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Resumo
Objetivo: Objetivou-se verificar a prevalência de compulsão alimentar e os fatores associados em indivíduos com excesso de peso 
na Atenção Primária à Saúde. Método: Estudo transversal, realizado com 360 adultos com excesso de peso, de ambos os sexos, 
usuários de cinco unidades de saúde, na área de abrangência de um Núcleo de Atenção à Saúde da Família de Curitiba, no Paraná. 
Adotaram-se a Escala de Compulsão Alimentar Periódica e um questionário com informações demográficas, socioeconômicas 
e comportamentais relacionadas à saúde. Ainda, foi realizada avaliação antropométrica. Razões de prevalência e intervalos de 
confiança de 95% foram calculados por regressão de Poisson. Resultados: Compulsão alimentar foi identificada em 41,6% da 
amostra. Verificou-se que, na análise bruta, a prevalência do desfecho foi maior entre mulheres, em indivíduos que declararam não 
trabalhar de forma remunerada, em pessoas com obesidade e com circunferência da cintura muito aumentada. Após análise ajustada, 
apenas a variável sexo permaneceu significativamente associada ao desfecho (RP=2,43; IC95% 1,33-4,44). Conclusão: Conclui-se 
que houve elevada prevalência de compulsão alimentar, principalmente entre mulheres. Não houve associação entre compulsão 
alimentar e demais variáveis socioeconômicas, comportamentais relacionadas à saúde e antropométricas.
Palavras-chave: transtorno da compulsão alimentar; Atenção Primária à Saúde; obesidade; sobrepeso; estudos transversais.

Abstract
Objective: This study aimed to verify the prevalence of binge eating and associated factors among overweight users of the primary 
health care. Method: This is a cross-sectional study including 360 overweight adults, both sexes, who attended five different health 
care centers covered by one Family Health Care Center in the city of Curitiba/Paraná. We used the Binge Eating Scale along with 
a questionnaire containing demographic, socioeconomic and health-related behavior, in addition to anthropometric measurements. 
The prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals (95%CI) were estimated through Poisson Regression. Results: The 
outcome was identified in 41.6% of the sample. Crude analysis revealed higher prevalence of the binge eating among women, 
unemployed individuals, with obesity and increased waist circumference. After adjusted analysis, only the gender remained significantly 
associated with the outcome (PR = 2.43; 95%CI 1.33-4.44). Conclusion: In conclusion, we observed elevated prevalence of binge 
eating specially among women. There was no association between binge eating and the socioeconomic, health-related behavior 
and anthropometric variables.
Keywords: binge eating disorder; primary health care; obesity; overweight; cross-sectional studies.
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▄▄ INTRODUÇÃO

A prevalência de obesidade vem crescendo ao longo dos 
anos na população mundial e brasileira, constituindo-se, dessa 
forma, um problema de saúde pública1. Segundo dados da 
Organização Mundial da Saúde2 (OMS) referentes ao ano de 
2014, 39% da população mundial adulta apresentava excesso 
de peso. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde3 (PNS), que 
avaliou homens e mulheres com 18 anos ou mais em 2013, 
indicou que 56,9% estavam com excesso de peso, dos quais 
20,8% apresentavam obesidade. Para o Estado do Paraná, as 
prevalências foram similares: 57,4% com excesso de peso e 
21,6% com obesidade3.

A obesidade é uma doença multifatorial, desencadeada e/ou 
mantida por fatores genético-biológicos, endócrinos, sociais, 
ambientais e, muitas vezes, psicológicos e psiquiátricos4.

Indivíduos com obesidade são vulneráveis a sofrimento 
psicológico devido à discriminação contra a doença, bem 
como aos padrões de beleza, cada vez mais magros, impostos 
pela sociedade5. A restrição alimentar usada como tentativa 
para reduzir o peso corporal pode desencadear episódios de 
compulsão alimentar como mecanismo compensatório, o que 
contribui para o fracasso no tratamento da obesidade4-7.

A compulsão alimentar é definida por

	 […] ingestão, em um período limitado de tempo (aproximadamente 
duas horas), de uma quantidade de alimentos maior do que a maioria 
das pessoas consumiria no mesmo período, sob circunstâncias 
similares, associado a um sentimento de falta de controle sobre o 
episódio8 (p. 350).

Segundo a OMS9, a prevalência de compulsão alimentar na 
população geral, identificada por meio de entrevista clínica, era 
de 1,4% em 2013. Prevalências superiores (entre 15 e 30,1%) 
foram obtidas em indivíduos que buscaram tratamento para 
perda de peso10,11, e valores ainda mais superiores (acima de 
50%) foram identificados em indivíduos candidatos à cirurgia 
bariátrica, quando avaliados pela Escala de Compulsão Alimentar 
Periódica (ECAP)12-15.

A prevalência de compulsão alimentar pode variar conforme 
o método adotado para a investigação. Um dos instrumentos 
propostos para identificar indivíduos com risco de apresentar 
compulsão alimentar é a ECAP, um questionário autoaplicável, 
traduzido e validado para uso no Brasil, que permite rastrear a 
compulsão alimentar e identificar a gravidade dos sintomas16.

A qualidade de vida é afetada negativamente em indivíduos 
com esse distúrbio alimentar, principalmente em obesos17-20, 
os quais apresentaram associação com maior ganho ponderal, 
maior risco de desenvolver síndrome metabólica19,21-23, maior 
dificuldade de perder peso, importante insatisfação relacionada 
ao corpo, pior imagem corporal, maior distância entre o peso 
desejado e o real24, maiores índices de depressão e ansiedade20, 
uso de álcool e de outras drogas25 e com ingestão de maior 

quantidade de calorias devido aos episódios de compulsão, 
comparados aos indivíduos obesos que não apresentaram 
compulsão alimentar24,26. Além disso, estudos sugerem que 
indivíduos obesos com compulsão alimentar ganham mais 
peso no ano anterior à busca por tratamento do que indivíduos 
obesos sem essa morbidade21,23.

A prevenção, a detecção precoce e as intervenções para 
compulsão alimentar, particularmente no tratamento do excesso 
de peso na Atenção Primária à Saúde (APS), a qual está mais 
próxima ao cotidiano de vida dos indivíduos e tem maior poder 
de compreensão da dinâmica social1, podem ser um ponto 
crítico na prevenção das formas mais graves de obesidade, pois 
a suspensão das compulsões evita o ganho acelerado de peso21,23.

A APS, por ser a porta de entrada dos usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS) brasileiro, tem sido um dos locais mais 
indicados para o enfrentamento do excesso de peso e, portanto, 
deve ser a ordenadora do cuidado integral do paciente1.

O conhecimento das características associadas à compulsão 
alimentar entre usuários da APS permite rastrear e identificar 
os subgrupos expostos a maior risco e, dessa forma, traçar 
estratégias mais efetivas27.

Entretanto, os autores não encontraram na literatura pesquisada 
artigos publicados sobre a prevalência de compulsão alimentar 
em indivíduos com excesso de peso na APS, especialmente de 
Curitiba, no Paraná.

Diante do exposto, objetivou-se verificar a prevalência de 
compulsão alimentar e os fatores associados em indivíduos 
com excesso de peso que buscam atendimento na APS, na área 
de abrangência de um Núcleo de Atenção à Saúde da Família 
(NASF), em Curitiba.

▄▄ MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal. A população de referência 
foram todos os adultos com excesso de peso atendidos em 
cinco unidades de saúde (US), representando a totalidade de 
US abrangidas por um NASF de Curitiba. Foram incluídas na 
pesquisa as pessoas adultas com excesso de peso que declararam 
saber ler e que aguardavam atendimento na sala de espera das 
referidas US, no período de maio a outubro de 2015, até ter 
atingido o tamanho de amostra estimado.

Em 2014, nas cinco US participantes, o número de pessoas 
adultas com excesso de peso, registrado no Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (SISVAN) do município, foi de 5.661.

Para cálculo da amostra, foi considerada uma prevalência 
desconhecida de compulsão alimentar (50%) na população estudada 
para maximizar o tamanho amostral, com nível de confiança de 
95% e margem de erro de cinco pontos percentuais, o que resultou 
no número mínimo de 360 usuários. A fim de compensar perdas 
e recusas, foram adicionados 20%, obtendo-se amostra igual a 
432 pessoas com excesso de peso. Entretanto, devido às recusas 
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terem excedido a margem calculada, foi necessário aumentar 
o número para 526 até atingir a amostra mínima estimada de 
360 indivíduos. O programa livre OpenEpi foi utilizado para 
realização das estimativas amostrais. O número amostral foi 
distribuído proporcionalmente de acordo com o número de 
adultos com excesso de peso de cada US participante do estudo.

Para o rastreamento da compulsão alimentar, foi utilizada a 
ECAP, um instrumento validado e traduzido para o português 
por Freitas et al. em 2001. É composto de uma escala Likert com 
16 itens e 62 afirmativas sobre manifestações comportamentais, 
sentimentos e cognições relacionados à compulsão alimentar. 
Cada afirmativa possui uma pontuação de 0 (ausência) 
até 3 (gravidade máxima). Os indivíduos foram classificados 
sem compulsão alimentar quando a pontuação atingiu valores 
inferiores ou iguais a 17 e com compulsão alimentar quando a 
pontuação foi igual ou superior a 1816.

Adicionalmente, foi utilizado um segundo questionário 
construído especificamente para este estudo, com o qual 
foram obtidas informações demográficas, socioeconômicas 
e comportamentais relacionadas à saúde. As informações 
antropométricas foram aferidas em todos os participantes 
pelo mesmo nutricionista, em uma sala reservada da US, 
anteriormente ao preenchimento dos questionários.

As variáveis demográficas incluíram: sexo (masculino e 
feminino), faixa etária (18-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e 
50-59 anos), cor de pele autorreferida (branca e outras – parda, 
preta, amarela e indígena) e presença de companheiro(a) (sim e não). 
As socioeconômicas foram: escolaridade em anos de estudo (até 
7 anos, 8-10 anos e 11 anos ou mais), renda familiar per capita 
(1º tercil: R$21,40-R$389,90, 2º tercil: R$390,00-R$699,90 
e 3º tercil: R$700,00-R$2.364,00) e trabalho remunerado 
(sim e não). O salário mínimo vigente no momento da coleta 
de dados era de R$788,0028. Os comportamentos relacionados 
à saúde abrangeram: fumo (nunca fumou, ex-fumante e fumo 
atual) e frequência de consumo de bebida alcoólica (nunca ou 
raramente e duas vezes por mês ou mais).

A antropometria compreendeu peso, altura e circunferência 
da cintura. Para aferição de peso, foi utilizada balança digital 
da marca Marte, modelo LC-200 PS, com capacidade máxima 
de 200 Kg e precisão de 100 g. O usuário foi posicionado ereto, 
com pés descalços e roupas leves29.

Para a altura, foi utilizada fita métrica de 150 cm, fixada em 
parede sem rodapé a 100 cm do chão. O usuário foi posicionado 
de forma ereta, pés unidos e descalços, com os calcanhares, as 
panturrilhas, as nádegas, as costas e a cabeça encostados na 
parede, com esta última posicionada respeitando o plano de 
Frankfurt. A aferição foi realizada com auxílio de um esquadro 
durante a inspiração29.

A circunferência da cintura foi aferida com o indivíduo 
posicionado de forma ereta. A medida foi realizada com auxílio 
de uma fita métrica no nível da menor curvatura entre a última 
costela e a crista ilíaca no momento da expiração30.

O peso e a altura foram utilizados para o cálculo do índice de 
massa corporal (peso/altura2). Para a classificação de excesso de 
peso, foram adotados os critérios propostos pela OMS31, e para 
a classificação da circunferência da cintura, aqueles propostos 
por Han et al.30. As variáveis antropométricas compreenderam: 
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e circunferência da 
cintura (adequada ou aumentada e muito aumentada).

Ambos os questionários foram preenchidos pelos participantes 
da pesquisa, com auxílio do nutricionista pesquisador para sanar 
possíveis dúvidas relacionadas à forma de preenchimento, todavia 
sem interferir na interpretação das questões e nas respostas 
dos participantes. Para manter o sigilo das informações, os 
pacientes foram codificados por números. Os questionários 
foram pré-codificados e duplamente digitados para conferência. 
As inconsistências foram corrigidas.

Para análise dos dados, foi considerada como variável desfecho 
a presença de compulsão alimentar (escore ECAP igual ou 
superior a 18 pontos). As variáveis foram descritas por meio 
de frequências absolutas (n) e relativas (%). A associação entre 
a prevalência do desfecho (compulsão alimentar) e as variáveis 
de exposição (categóricas) investigadas foi averiguada por meio 
do teste do qui-quadrado de Pearson.

Foram calculadas razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas 
e respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%) por meio 
da regressão de Poisson robusta. As variáveis com valor de p≤0,25 
na análise bivariável foram incluídas no modelo multivariável 
e permaneceram quando p≤0,05. A ordem de entrada das 
variáveis na análise seguiu modelo hierárquico32, por blocos, com 
características consideradas determinantes distais do desfecho 
inseridas inicialmente (demográficas), seguidas das variáveis 
socioeconômicas e, por fim, dos comportamentos relacionados 
à saúde e das variáveis antropométricas (Figura 1). O ajuste dos 
modelos foi avaliado por meio do Deviance goodness-of-fit, e os 
valores de p<0,05 indicaram bom ajuste do modelo. As análises 
estatísticas descritivas e multivariáveis foram realizadas no 
programa Stata 12.

Os participantes foram informados sobre os objetivos, 
procedimentos, benefícios e desconfortos da pesquisa e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa das 
Faculdades Pequeno Príncipe (Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética - CAAE: 42999415.0.0000.5580) e 
recebeu parecer favorável quanto à viabilidade do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba 
(CAAE: 42999415.0.3001.0101).
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▄▄ RESULTADOS

Foram abordadas 526 pessoas que atendiam aos critérios 
de inclusão para a pesquisa, entretanto houve perda amostral 
de 31,6% devido a recusas, totalizando 360 participantes. 
A distribuição dos participantes e dos não participantes em 
relação ao sexo (85,8 e 83,7% mulheres, respectivamente) e à 
média de idade foi similar, com idade ligeiramente superior entre 
os não participantes (43,1 anos – e 40,9 anos entre participantes). 
A maioria era do sexo feminino (85,8%), com 40 ou mais anos 
de idade (55,4%), com cor de pele predominantemente branca 
(56,7%) e que vivia com companheiro(a) (72,1%). Além disso, 
39,1% dos avaliados possuíam 11 anos ou mais de estudo; a 
renda familiar per capita variou entre R$21,40 e R$2.364,00; e 
63,5% declararam trabalhar de forma remunerada (Tabela 1).

Apenas 12,7% referiram fumar atualmente e 14,7% mencionaram 
consumo de bebida alcoólica duas vezes por mês ou mais. 
A obesidade foi identificada em 51% da amostra (mediana de 

IMC de 30,1 Kg/m2) e a circunferência da cintura mostrou-se 
muito aumentada em 80,4% dos participantes, mas apenas 
4,5% (n=16) tiveram seus valores considerados adequados 
para essa medida antropométrica. A compulsão alimentar foi 
identificada em 41,6% da amostra (Tabela 1). Para 33 avaliados 
(9,2%), não foi possível classificar a compulsão alimentar em 
função do não preenchimento de ao menos uma das questões 

Figura 1. Modelo teórico conceitual de compulsão alimentar em usuários 
com excesso de peso de unidades de saúde (Curitiba, Paraná), 2015. 
IMC: Índice de Massa Corporal

Tabela 1. Características demográficas, socioeconômicas, comportamentais 
relacionadas à saúde e antropométricas em indivíduos com excesso 
de peso de cinco unidades de saúde de Curitiba, 2015 (n=360)

Variáveis demográficas n %
Sexo (n=360)

Masculino 51 14,2
Feminino 309 85,8

Faixa etária (n=354)
18-29 anos 72 20,3
30-39 anos 86 24,3
40-49 anos 106 29,9
50-59 anos 90 25,4

Cor de pele (n=351)
Branca 199 56,7
Outras 152 43,3

Vive com companheiro (n=354)
Sim 252 71,2
Não 102 28,8

Variáveis socioeconômicas
Escolaridade (n=322)

Até 7 anos 96 29,8
8-10 anos 100 31,1
11 anos ou mais 126 39,1

Renda familiar per capita (n=236)
1º tercil - R$21,40-R$389,90* 81 34,3
2º tercil - R$390,00-R$699,90 79 33,5
3º tercil - R$700,00-R$2.364,00 76 32,2

Trabalho remunerado (n=345)
Sim 219 63,5
Não 126 36,5

Variáveis comportamentais relacionadas à saúde
Fumo (n=276)

Nunca fumou 175 63,4
Ex-fumante 66 23,9
Fumo atual 35 12,7

Frequência de consumo de bebida alcoólica (n=266)
Nunca ou raramente 227 85,3
Duas vezes por mês ou mais 39 14,7

Variáveis antropométricas
Excesso de peso (n=355)

Sobrepeso (IMC≥25) 174 49,0
Obesidade (IMC≥30) 181 51,0

Circunferência da cintura (n=357)
Adequada ou aumentada** 70 19,6
Muito aumentada*** 287 80,4

Desfecho
Compulsão alimentar (n=327)

Não 191 58,4
Sim 136 41,6

*Salário mínimo vigente no período de coleta de dados era de R$788,00; 
**Mulheres: ≤88 cm; homens: ≤102 cm; ***Mulheres: >88 cm; homens: >102 cm
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Tabela 2. Análise bruta e ajustada de compulsão alimentar segundo variáveis em usuários com excesso de peso de cinco unidades de saúde 
de Curitiba, 2015 (n=227)

Variáveis demográficas Compulsão 
alimentar n (%)

RP Bruta 
(IC95%) Valor p* RP ajustada 

(IC95%) Valor p*

Sexo (n=327) 0,004 0,006a

Masculino 9 (18,8) 1,00 1,00
Feminino 127 (45,5) 2,43 (1,33;4,44) 2,34 (1,28;4,27)

Faixa etária (n=324) 0,190 0,291a

18-29 anos 38 (52,8) 1,00 1,00
30-39 anos 27 (34,2) 0,65 (0,44;0,94) 0,67 (0,46;0,97)
40-49 anos 42(42,0) 0,80(0,58;1,09) 0,82 (0,60;1,11)
50-59 anos 28(38,4) 0,73(0,50;1,05) 0,77 (0,54; 1,10)

Cor de pele (n=322) 1,00
Branca 76 (41,3) 1,00
Outras 57 (41,3) 1,00 (0,77;1,30)

Vive com companheiro (n=323) 0,229
Sim 92 (39,5) 1,00
Não 42 (46,7) 1,18 (0,90;1,55)

Variáveis socioeconômicas
Escolaridade (n=302) 0,146 0,097b

Até 7 anos 40 (49,4) 1,00 1,00
8-10 anos 39 (40,2) 0,81 (0,59;1,13) 0,77 (0,53;1,11)
11 anos ou mais 48 (38,7) 0,78 (0,57;1,07) 0,72 (0,49;1,04)

Renda familiar per capita (n=229) 0,731 0,187b

1º tercil - R$21,40-R$389,90** 33 (41,2) 1,00 1,00
2º tercil - R$390,00-R$699,90 31 (41,9) 1,02 (0,70;1,48) 1,14 (0,78;1,65)
3º tercil - R$700,00-R$2.364,00 33 (44,0) 1,07 (0,74;1,54) 1,26 (0,86;1,85)

Trabalho remunerado (n=317) 0,040
Sim 78 (37,9) 1,00
Não 55 (49,5) 1,31 (1,01;1,69)

Variáveis comportamentais 
relacionadas à saúde
Fumo (n=264) 0,172

Nunca fumou 77 (45,0) 1,00
Ex-fumante 22 (36,1) 0,80 (0,55;1,16)
Fumo atual 11 (34,4) 0,76 (0,46;1,27)

Frequência de consumo de bebida 
alcoólica (n=253) 0,609

Nunca ou raramente 92 (43,0) 1,00
Duas vezes por mês ou mais 15 (38,5) 0,89 (0,58;1,37)

Variáveis antropométricas
Excesso de peso (n=325) 0,012 0,142c

Sobrepeso (IMC≥25) 56 (34,6) 1,00 1,00
Obesidade (IMC≥30) 79 (48,5) 1,40 (1,08;1,83) 1,25 (0,93;1,70)

Circunferência da cintura (n=325) 0,026
Adequada ou aumentada*** 20 (29,0) 1,00
Muito aumentada**** 116 (45,3) 1,56 (1,05;2,32)

a=ajustada para demográficas. Deviance goodness-of-fit 227,6; p=1,000; b=ajustada para demográficas e socioeconômicas. Deviance goodness-of-fit 155,1; p=1,000; 
c=ajustada para demográficas, socioeconômicas e obesidade. Deviance goodness-of-fit 153,9; p=1,000; *Teste de Wald; **Salário mínimo vigente no período de 
coleta de dados era de R$788,00; ***Mulheres: ≤88 cm; homens: ≤102 cm; ****Mulheres: >88 cm; homens: >102 cm

da ECAP. A não resposta à ECAP foi mais frequente entre 
aqueles com mais de 50 anos de idade (18,9%), com menos de 
sete anos de estudo (15,6%) e com circunferência da cintura 
muito aumentada (10,8%) (dados não apresentados em tabelas).

Na análise bruta, verificou-se que a prevalência do desfecho 
foi maior entre mulheres (RP=2,43; IC95% 1,33;4,44, p=0,004), 
indivíduos que declararam não trabalhar de forma remunerada 
(RP=1,31 IC95% 1,01;1,69, p=0,040), pessoas com obesidade 

(RP=1,40 IC95% 1,08;1,83, p=0,012) e com circunferência 
da cintura muito aumentada (RP=1,56 IC95% 1,05;2,32, 
p=0,026); menores prevalências foram observadas na faixa 
etária de 30 a 39 anos (RP=0,65 IC95% 0,44;0,94) comparada 
àquela entre 18 e 29 anos de idade (Tabela 2).

Na análise ajustada, optou-se por não utilizar a variável 
circunferência da cintura devido à sua forte correlação com 
obesidade; além disso, na análise bruta, a variável obesidade 
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mostrou maior significância estatística com o desfecho. Não foram 
observadas associações estatisticamente significativas entre o 
desfecho e as variáveis cor de pele, presença de companheiro(a), 
escolaridade, renda familiar per capita, fumo e consumo de 
bebida alcoólica.

Após ajuste para sexo, renda e escolaridade, a associação 
das variáveis trabalho remunerado e obesidade perdeu a 
significância estatística com o desfecho; apenas a variável sexo 
permaneceu associada à compulsão alimentar. Todos os modelos 
apresentaram bom ajuste (Tabela 2).

▄▄ DISCUSSÃO

Observou-se elevada prevalência de compulsão alimentar 
em usuários com excesso de peso na APS (41,6%), dos quais as 
mulheres apresentaram maior prevalência do desfecho do que 
os homens. Após análise ajustada, não foi observada associação 
entre compulsão alimentar e demais variáveis demográficas, 
socioeconômicas, comportamentais relacionadas à saúde e 
antropométricas avaliadas na presente pesquisa.

A prevalência encontrada pode ser considerada elevada em 
relação àquela observada na APS em outro estudo realizado em 
ambiente de cuidados primários (20%)33, embora a comparabilidade 
seja prejudicada devido às diferenças na composição da amostra, 
a qual foi realizada apenas com mulheres e incluiu pessoas 
eutróficas. Prevalência de compulsão alimentar similar foi 
observada em estudo realizado no Ambulatório de Cirurgia 
Bariátrica da Universidade de Tocantins com 96 pacientes 
adultos obesos (80,2% mulheres), o qual obteve prevalência 
de 44,2% de compulsão alimentar de acordo com a ECAP34.

Apesar de mulheres apresentarem maior prevalência de 
compulsão alimentar35, pessoas que possuem diagnóstico de 
compulsão alimentar tendem a apresentar maior peso21, o que 
pode justificar a grande prevalência observada no presente 
trabalho, cuja realização se deu apenas com indivíduos com 
excesso de peso.

Petribu et al.12, ao analisarem a prevalência de compulsão 
alimentar, utilizando também a ECAP, em 67 indivíduos candidatos 
à cirurgia bariátrica, encontraram prevalência do desfecho de 
56,7%. Outros autores15, em estudo realizado com pacientes 
em pré-operatório de cirurgia bariátrica (n=30), obtiveram 
prevalência de 53,2%. Essas prevalências são mais elevadas do 
que aquela observada na presente pesquisa, entretanto a amostra 
desses dois estudos12,15 foi composta apenas por pessoas com 
obesidade moderada e grave, o que pode explicar as maiores 
prevalências observadas.

Entre as mulheres, a prevalência do desfecho foi 2,43 vezes maior 
do que aquela observada entre os homens. Bertoli et al.35, em um 
estudo realizado com 6.930 adultos e idosos (73% mulheres) que 
buscaram tratamento para perda ponderal em uma Clínica de 
Nutrição na Universidade de Milão, na Itália, também encontraram 

resultado semelhante com relação ao sexo. A prevalência de 
compulsão alimentar de acordo com a ECAP na versão italiana 
foi 2,49 vezes maior na população feminina.

Melo e Peixoto36, em pesquisa realizada com 94 mulheres 
adultas com obesidade acompanhadas no Ambulatório de Nutrição 
em Obesidade Grave da Universidade Federal de Goiás, com a 
utilização do mesmo instrumento e pontos de corte utilizados 
neste estudo para rastreamento da doença, encontraram uma 
prevalência de compulsão alimentar de 53,2%, resultado um 
pouco acima do encontrado na população feminina desta 
pesquisa. Talvez essa diferença tenha ocorrido devido à amostra 
ser composta apenas por mulheres com obesidade maior ou 
igual a grau II, diferentemente deste trabalho.

Um estudo realizado nos Estados Unidos, com uma amostra 
epidemiológica de mais de 40 mil pessoas, encontrou maior 
prevalência de distúrbios de humor e ansiedade em mulheres. 
Adicionalmente, verificou que, dos indivíduos que haviam 
sido diagnosticados com transtorno de humor, as mulheres 
apresentavam maior propensão ao aumento do apetite37. 
Outros estudos identificaram que o sexo feminino está mais 
exposto à mídia38,39 e à pressão social, que veiculam o corpo 
magro como ideal de beleza e aceitação social, o que pode 
contribuir para aumentar o sofrimento psíquico e o risco do 
desenvolvimento de transtornos alimentares nessa população38. 
Ademais, mulheres de pior condição socioeconômica são mais 
expostas a cargas elevadas de trabalhos domésticos, o que 
pode aumentar os níveis de estresse e dificultar a adoção de 
comportamentos relacionados à saúde considerados saudáveis40,41.

Do mesmo modo, dificuldades financeiras ocasionam limitações, 
insegurança e estresse, afetando, dessa forma, o bem-estar físico e 
mental, o que pode corroborar o desenvolvimento de transtornos 
alimentares42. Provavelmente, indivíduos com maior escolaridade 
possuem maiores chances de ter um trabalho remunerado e 
maior renda, entretanto, no presente estudo, 60,9% da amostra 
possuía escolaridade inferior ao ensino médio completo; apesar 
de 63,5% dos participantes da pesquisa possuírem trabalho 
remunerado, a renda familiar per capita relatada pela maioria 
foi inferior a um salário mínimo.

Segundo a Pesquisa Brasileira de Mídia, mulheres e pessoas de 
menor nível de escolaridade permaneciam muito tempo em frente 
à televisão39, o que pode causar uma maior exposição a padrões 
de beleza impostos pela mídia e a dietas restritivas veiculadas 
por esse meio de comunicação. A relativa homogeneidade 
socioeconômica da população investigada pode ter dificultado 
a identificação de associações entre o desfecho e tais variáveis.

Rosenberger e Dorflinger43 verificaram que a compulsão 
alimentar não estava associada à faixa etária, assim como na 
presente pesquisa. Outros autores43-45 também não encontraram 
associação entre etnia e compulsão alimentar. Todavia, alguns estudos 
apontam diferenças étnicas nas trajetórias de desenvolvimento46,47 



Cad. Saúde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (4): 443-452 449

Compulsão alimentar na APS

449/452

e apresentação clínica do referido transtorno46-48, características 
não investigadas no presente estudo.

Em pesquisa realizada pela OMS, não foi encontrada associação 
entre situação conjugal e compulsão alimentar9, resultados 
congruentes com os achados desta pesquisa. Verificou-se que, 
na literatura, há uma lacuna quanto à investigação da associação 
de faixa etária, etnia e situação conjugal com a compulsão 
alimentar, o que destaca a necessidade de estudos adicionais.

Referente aos fatores comportamentais relacionados à 
saúde, um estudo realizado com trabalhadores urbanos de 
um município do Nordeste do Brasil42 encontrou prevalência 
de compulsão alimentar 2,49 vezes maior em indivíduos 
alcoólatras. Os indivíduos foram identificados com o questionário 
CAGE (acrônimo de Cut down, Annoyed by criticism, Guilty e 
Eye-opener), um instrumento validado para identificar pessoas 
com abuso ou dependência de álcool. Já para o tabaco, apesar de 
a compulsão alimentar ter sido mais prevalente em indivíduos 
não fumantes, não foi encontrada associação significativa para 
essa variável, assim como na presente pesquisa. Todavia, uma 
meta-análise identificou que indivíduos com compulsão 
alimentar são significativamente mais propensos a ser fumantes 
ao longo da vida49.

No presente trabalho, uma amostra muito pequena da 
população estudada referiu uso de bebidas alcoólicas e de fumo; 
ainda, 26,1 e 23,3% não responderam as perguntas relacionadas 
à bebida alcoólica e ao fumo, respectivamente, o que pode 
ter limitado o encontro de associações significativas com o 
desfecho. A pesquisa, realizada em US, pode ter influenciado 
os participantes a responder o que seria considerado desejável, 
pois, segundo Selltiz50, as respostas podem ser influenciadas 
por fatores de situação e medo do julgamento do outro. 
Contudo, o formato de autopreenchimento do questionário pode 
ter minimizado esse viés. Recomenda-se que estudos futuros 
utilizem instrumentos validados para investigar a associação 
entre compulsão alimentar e comportamentos relacionados à 
saúde, como uso de fumo e de álcool.

Uma revisão sobre a compulsão alimentar mostrou que 
a maioria dos estudos sobre a temática foi realizada com 
amostras clínicas de indivíduos obesos51 e que pessoas com 
compulsão alimentar tendem a apresentar maior peso devido 
aos episódios de compulsão21. Além disso, como mostrado em 
outros estudos4-7, a obesidade pode desencadear a compulsão 
alimentar. Entretanto, neste estudo, a obesidade foi associada 
à compulsão alimentar apenas na análise bruta. O valor da 
circunferência da cintura pode identificar pessoas com maior 
risco de doenças cardiovasculares e morbidades associadas30, 
porém, em razão da sua forte correlação com a obesidade, 
optou-se por não incluir essa variável na análise ajustada, visto 
que a variável obesidade havia apresentado maior significância 
estatística com o desfecho na análise bruta.

Dentre as limitações do estudo, ressalta-se o delineamento 
transversal, o qual impossibilitou estabelecer uma relação de 
causalidade entre as variáveis, uma vez que estas são observadas 
em um mesmo momento. Destaca-se também que muitos 
participantes não preencheram os questionários de forma 
completa, o que reduziu o tamanho amostral para as análises 
ajustadas. Ainda, a escolha da amostra foi realizada por 
conveniência. Houve elevado percentual de recusas, porém foi 
corrigido com o aumento proporcional da amostra. Os principais 
motivos declarados pelos indivíduos que recusaram participar 
da pesquisa foram: falta de interesse (50,6%), falta de tempo 
(20,5%) e letra muito pequena dos questionários (19,9%), 
fatores que devem ser levados em consideração para minimizar 
as perdas em estudos futuros. Ainda, observaram-se perdas 
diferenciais em relação à não resposta da variável desfecho, 
especialmente entre os participantes com mais de 50 anos de 
idade e com menor escolaridade, o que destaca a importância 
de considerar necessidade de adaptação dos instrumentos a 
outros contextos com maior diversidade socioeconômica do 
que aqueles usualmente escolhidos no processo de validação 
dos instrumentos.

Adicionalmente, é importante destacar que o uso exclusivo 
da ECAP não permite diagnosticar a presença de compulsão 
alimentar, pois o diagnóstico precisa ser confirmado por uma 
entrevista clínica seguindo os critérios estabelecidos no Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, V edição8. 
Contudo, com sua aplicação é possível realizar o rastreamento 
da compulsão alimentar, avaliar a evolução do tratamento 
e auxiliar no planejamento de estratégias terapêuticas mais 
adequadas a esses pacientes16.

Outra limitação a ser destacada foi a impossibilidade de uma 
análise estratificada por sexo, pois a população masculina foi 
pequena para esse tipo de análise. Contudo, conforme mostram 
outros estudos52,53, há baixa procura masculina nos serviços de 
saúde, em especial para cuidados preventivos, o que explica a 
pequena amostra masculina na população estudada.

Houve dificuldades em comparar os resultados obtidos com 
outros estudos semelhantes, uma vez que a presente pesquisa 
foi uma das primeiras a investigar a prevalência e os fatores 
associados à compulsão alimentar na população com excesso 
de peso atendida na APS.

Apesar das limitações informadas, a presente pesquisa 
contribuiu para destacar a magnitude da compulsão alimentar 
em indivíduos com excesso de peso e estimular a identificação 
dessas pessoas já na APS como uma das estratégias de prevenção 
das formas mais graves de obesidade.

O estudo foi um dos pioneiros a abordar o tema nesse nível 
de atenção e poderá servir de embasamento para estudos futuros 
mais detalhados.
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A prevalência de compulsão alimentar na APS foi elevada nos 
indivíduos com excesso de peso, e as mulheres apresentaram 
prevalência 2,43 vezes maior de compulsão alimentar em relação 
aos homens. As demais variáveis demográficas, socioeconômicas, 
comportamentais relacionadas à saúde e antropométricas não 
apresentaram associação com o desfecho.

Enfatiza-se a importância da realização de mais estudos, 
preferencialmente longitudinais, para investigar as causas e os 
fatores associados à compulsão alimentar, bem como com o uso 
de instrumentos específicos para investigar comportamentos 
relacionados à saúde, como uso de álcool e de fumo.

Este estudo buscou dar visibilidade para a compulsão alimentar 
nos indivíduos com excesso de peso atendidos da APS, pois 
o tratamento para o excesso de peso e para os transtornos 
alimentares inicia-se nesse nível de atenção.

Espera-se que sirva de subsídio para formulação de 
políticas públicas voltadas a essa população e que estimule 
a equipe de profissionais que trabalha com excesso de peso 
a investigar a presença de compulsão alimentar em seus 
pacientes para definição de um plano alimentar mais flexível 
e liberal, associado a suporte psíquico, visando à melhor 
atenção ao usuário.

▄▄ REFERÊNCIAS

1.	 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica: 
obesidade. Brasília: Ministério da Saúde; 2014.

2.	 World Health Organization. Obesity and overweight: fact sheet nº 311 
[Internet]. Geneva: WHO; 2015 [citado em 2016 jun 17]. Disponível em: 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

3.	 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Pesquisa Nacional de Saúde 
2013: ciclos de vida: Brasil e grandes regiões [Internet]. Rio de Janeiro: 
IBGE; 2015 [citado em 2016 jun 17]. Disponível em: http://biblioteca.ibge.
gov.br/visualizacao/livros/liv94522.pdf

4.	 Pisciolaro F, Azevedo AP. Transtornos alimentares e obesidade. In: Alvarenga 
M, Scagliusi FB, Phillippi ST, editores. Nutrição e transtornos alimentares: 
avaliação e tratamento. São Paulo: Manole; 2011. p. 85-98.

5.	 Bernardi F, Cichelero C, Vitolo MR. Comportamento de restrição alimentar 
e obesidade. Rev Nutr. 2005;18(1):85-93. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
52732005000100008.

6.	 Polacow VO, Aquino RC, Scagliusi FB. Aspectos gerais da terapia nutricional 
para os transtornos alimentares: avaliação nutricional, objetivos, modalidades 
e alta. In: Alvarenga M, Scagliusi FB, Phillippi ST, editores. Nutrição e 
transtornos alimentares: avaliação e tratamento. São Paulo: Manole;; 2011. 
p. 237-53.

7.	 Zunker C, Peterson CB, Crosby RD, Cao L, Engel SG, Mitchell JE, et al. 
Ecological momentary assessment of bulimia nervosa: does dietary restriction 
predict binge eating? Behav Res Ther. 2011;49(10):714-7. http://dx.doi.
org/10.1016/j.brat.2011.06.006. PMid:21764036.

8.	 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders. 5th ed. Arlington: APA; 2013.

9.	 Kessler RC, Berglund PA, Chiu WT, Deitz AC, Hudson JI, Shahly V, et al. 
The prevalence and correlates of binge eating disorder in the world health 
organization world mental health surveys. Biol Psychiatry. 2013;73(9):904-
14. http://dx.doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.11.020. PMid:23290497.

10.	 Coutinho WF. Estudo do transtorno da compulsäo alimentar periódica 
em pacientes que procuram tratamento médico para emagrecer [tese]. São 
Paulo: Escola Paulista de Medicina; 1999.

11.	 Spitzer RL, Devlin M, Walsh BT, Hasin D, Wing R, Marcus M,  et  al. 
Binge eating disorder: a multisite field trial of the diagnostic criteria. 
Int J Eat Disord. 1992;11(3):191-203. http://dx.doi.org/10.1002/1098-
108X(199204)11:3<191::AID-EAT2260110302>3.0.CO;2-S.

12.	 Petribu K, Ribeiro ES, Oliveira FMF, Braz CIA, Gomes MLM, Araújo DE, et al. 
Transtorno da compulsão alimentar periódica em uma população de obesos 
mórbidos candidatos a cirurgia bariátrica do Hospital Universitário Oswaldo 
Cruz, em Recife - PE. Arq Bras Endocrinol Metabol. 2006;50(5):901-8. 
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-27302006000500011. PMid:17160214.

13.	 Marek RJ, Ben-Porath YS, Ashton K, Heinberg LJ. Impact of using DSM-5 
criteria for diagnosing binge eating disorder in bariatric surgery candidates: 
change in prevalence rate, demographic characteristics, and scores on 
the minnesota multiphasic personality inventory – 2 restructured form. 
Int J Eat Disord. 2014;47(5):553-7. http://dx.doi.org/10.1002/eat.22268. 
PMid:24599797.

14.	 Silveira EA, Cunha J, Faria JF, Mendonça VS. Prevalência de compulsão 
alimentar periódica em pacientes obesos candidatos à cirurgia bariátrica 
[tese]. Goiânia: Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás; 
2009.

15.	 Quadros MRR, Bruscato GT, Branco AJ Fo. Compulsão alimentar em pacientes 
no pré-operatório de cirurgia bariátrica. Psicol Argum. 2006;24(45):59-65. 
http://dx.doi.org/10.7213/rpa.v24i45.20159.

16.	 Freitas S, Lopes CS, Coutinho W, Appolinário JC. Tradução e adaptação para 
o português da escala de compulsão alimentar periódica. Rev Bras Psiquiatr. 
2001;23(4):215-20. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462001000400008.

17.	 Striegel-Moore RH, Franko DL. Should binge eating disorder be included 
in the DSM-V? A critical review of the state of the evidence. Annu Rev 
Clin Psychol. 2008;4(1):305-24. http://dx.doi.org/10.1146/annurev.
clinpsy.4.022007.141149. PMid:18370619.

18.	 Tirico PP, Stefano SC, Blay SL. Qualidade de vida e transtornos alimentares: 
uma revisão sistemática. Cad Saude Publica. 2010;26(3):431-49. http://
dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2010000300002. PMid:20464063.

19.	 Balodis IM, Molina ND, Kober H, Worhunsky PD, White MA, Rajita 
Sinha, et al. Divergent neural substrates of inhibitory control in binge eating 
disorder relative to other manifestations of obesity. Obesity (Silver Spring). 
2013;21(2):367-77. http://dx.doi.org/10.1002/oby.20068. PMid:23404820.

20.	 Sheehan DV, Herman BK. The psychological and medical factors associated 
with untreated binge eating disorder. Prim Care Companion CNS Disord. 
2015;17(2) PMid:26445695.

21.	 Barnes RD, Blomquist KK, Grilo CM. Exploring pretreatment weight 
trajectories in obese patients with binge eating disorder. Compr Psychiatry. 
2011;52(3):312-8. http://dx.doi.org/10.1016/j.comppsych.2010.06.011. 
PMid:21497226.

https://doi.org/10.1590/S1415-52732005000100008
https://doi.org/10.1590/S1415-52732005000100008
https://doi.org/10.1016/j.brat.2011.06.006
https://doi.org/10.1016/j.brat.2011.06.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21764036&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.11.020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23290497&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1002/1098-108X(199204)11:3%3c191::AID-EAT2260110302%3e3.0.CO;2-S
https://doi.org/10.1002/1098-108X(199204)11:3%3c191::AID-EAT2260110302%3e3.0.CO;2-S
https://doi.org/10.1590/S0004-27302006000500011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17160214&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1002/eat.22268
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24599797&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24599797&dopt=Abstract
https://doi.org/10.7213/rpa.v24i45.20159
https://doi.org/10.1590/S1516-44462001000400008
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.4.022007.141149
https://doi.org/10.1146/annurev.clinpsy.4.022007.141149
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18370619&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000300002
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000300002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20464063&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1002/oby.20068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23404820&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26445695&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2010.06.011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21497226&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21497226&dopt=Abstract


Cad. Saúde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (4): 443-452 451

Compulsão alimentar na APS

451/452

22.	 Hudson JI, Lalonde JK, Coit CE, Tsuang MT, McElroy SL, Crow SJ, et al. 
Longitudinal study of the diagnosis of components of the metabolic syndrome 
in individuals with binge-eating disorder. Am J Clin Nutr. 2010;91(6):1568-
73. http://dx.doi.org/10.3945/ajcn.2010.29203. PMid:20427731.

23.	 Ivezaj V, Kalebjian R, Grilo CM, Barnes RD. Comparing weight gain in the 
year prior to treatment for overweight and obese patients with and without 
binge eating disorder in primary care. J Psychosom Res. 2014;77(2):151-4. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.05.006. PMid:25077857.

24.	 Galvão AL. Aspectos históricos e evolução do diagnóstico. In: Nunes MA. 
Transtornos alimentares e obesidade. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.

25.	 Grilo CM, White MA, Barnes RD, Masheb RM. Psychiatric disorder co-
morbidity and correlates in an ethnically diverse sample of obese patients 
with binge eating disorder in primary care settings. Compr Psychiatry. 
2013;54(3):209-16. http://dx.doi.org/10.1016/j.comppsych.2012.07.012. 
PMid:22943959.

26.	 Raymond NC, Peterson RE, Bartholome LT, Raatz SK, Jensen MD, Levine 
JA. Comparisons of energy intake and energy expenditure in overweight 
and obese women with and without binge eating disorder. Obesity. 
2012;20(4):765-72. http://dx.doi.org/10.1038/oby.2011.312. PMid:22016098.

27.	 Silva TS. Compulsão alimentar e fatores de estilo de vida em participantes 
do estudo ELSA Brasil [tese]. Vitória: Universidade Federal do Espírito 
Santo; 2014.

28.	 Departamento Intersindical de Estatística e Estudos Socioeconômicos. Salário 
mínimo nominal e necessário [Internet]. São Paulo: DIEESE; 2016 [citado 
em 2016 jun 17]. Disponível em: www.dieese.org.br/analisecestabasica/
salarioMinimo.html

29.	 Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Orientações para a coleta e análise de dados antropométricos 
em serviços de saúde: norma técnica do Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional – SISVAN. Brasília: Ministério da Saúde; 2011.

30.	 Han TS, Van Leer EM, Seidell JC, Lean ME. Waist circumference action 
levels in the identification of cardiovascular risk factors: prevalence study in 
a random sample. BMJ. 1995;311(7017):1401-5. http://dx.doi.org/10.1136/
bmj.311.7017.1401. PMid:8520275.

31.	 World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of 
anthropometry. Geneva: WHO; 1995. (Technical Report Series; 854).

32.	 Fuchs SC, Victora CG, Fachel J. Modelo hierarquizado: uma proposta de 
modelagem aplicada à investigação de fatores de risco para diarréia grave. 
Rev Saude Publica. 1996;30(2):168-78. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89101996000200009. PMid:9077016.

33.	 Wietzikoski EC, Anelli D, Sato SW, Costa LD, França VF. Prevalência de 
compulsão alimentar periódica em indivíduos do sudoeste do Paraná. Arq 
Ciênc Saúde. 2014;18(3):173-9.

34.	 Costa AJRB, Pinto SL. Transtorno da compulsão alimentar periódica e 
qualidade de vida de pacientes candidatos a cirurgia bariátrica. Arq Bras 
Cir Dig. 2015;28(1):185-91.

35.	 Bertoli S, Leone A, Ponissi V, Bedogni G, Beggio V, Strepparava MG, et al. 
Prevalence of and risk factors for binge eating behaviour in 6930 adults starting 
a weight loss or maintenance programme. Public Health Nutr. 2016;19(1):71-
7. http://dx.doi.org/10.1017/S1368980015001068. PMid:25958773.

36.	 Melo PG, Peixoto MRG, Silveira EA. Binge eating prevalence according 
to obesity degrees and associated factors in women. J Bras Psiquiatr. 
2015;64(2):100-6. http://dx.doi.org/10.1590/0047-2085000000064.

37.	 Barry D, Pietrzak RH, Petry NM. Gender differences in associations 
between body mass index and DSM-IV mood and anxiety disorders: 
results from the national epidemiologic survey on alcohol and related 
conditions. Ann Epidemiol. 2008;18(6):458-66. http://dx.doi.org/10.1016/j.
annepidem.2007.12.009. PMid:18329894.

38.	 Souto S, Ferro-Bucher JSN. Práticas indiscriminadas de dietas de 
emagrecimento e o desenvolvimento de transtornos alimentares. Rev Nutr. 
2006;19(6):693-704. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732006000600006.

39.	 Brasil. Presidência da República. Secretaria de Comunicação Social. Pesquisa 
brasileira de mídia 2015: hábitos de consumo de mídia pela população 
brasileira. Brasília: Secom; 2014.

40.	 Artazcoz L, Borrell C, Benach J, Cortès I, Rohlfs I. Women, family demands 
and health: the importance of employment status and socio-economic 
position. Soc Sci Med. 2004;59(2):263-74. http://dx.doi.org/10.1016/j.
socscimed.2003.10.029. PMid:15110418.

41.	 Moreno N, Moncada S, Llorens C,, Carrasquer P. Double presence, paid 
work, and domestic-family work. New Solut. 2010;20(4):511-26. http://
dx.doi.org/10.2190/NS.20.4.h. PMid:21342873.

42.	 Prisco APK, Araújo TM, Almeida MMG, Santos KOB. Prevalência de 
transtornos alimentares em trabalhadores urbanos de município do 
Nordeste do Brasil. Cien Saude Colet. 2013;18(4):1109-18. http://dx.doi.
org/10.1590/S1413-81232013000400024.

43.	 Rosenberger PH, Dorflinger L. Psychosocial factors associated with binge 
eating among overweight and obese male veterans. Eat Behav. 2013;14(3):401-
4. http://dx.doi.org/10.1016/j.eatbeh.2013.06.006. PMid:23910790.

44.	 Siqueira KS, Appolinário JC, Sichieri R. Relação entre episódios de 
compulsão alimentar e autopercepção do peso corporal em uma amostra 
não-clínica em cinco cidades brasileiras. Rev Bras Psiquiatr. 2005;27(4):290-
4. PMid:16358110.

45.	 Chao AM, Grilo CM, Sinha R. Food cravings, binge eating, and eating 
disorder psychopathology: Exploring the moderating roles of gender and 
race. Eat Behav. 2016;21:41-7. http://dx.doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.12.007. 
PMid:26741258.

46.	 Lydecker JA, Grilo CM. Different yet similar: examining race and ethnicity in 
treatment-seeking adults with binge eating disorder. J Consult Clin Psychol. 
2016;84(1):88-94. http://dx.doi.org/10.1037/ccp0000048. PMid:26348841.

47.	 Mason TB, Lewis RJ. Assessing the roles of impulsivity, food-related 
cognitions, BMI, and demographics in the dual pathway model of binge 
eating among men and women. Eat Behav. 2015;18:151-5. http://dx.doi.
org/10.1016/j.eatbeh.2015.05.015. PMid:26094134.

48.	 Lee-Winn AE, Reinblatt SP, Mojtabai R, Mendelson T. Gender and racial/
ethnic differences in binge eating symptoms in a nationally representative 
sample of adolescents in the United States. Eat Behav. 2016;22:27-33. http://
dx.doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.03.021. PMid:27085166.

49.	 Solmi M, Veronese N, Sergi G, Luchini C, Favaro A, Santonastaso P, et al. 
The association between smoking prevalence and eating disorders: a 
systematic review and meta-analysis. Addiction. 2016;111(11):1914. http://
dx.doi.org/10.1111/add.13457. PMid:27206671.

https://doi.org/10.3945/ajcn.2010.29203
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20427731&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.05.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25077857&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2012.07.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22943959&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22943959&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1038/oby.2011.312
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22016098&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1136/bmj.311.7017.1401
https://doi.org/10.1136/bmj.311.7017.1401
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8520275&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0034-89101996000200009
https://doi.org/10.1590/S0034-89101996000200009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9077016&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1017/S1368980015001068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25958773&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/0047-2085000000064
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2007.12.009
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2007.12.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18329894&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S1415-52732006000600006
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2003.10.029
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2003.10.029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15110418&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2190/NS.20.4.h
https://doi.org/10.2190/NS.20.4.h
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21342873&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400024
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400024
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2013.06.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23910790&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=16358110&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.12.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26741258&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26741258&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1037/ccp0000048
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26348841&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.05.015
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2015.05.015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26094134&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.03.021
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2016.03.021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27085166&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1111/add.13457
https://doi.org/10.1111/add.13457
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27206671&dopt=Abstract


Cad. Saúde Colet., 2017, Rio de Janeiro, 25 (4): 443-452452

Cristina Klobukoski, Doroteia Aparecida Höfelmann

452/452

50.	 Selltiz C. Métodos de pesquisa nas relações sociais. São Paulo: Ed. Pedagógica 
e Universitária; 1974.

51.	 Palavras MA, Kaio GH, Mari JJ, Claudino AM. Uma revisão dos estudos 
latino-americanos sobre o transtorno da compulsão alimentar periódica. 
Rev Bras Psiquiatr. 2011;33(Supl 1):81-94. http://dx.doi.org/10.1590/
S1516-44462011000500007.

52.	 Gomes R, Moreira MCN, Nascimento EF, Rebello LEFS, Couto MT, 
Schraiber LB. Os homens não vêm! Ausência e/ou invisibilidade masculina 

na atenção primária. Ciênc. Saúde Coletiva. 2011;16(Supl 1):983-92. http://
dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000700030.

53.	 Schraiber LB, Figueiredo WS, Gomes R, Couto MT, Pinheiro TF, Machin 
R,  et  al. Necessidades de saúde e masculinidades: atenção primária no 
cuidado aos homens. Cad Saude Publica. 2010;26(5):961-70. http://dx.doi.
org/10.1590/S0102-311X2010000500018. PMid:20563396.

Recebido em: Mar. 22, 2017 
Aprovado em: Fev. 19, 2018

https://doi.org/10.1590/S1516-44462011000500007
https://doi.org/10.1590/S1516-44462011000500007
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700030
https://doi.org/10.1590/S1413-81232011000700030
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000500018
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2010000500018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20563396&dopt=Abstract

