientes e pa-
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recem ser em parte, responsaveis pelos fracas-
sos observados no tratamento da obesidade 8.
Os obesos, geralmente, apresentam sofrimento
psicolégico devido a depreciacao de sua imagem
fisica e preocupacao excessiva com o peso, e, es-
ta condicao emocional, muitas vezes leva estes
individuos a prdticas alimentares anormais, con-
sumindo alimentos compulsivamente, como um
mecanismo compensatorio 8.

Segundo Spitzer et al. 1 e Appolindrio 6, na
populacao geral a prevaléncia de transtorno da
compulsdo alimentar periédica pode variar de
1,5% a 5% e freqlientemente estd associada com
a obesidade e com perturbacdes da imagem cor-
poral. Entre individuos obesos que procuram tra-
tamento clinico para perda de peso a prevaléncia
varia de 5% a 30%.

Estudos realizados no exterior encontraram
prevaléncia de episédios de compulsao alimen-
tar em adolescentes que variaram entre 18,5% 9
e 24% 10,

No Brasil, pesquisas com individuos adultos
em tratamento para perda de peso mostraram
uma prevaléncia de episédios de compulsao ali-
mentar entre 15% e 22% 11,12,13, Em amostras ndo
clinicas com maiores de 18 anos, Siqueira et al. 14
encontraram prevaléncia de episédios de com-
pulsdo alimentar de aproximadamente 13%, en-
quanto, Vitolo et al. 15, encontraram prevaléncia
de 18,1% entre universitdrias de 17 a 55 anos.

Considerando que sdo poucas as pesquisas
no Brasil, de base escolar, que tenham investi-
gado a prevaléncia de episédios de compulsao
alimentar em adolescentes, este estudo teve co-
mo objetivo estimar a prevaléncia e identificar
os principais fatores associados aos episédios de
compulsao alimentar em adolescentes de Cuia-
b4, Mato Grosso.

Material e métodos

Trata-se de um estudo analitico de corte trans-
versal com adolescentes de ambos os sexos, na
faixa etdria de 14 a 19 anos, regularmente ma-
triculados no ano de 2008, na rede estadual de
Ensino Médio publico e privado, da drea urbana
do Municipio de Cuiaba.

Embora os episédios de compulsdo alimen-
tar sejam mais freqiientes entre os obesos e entre
os individuos na infancia e adolescéncia, optou-
se por estudar uma amostra aleatéria de adoles-
centes de 14 a 19 anos por considerar-se que esta
faixa etdria é mais vulneravel aos modelos e re-
presentacoes sociais vigentes 15.

O célculo da amostra foi realizado conside-
rando o nivel de 95% de confianca, margem de
erro de 3%, e propor¢do estimada de 0,50. Ado-
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tou-se uma margem de seguranca de 20% devido
ao efeito do desenho e a possibilidade de ocor-
rer perdas, totalizando 1.280 adolescentes. Cada
uma das 62 escolas cadastradas narede de Ensino
Médio de Cuiabd foi considerada um conglome-
rado. Foram sorteadas, de forma sistemadtica, dez
escolas para participarem do estudo (sete escolas
publicas estaduais, uma escola ptublica federal
e duas escolas privadas). Foi feito o sorteio das
turmas de cada escola, de forma aleatdria sim-
ples, até alcancar no minimo 128 alunos por es-
cola. Foram excluidas do estudo as adolescentes
gestantes e lactantes e os adolescentes que apre-
sentassem alguma condicao fisica ou mental que
os tornassem inaptos a participar da pesquisa.
Foram elegiveis 1.296 estudantes, e destes, 1.209
participaram do estudo, sendo 87 eliminados por
preenchimento inadequado do questiondrio, to-
talizando 6,7% de perdas.

Os dados foram coletados através da aplica-
¢do de um questiondrio de auto-preenchimento
pré-testado, contendo questdes s6cio-econdmi-
cas e demogrificas, sobre estilo de vida, auto-
imagem corporal, medidas antropométricas in-
formadas e padrdes de alimentacdo e peso.

Para o levantamento dos dados sobre epis6-
dios de compulsao alimentar foi utilizado o Ques-
tiondrio sobre Padroes de Alimentagdo e Peso — Re-
visado (QEWP-R), que possui questdes baseadas
no critério Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Fourth Edition (DSM-1V) 2
sobre compulsio alimentar. E um instrumento
criado para o diagnéstico de transtorno da com-
pulsdo alimentar periédica e de quadros subcli-
nicos de compulsdo alimentar, sendo a versdo
em portugués validada por Borges et al. 16.

Os episddios de compulsao alimentar foram
diagnosticados com base no comportamento
alimentar caracterizado pela ingestao de gran-
de quantidade de alimentos em um curto peri-
odo de tempo (até duas horas), nos ultimos seis
meses, acompanhado pela sensagdo de perda de
controle sobre o que ou o quanto se come.

O transtorno da compulsdo alimentar peri-
ddica foi diagnosticado quando os adolescentes
referiram episédios de compulsao alimentar em
pelo menos dois dias por semana, associados a
perda de controle e acentuada angustia relati-
va ao comportamento de compulsdo alimentar,
nao sendo seguidos de comportamentos com-
pensatoérios inadequados para evitar ganho de
peso. Além disso, o adolescente deveria respon-
der afirmativamente pelo menos trés questoes
relacionadas aos seguintes comportamentos:
comer rapidamente; comer até sentir-se cheio;
comer grandes quantidades de comida mesmo
sem estar com fome; comer sozinho por embara-
¢o pela quantidade de comida; sentir repulsa por



si mesmo, depressao ou demasiada culpa apds a
compulsao.

A idade dos adolescentes foi obtida através
do cdlculo da diferenca existente entre a data
da aplicacdo do questiondrio e a data de nasci-
mento dos mesmos, sendo o resultado expresso
em anos completos de vida. Para definicao da
cor ou raca foi utilizada a classificacdo racial
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) 17, que considera cinco categorias:
branca, preta, parda, amarela e indigena. O ni-
vel sécio-econdmico foi avaliado pelo instru-
mento da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP. http://www.abep.org), tendo
como base os bens existentes no domicilio (ele-
trodomésticos e carros), presenca de empregada
doméstica e escolaridade do chefe da familia. O
escore obtido por cada familia foi tratado como
varidvel continua e categérica. De acordo com
a pontuacdo obtida, as categorias variaram de
A (nivel mais elevado) até E (nivel mais baixo).

Para classificar o adolescente como “fuman-
te” foi utilizado o critério de classificacdo definido
pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDCQ) 18 e pela Organizacdao Mundial da Satide
(OMS) 19 que considera como fumante de cigarro
os adolescentes que tenham usado cigarros em
um ou mais dias nos ultimos trinta dias.

O consumo de bebidas alcodlicas foi classi-
ficado conforme a freqiiéncia de uso em: menos
de 1 vez por més, uso de 1 a 3 vezes por més,
todo final de semana e mais que todo final de
semana.

A priética de atividade fisica (incluindo a ati-
vidade fisica praticada na escola) foi avaliada por
meio da informacdo referente a sua realizacdo:
nao realiza, realiza até 2 vezes por semana e rea-
liza 3 ou mais vezes por semana 20.

Os dados antropométricos foram informados
pelos préprios adolescentes. A avaliacdo do es-
tado nutricional foi realizada utilizando o indice
de massa corporal (IMC = peso em kg/estatura
em m2) e como referéncia, as curvas e as tabelas
de percentis do IMC do National Center for Heal-
th Statistics (NCHS) 21. Foram considerados com
baixo peso aqueles adolescentes que apresen-
taram IMC menor que o percentil 5, eutréficos
aqueles que apresentaram IMC entre o percentil
igual ou maior que 5 e menor que 85, com sobre-
peso os que apresentaram IMC igual ou superior
ao percentil 85 e inferior ao percentil 95 e com
obesidade aqueles com IMC igual ou superior ao
percentil 95.

A imagem corporal dos adolescentes foi ob-
tida por auto-avaliacdo através de uma escala de
silhuetas corporais, segundo o sexo, padroniza-
das de 1 a9 (sendo 1 o individuo mais magro e
9 o mais gordo), onde o adolescente selecionou
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a figura que, segundo sua percepcao, era a que
mais se aproximava de sua imagem atual. Para
a classificacao foram estabelecidas quatro cate-
gorias: baixo peso (silhueta 1), eutrofia (silhue-
tas 2 a 5), sobrepeso (silhuetas 6 e 7) e obesida-
de (silhuetas 8 e 9), conforme a classificacdao de
Madrigal-Fritsch et al. 22.

Para andlise dos dados foram calculadas as
prevaléncias e as razdes de prevaléncias (RP) de
compulsdo alimentar, com os respectivos inter-
valos de 95% de confianca (IC95%), para verificar
o efeito das varidveis explicativas na ocorréncia
do desfecho. Para avaliar a linearidade das asso-
ciacoes, utilizou-se o teste do qui-quadrado para
tendéncia linear. As varidveis que se mostraram
estatisticamente significantes na andlise biva-
riada (p < 0,05) foram selecionadas para a ana-
lise multivariada. Nesta etapa, através de regres-
sdo de Poisson, as varidveis foram incluidas em
blocos, utilizando a modelagem hierdrquica 23.
No primeiro nivel, foram incluidas as varidveis
sécio-demograficas, no segundo nivel foram in-
troduzidas as varidveis relacionadas ao estilo de
vida e no terceiro nivel as varidveis associadas ao
estado nutricional e auto-imagem corporal dos
adolescentes.

Os dados foram duplamente digitados e,
posteriormente comparados e corrigidos por
meio do programa Epi Info (CDC, Atlanta, Esta-
dos Unidos). As andlises foram realizadas através
dos programas Epi Info, SPSS versao 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos) e Stata 10.0 for
Windows (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitdrio Julio Mul-
ler (HUJM) sob o parecer n°. 459/CEP-HUJM/07
de 13 de fevereiro de 2008. Os adolescentes fo-
ram informados sobre os objetivos da pesquisa
e aqueles que aceitaram participar do estudo as-
sinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido e os com idade inferior a 18 anos levaram
o documento para casa para ser assinado pelos
pais ou responsdveis.

Resultados

Participaram do estudo 1.209 adolescentes, sen-
do amaioria do sexo feminino (55,4%), comidade
entre 15 e 17 anos (78,6%), da raca parda (52,8%)
e com familias pertencentes as classes sociais B e
C (80,4%). A maioria das maes (79,7%) e dos pais
(76,9%) tinha pelo menos o Ensino Fundamental
completo.

Do total de adolescentes, 3,7% se enquadra-
ram no diagndstico compativel com transtorno
alimentar, sendo 1,8% com transtorno da com-
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pulsao alimentar periddica e 1,9% com bulimia
nervosa.

A prevaléncia estimada de episddios de
compulsdo alimentar no grupo estudado foi de
24,6% (1C95%: 22,3-27,2), sendo maior no sexo
feminino (31%) e no grupo com idade de 19 anos
(34,8%). Detectou-se associacdo linear significa-
tiva e direta entre a prevaléncia de episédios de
compulsdo alimentar e a idade do adolescente,
sendo que os adolescentes com 19 anos tinham
probabilidade 99% maior de apresentar epis6-
dios de compulsdo alimentar do que aqueles
com 14 anos (RP = 1,99; 1C95%: 1,03-3,82). As

Tabela 1

demais varidveis s6cio-demograficas estudadas
ndo apresentaram associacdo com os episodios
de compulsao alimentar (Tabela 1).

Quanto as varidveis relacionadas ao estilo de
vida dos adolescentes estudados (Tabela 2), ob-
serva-se que foi maior a prevaléncia de epis6dios
de compulsdo alimentar entre os adolescentes
que relataram fazer uso de bebidas alcodlicas
mais do que trés vezes por més (35,6%) e nos que
nao praticavam atividade fisica (32,9%).

Verifica-se na Tabela 3, que tanto o estado
nutricional baseado no IMC como a auto-ima-
gem corporal do estudante foram associados aos

Prevaléncia de compulsdo alimentar (%), razao de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) em relagao as vari-

aveis socio-demograficas dos estudantes do Ensino Médio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008 (N = 1.209).

Varidveis % RP (1C95%)
Sexo
Masculino 16,7 (90/539) 1,00
Feminino 31,0 (208/670) 1,86 (1,49-2,32)

Idade (anos) *

14 17,5 (28/160) 1,00
15-18 25,5 (262/1.026) 1,46 (1,03-2,08)
19 34,8 (8/23) 1,99 (1,03-3,82)

Cor ou raga **
Qutras
Branca
Classe social ***
C/D/E
A/B
Escolaridade da méae #
Ensino Superior completo
Ensino Médio completo
Até Ensino Médio incompleto
Escolaridade do pai ##
Até Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior completo
Tipo de escola
Publica federal
Publica estadual
Privada
Série escolar
1e ano
3eano

20 ano

24,5 (214/875)
25,1 (83/331)

23,4 (117/501)
25,7 (163/634)

22,0 (52/236)
25,3 (120/475)
26,0 (115/443)

23,8 (108/453)
23,8 (95/400)
25,6 (60/234)

20,2 (26/129)
24,4 (198/813)
27,7 (74/267)

22,2 (104/469)
26,0 (67/258)
26,3 (127/482)

1,00
1,03 (0,82-1,28)

1,00
1,10 (0,90-1,35)

1,00
1,15 (0,86-1,53)
1,18 (0,88-1,57)

1,00
1,00 (0,78-1,27)
1,08 (0,82-1,41)

1,00
1,21 (0,84-1,74)
1,38 (0,93-2,04)

1,00
1,17 (0,90-1,53)
1,19 (0,95-1,49)

*p < 0,05 (para tendéncia linear);

** Trés adolescentes nao responderam a esta questdo;
*** 74 adolescentes nao responderam a esta questéo;
# 55 adolescentes ndo responderam a esta questao;

## 122 adolescentes ndo responderam a esta questao.
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Tabela 2
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Prevaléncia de compulséo alimentar (%), razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) das variaveis

relacionadas ao estilo de vida dos estudantes do Ensino Médio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008 (N = 1.209).

Variaveis % RP (IC95%)
Fumante

Nao 24,4 (278/1.141) 1,00

Sim 29,4 (20/68) 1,21 (0,82-1,77)
Uso atual de bebida alcodlica ***

N&o usa 24,8 (87/351) 1,00

Até 3 vezes por més 29,5 (132/447) 1,29 (0,94-1,50)

Mais do que 3 vezes por més 35,6 (32/90) 1,43 (1,03-2,00)
Prética de atividade fisica

Sim 22,7 (222/978) 1,00

N&o 32,9 (76/231) 1,45 (1,17-1,80)

* 320 adolescentes nunca experimentaram bebidas alcodlicas;

** Um adolescente ndo respondeu a esta questdo.

Tabela 3

Prevaléncia de compulséo alimentar (%), razdo de prevaléncia (RP) e intervalo de 95% de confianca (IC95%) das variaveis

relacionadas ao estado nutricional e auto-imagem corporal dos estudantes do Ensino Médio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil,

2008 (N = 1.209).

Variaveis % RP (1C95%)
Estado nutricional pelo IMC *
Baixo peso 12,8 (10/78) 1,00
Eutrofico 24,8 (248/1.001) 1,93 (1,07-3,48)
Sobrepeso 29,8 (28/94) 2,32 (1,20-4,48)
Obesidade 33,3 (12/36) 2,60 (1,24-5,45)
Auto-imagem corporal *
Eutrofico 22,2 (203/916) 1,00
Baixo peso 24,5 (23/94) 1,10(0,76-1,61)
Sobrepeso 34,1 (58/170) 1,54 (1,24-5,45)
Obesidade 48,3 (14/29) 2,18 (1,47-3,24)
Flutuagao de peso
Nao 15,8 (96/609) 1,00
Sim 33,7 (202/600) 2,14 (1,72-2,65)

IMC: indice de massa corporal.

* p < 0,05 (para tendéncia linear).

episédios de compulsao alimentar. Além disso,
estas varidveis apresentaram associagao linear
significativa e direta com os episédios de com-
pulsdo alimentar. Desta forma, na medida em
que o peso do adolescente aumenta maior é a
probabilidade de apresentar episédios de com-
pulsao alimentar. Quando questionados sobre a
flutuacdo do peso corporal em curtos periodos
de tempo, os adolescentes que responderam

positivamente tinham maior probabilidade de
apresentar episédios de compulsdo alimentar
(RP = 2,14; IC95%: 1,72-2,65) do que aqueles que
declararam nao flutuar o peso.

Na Tabela 4, observam-se os resultados da re-
gressdo de Poisson hierarquizada. Nota-se que
ser do sexo feminino, ter idade igual ou maior do
que 15 anos, fazer uso de bebidas alcodlicas mais
de trés vezes por més e apresentar flutuagoes de
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Tabela 4

Razées de prevaléncias (RP) ajustadas e intervalos de 95% de confianca (IC95%) das variaveis associadas a compulséo
alimentar dos adolescentes do Ensino Médio de Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2008 (N = 1.209).

Variaveis RP ajustada (IC95%) Valor de p
Nivel 1
Sexo
Feminino/Masculino 1,93 (1,47-2,53) < 0,001
Idade (anos)
15-18/14 1,54 (1,01-2,37) 0,042
19 /14 2,60 (1,15-5,86)
Nivel 2
Fregliéncia do uso de bebidas alcodlicas
Até 3 vezes por més/N&o usa 1,18 (0,89-1,54) 0,106
Mais de 3 vezes por més/Nao usa 1,54 (1,03-2,33)
Nivel 3
Flutuagao de peso
Sim/N&o 1,76 (1,33-2,31) < 0,001

peso em um curto periodo de tempo (seis meses)
foram os fatores que permaneceram associados
a presenca de episédios de compulsado alimentar
(p <0,05).

Ser adolescente do sexo feminino represen-
ta uma chance 1,93 vezes maior de apresentar
episédios de compulsdo alimentar se comparada
com os adolescentes do sexo masculino. Tam-
bém foi maior a chance de desenvolver compul-
sdo alimentar entre os estudantes de 15 a 18 anos
eosde 19 anos emrelacdo aos adolescentes de 14
anos. Os estudantes que consumiram bebidas al-
codlicas mais de trés vezes por més apresentaram
uma chance 1,54 vezes maior de desenvolver epi-
sédios de compulsao alimentar do que aqueles
que nao consumiram bebidas alcodlicas. Os que
relataram flutuacdo de peso em curto periodo
de tempo apresentaram uma chance 1,76 vezes
maior de desenvolver episédios de compulsao
alimentar se comparados aos que ndo apresen-
taram flutuacgao de peso.

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que ser do
sexo feminino, ter 15 anos ou mais, usar bebidas
alcodlicas mais de trés vezes por més e apresentar
flutuacgao de peso, foram as varidveis que perma-
neceram associadas aos episédios de compulsao
alimentar.

As adolescentes do sexo feminino apresen-
taram uma chance maior de ter episédios de
compulsao alimentar do que os adolescentes do
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sexo masculino. E provavel que as meninas se-
jam mais predispostas a apresentar episédios de
compulsdo alimentar devido ao ideal de magreza
imposto pela cultura ocidental que muitas vezes
pressiona as adolescentes a supervalorizar as-
pectos relacionados ao tamanho corporal e peso
condicionando atitudes e comportamentos ali-
mentares danosos a satide e que podem evoluir
para transtornos alimentares 24.

Resultado similar foi encontrado por Ferreira
& Veiga 25, que estudando adolescentes de 12 a
19 anos de escolas publicas no Rio de Janeiro,
verificaram que a prevaléncia de episédios de
compulsdo alimentar foi maior no sexo femini-
no do que no masculino. Da mesma forma, es-
tudo realizado na Franca 10 com estudantes de
12 a 19 anos encontrou prevaléncia de episédios
de compulsdo alimentar de 28,1% para o sexo
feminino e de 20,5% para o sexo masculino. Ao
contrério, Johnson et al. 9 estudando alunos de
10 a 19 anos de escolas do Mississipi, Estados
Unidos, verificaram prevaléncia de 18,5%, sendo
maior nos meninos do que nas meninas (26% vs.
17%). Ja Siqueira et al. 14 em pesquisa realizada
em cinco cidades brasileiras com uma amostra
de usudrios de shopping centers, maiores de 18
anos, observaram que a prevaléncia de epis6dios
de compulsao alimentar foi semelhante entre
mulheres e homens (13% vs. 12,8%).

A investigacdo do uso de bebidas alcodlicas
neste estudo mostrou que 28,3% dos adolescen-
tes relataram consumi-las uma ou mais vezes
por més. Estudo realizado por Souza & Silveira
Filho 26 com estudantes de escolas estaduais de



Cuiabd revelou prevaléncia de 37,5% de uso de
bebidas alcodlicas no tiltimo més. E provével que
esta prevaléncia mais elevada seja porque parte
dos alunos participantes da pesquisa estudava
no periodo noturno e tinha idade superior aos
estudantes da presente pesquisa.

Em relac@o aos episédios de compulsao ali-
mentar observa-se que os adolescentes que fa-
ziam uso de bebidas alcodlicas, por mais de trés
vezes por més, apresentaram chance quase du-
as vezes maior de desenvolver esses episédios
se comparados com aqueles que nao usavam
bebidas alcodlicas. Esta associacdo também foi
observada em estudo com mulheres americanas
que estavam em tratamento clinico para trans-
tornos alimentares 27, e em estudantes de ambos
os sexos do Canadd 28, da Austrédlia 29 e dos Esta-
dos Unidos 30.

Os transtornos alimentares apresentam uma
estreita correlacdo com o abuso de dlcool de-
vido a fatores como a falta de auto-controle, a
necessidade de gratificacdo imediata, a falta de
vinculos afetivos, além de co-morbidades como
a ansiedade e a depressao e a propria predispo-
sicdo biolégica ao uso de substancias psicoati-
vas 31. Os individuos com compulsdo alimentar,
particularmente os que apresentam comporta-
mentos compensatorios, sdo os mais propensos
a usar substancias 28. Os transtornos alimenta-
res sao freqiientemente associados com o uso de
substancias, pois os distirbios da alimentacao
se devem muito a insatisfacdo com a imagem
corporal 29. Acrescente-se a isso, as tentativas
frustradas de controlar o peso que levam ao uso
exagerado de alimentos e bebidas como forma
de resolver os problemas emocionais 2.

A oscilagdo do peso corporal em curtos pe-
riodos de tempo foi também uma varidvel que
se mostrou fortemente associada aos episédios
de compulsao alimentar. Resultado semelhante
foi relatado por Spitzer et al. 32 e por Borges et
al. 33. E provavel que o adolescente, em funcio
da sua maior preocupacao com a forma e o peso
corporal, adquira o hdbito da pratica de dietas
restritivas 25. Segundo Bernardi et al. 8, as restri-
¢oes e auto-imposicoes das pessoas que fazem
dieta parecem ter um efeito rebote, apresentan-
do ciclos de perda e recuperacao de peso, resul-
tando em riscos a satide como o comportamento
alimentar compulsivo, que é em parte responsa-
vel pelos fracassos observados no tratamento da
obesidade.

Embora na andlise bivariada o estado nutri-
cional e a imagem corporal tenham apresenta-
do associacdo significativa com os episédios de
compulsdo alimentar, apds ajustes a associacao
ndo se manteve. Semelhante ao encontrado nes-
te estudo, Ferreira & Veiga 25 também ndo encon-
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traram associacdo entre epis6dios de compulsdo
alimentar e estado nutricional. Contrariando
estes achados, Vitolo et al. 15 observaram uma
forte associacao entre os episédios de compulsao
alimentar e excesso de peso. Da mesma forma,
Ledoux et al. 10 e Johnson et al. 9 verificaram asso-
ciacgao significante entre auto-imagem corporal e
compulsdo alimentar, enquanto Siqueira et al. 14
encontraram associacao entre episédios de com-
pulsdo alimentar e a percepcao do peso acima do
ideal, somente nas mulheres.

E importante ressaltar que as medidas de
peso e estatura ndo foram obtidas durante a
entrevista e, sim, auto-referidas. Este fato pode
constituir-se em uma fonte de erro das medidas.
No entanto, estudos realizados por Schmidt et
al. 34 em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com
659 individuos entre 15 e 64 anos e por Farias Ju-
nior 35 com 867 adolescentes de 15 a 18 anos de
Floriandpolis, Santa Catarina, mostraram que as
medidas auto-referidas de peso e estatura repre-
sentam medidas vdlidas, como forma de apro-
ximacdo dos valores mensurados, podendo ser
utilizadas na avaliacdo do estado nutricional, a
partir do IMC, em estudos epidemioldgicos.

No presente estudo, a prevaléncia de episo-
dios de compulsao alimentar foi maior nos ado-
lescentes com mais de 15 anos de idade, sendo
detectada associagao linear significativa e direta
entre a prevaléncia de compulsdo alimentar e a
idade dos adolescentes. O mesmo foi encontra-
do por Ledoux et al. 19, com mais significancia
para o sexo feminino e por Ferreira & Veiga 25
que encontraram forte associacao entre os epi-
sodios de compulsdo alimentar e a faixa etdria
dos estudantes, sendo que os adolescentes mais
velhos mostraram-se mais suscetiveis a compul-
sdo alimentar.

Observa-se que o nivel s6cio-econémico nao
apresentou associacdo com os episédios de com-
pulsao alimentar. Mas, vale lembrar que os trans-
tornos da conduta alimentar vém aumentando
em paises ocidentais industrializados, principal-
mente em individuos de nivel s6cio-econémico
meédio e alto 36 e segundo Borges et al. 37 também
estdo ocorrendo em pessoas com nivel sécio-
econdmico e cultural mais baixo, o que evidencia
que os portadores destas patologias estdo cada
vez mais heterogéneos.

Neste estudo, a preferéncia por se trabalhar
com adolescentes se deve ao fato de que é nes-
ta etapa da vida que ocorrem as transformacoes
afetivas, sociais e corporais e a aparéncia fisica
adquire importancia fundamental na constru-
¢ao da identidade pessoal tornando-os susceti-
veis aos problemas e transtornos relacionados ao
comportamento alimentar.
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Embora existam métodos mais acurados pa-
ra diagnosticar a compulsdo alimentar, o método
de escolha para este estudo foi um questiondario
de auto-relato, por ser menos invasivo, de baixo
custo e de facil aplicagdo. Porém, a avaliacao de
conceitos complexos, como a compulsao alimen-
tar, através de questiondrios, costuma ser menos
precisa do que a fornecida por entrevistas.

Uma limitacdo encontrada no presente estu-
do se relaciona ao problema da comparabilidade
com outras pesquisas 9,10,141525, pelo uso de di-
ferentes métodos para diagnosticar episédios de
compulsao alimentar e distintos instrumentos
de investigacdo. Além disso, sdo poucos os tra-
balhos que investigaram episddios de compul-
sdo alimentar utilizando uma amostra de base
escolar, na faixa etdria de 14 a 19 anos. A maioria
dos estudos aborda comportamentos alimenta-
res inadequados ou anormais ou possiveis trans-
tornos da alimentacdo, em amostras de conve-
niéncia. Mesmo fora do Brasil, poucos estudos

Resumo

O episddio de compulsdo alimentar é caracterizado
pela ingestdo de grande quantidade de alimentos em
tempo delimitado acompanhada de perda de contro-
le sobre o que/quanto se come. O estudo objetivou es-
timar a prevaléncia e os fatores associados aos episo-
dios de compulsdo alimentar. Estudo transversal com
1.209 adolescentes de 14 a 19 anos. Para o diagndstico
dos episodios de compulsdo alimentar utilizou-se o
Questiondrio sobre Padroes de Alimentacgao e Peso
— Revisado (QEWP-R). Foi realizada andlise através
da regressdo de Poisson com abordagem hierdrquica.
A prevaléncia de episédios de compulsao alimentar
f0i 24,6% (1C95%: 22,3-27,2) e os fatores que perma-
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tém explorado comportamentos de compulsdo
alimentar em adolescentes. A atencao das pes-
quisas sobre o desenvolvimento de transtornos
alimentares concentra-se quase que exclusiva-
mente em amostras clinicas e no sexo feminino.

Vale ressaltar, ainda, que o delineamento
transversal, utilizado neste estudo, tem como
vantagens o custo relativamente baixo e arapidez
na obtencao dos dados, no entanto, impossibilita
o estabelecimento da relagdo de causalidade e
temporalidade entre as varidveis explicativas e o
desfecho, uma vez que as observacdes sao reali-
zadas em uma Unica oportunidade.

Conclui-se pela importancia de se voltarem
esfor¢os para o rastreamento precoce dos episo-
dios de compulsdo alimentar e para identificacao
de subgrupos de risco. Programas de intervencao
e acoes interdisciplinares, direcionados a pre-
vencao e tratamento de transtornos alimentares,
devem ser fomentados de modo a favorecer as
condicoes de satide desta populacao.

neceram associados foram: sexo feminino (RP = 1,93;
1C95%: 1,47-2,53), idade de 15 a 18 anos (RP = 1,54;
IC95%: 1,01-2,37) e 19 anos (RP = 2,60; IC95%: 1,15-
5,86), uso de bebidas alcodlicas mais de trés vezes por
més (RP = 1,54; 1C95%: 1,03-2,33) e flutuagoes de peso
(RP=1,76; 1C95%: 1,33-2,31). Conclui-se que a preva-
léncia de episodios de compulsdo alimentar foi alta e
associada ao sexo feminino, idade, uso de bebidas al-
codlicas e flutuagdo de peso.

Comportamento Alimentar; Consumo de Alimentos;
Adolescente
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