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RESUMO  
 
A cada dia que passa a parcela da população com obesidade e sobrepeso 

aumentam e tal condição acarreta uma série de problemas saúde, sejam eles 

fisiológicos ou psicológicos, afetando diretamente na qualidade de vida e entre 

eles está a distorção da imagem corporal e o transtorno da compulsão alimentar 

periódica (TCAP). O objetivo deste estudo foi analisar essas duas variáveis e 

entender a relação entre elas por meio de questionários autoaplicáveis. Esse 

estudo foi baseado em uma revisão literária descritiva e quantitativa, fazendo 

uso de um questionário próprio e outros dois validados, sendo estes o Body 

Shape Questionnaire (BSQ) e o Escala de Compulsão Alimentar Periódica 

(ECAP).  

A pesquisa girou em torno de 30 mulheres adultas, sobrepesas e obesas com 

idade entre 20 e 40 anos, que residam no estado do Espírito Santo. O IMC médio 

da amostra foi de 30,50kg/m². O estudo mostrou prevalência de 93,33% para a 

Insatisfação com a imagem corporal e 46,6% para o TCAP. 

 

ABSTRACT 
 
With each passing day, the portion of the population with obesity and overweight 

increases and this condition leads to a series of health problems, whether 

physiological or psychological, directly affecting the quality of life and among 
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them are the distortion of body image and the binge eating disorder (BED). The 

aim of this study was to analyze these two variables and understand the 

relationship between them through self-administered questionnaires. This study 

was based on a descriptive and quantitative literary review, making use of its own 

questionnaire and two other validated ones, namely the Body Shape 

Questionnaire (BSQ) and the Binge Eating Scale (BES). 

The survey revolved around 30 adult, overweight and obese women aged 

between 20 and 40 years, who reside in the state of Espírito Santo. The average 

BMI of the sample was 30.50 kg / m². The study showed a prevalence of 93.33% 

for body image dissatisfaction and 46.6% for BED. 

 
INTRODUÇÃO 

 
De acordo com a Organização mundial da Saúde, a obesidade consiste em uma 

doença de caráter endócrino, nutricional, metabólico e não um transtorno 

comportamental ou mental, porém, embora não seja considerado um transtorno 

alimentar, diversas particularidades do quadro clínico indicam uma relação 

íntima entre eles (CHAVES; NAVARRO, 2011). 

Tal doença tem afetado uma extensa parcela da população em todo mundo e 

está sendo apontado como um grande problema de saúde pública nos dias 

atuais. Estima-se que no Brasil a obesidade e o sobrepeso atinjam 50% da 

população adulta e 21,5% dos adolescentes (CARVALHO-FERREIRA et al., 

2012). 

Martins e outros (Apud NEIGHBORS; SOBAL, 2007) nos mostram os impactos 

das convenções socioculturais que “têm perpetuado o estereótipo da 

associação entre magreza e beleza entre as mulheres, fazendo com que um 

corpo magro seja considerado ideal”. Ainda segundo Martins e colaboradores 

(2012, p.242), “[...] a impossibilidade de atender aos padrões estéticos pode 

conduzir a uma IC [imagem corporal] negativa, a transtornos alimentares, 

tentativas frustradas de controlar o peso corporal [...]”. 

Dentre os transtornos alimentares (TA) citados pela literatura, estão a anorexia 

nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN) e o transtorno da compulsão alimentar 

periódica (TCAP), sendo este último o TA retratado nesse estudo. Todos esses 
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transtornos são determinados pelo Critério Diagnóstico (DSM-V) e 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) como doenças psiquiátricas 

(ALVES, 2016). 

Bolognese e colaboradores (apud MELLO, 2011; VITOLO, BERTOLINI; 

HORTA, 2006) explicam que “a TCAP é definida pelo ato de comer um grande 

volume, de forma mais rápida do que normalmente, comer a ponto de se sentir 

desconfortável, come muita comida ainda que não sinta fome, costuma fazer 

refeições sozinho ou escondido por se sentir constrangido devido a grande 

quantidade de comida ingerida e até mesmo sente ódio de si posteriormente a 

um episódio de compulsão alimentar”. 

Fatores demográficos, socioeconômicos, genéticos, psicológicos, ambientais e 

individuais podem estar envolvidos na gênese do TCAP. Alguns estudos 

apontam que acontecimentos na infância possam colaborar para o surgimento 

desse distúrbio. Concorda-se também com a hereditariedade da TCAP que 

atinge os 50%, embora mantem-se complexa a tipificação de causalidades, 

ainda que haja diversos estudos direcionados a entender a origem do transtorno 

(CORTEZ; ARAÚJO; RIBEIRO, 2011). 

Segundo Bittencout e outros (2012, p.88), é possível notar, também, uma 

grande prevalência de transtornos compulsivos alimentares graves (TCA’s), 

entre eles está o TCAP, entre os indivíduos obesos. E realmente, os pacientes 

com TCA’s fazem parte da maioria dos que buscam programas de 

emagrecimento em serviços de saúde. 

Por outro lado, estudos mostram que o TCAP em mulheres obesas está mais 

relacionado com a insatisfação corporal do que com o excesso de peso em si. 

Valores mais elevados de BSQ (Body Shape Questionnaire – questionário 

utilizado para avaliar a satisfação com a imagem corporal) podem ser 

apontados como retrato de elementos psicopatológicos associados ao TCAP, 

como baixa autoestima, depressão, preocupação demasiada com a aparência 

e não com o peso corporal (MOREIRA; BATISTA, 2007). 

Para Curi Júnior (apud CASTRO et al., 2010) a imagem corporal (IC) pode ser 

determinada como “a percepção que o sujeito tem do próprio corpo com base 

nas sensações e experiências vividas ao longo da vida. Ela pode ser 
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influenciada por inúmeros fatores de origem física, psicológica, ambiental e 

cultural no âmbito da subjetividade de cada ser humano, tais como sexo, 

idade, meios de comunicação, crenças, raça e valores. É uma espécie de 

"fotografia mental" que a pessoa elabora sobre a sua aparência física e pode 

ser construída ou destruída por tentativas que buscam uma imagem e um corpo 

ideais”. 

Assim sendo, a obesidade e o sobrepeso estão constantemente associados a 

questões psicológicas, entre elas o transtorno da compulsão alimentar periódica 

e a insatisfação com a imagem corporal, tornando importante se conhecer a 

prevalência de tais condições psicológicas em paciente obesos e sobrepesados 

para que ações mais efetivas sejam tomadas. 

Com isso, este estudo tem como objetivo principal analisar o percentual de 

mulheres que se encontram obesas e sobrepesadas que apresentam o 

transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) associados a insatisfação 

com a imagem corporal. Conhecer o percentual de mulheres obesas e 

soprepesadas, de mulheres com TCAP e de mulheres que sofrem com a 

insatisfação com a imagem corporal também são objeitovos desta pesquisa. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS  
 
A pesquisa foi qualificada como descritiva e quantitativa acerca da relação do 

transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) com a insatisfação com a 

imagem corporal em mulheres com obesidade e sobrepeso, fazendo uso das 

publicações mais recentes sobre o assunto. As informações foram coletadas 

por meio de questionários online e autoaplicáveis, com mulheres adultas, 

“sobrepesas (IMC 25 – 29,9kgm²) e obesas (IMC ≥ 30kg/m²)” (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2000, p. 9), com idade entre 20 e 40 anos, que residam no 

estado do Espírito Santo, que queiram se voluntariar e que tenham assinado o 

Terno de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo I), que tem o intuito 

de deixar clara a participação por livre e espontânea vontade, sem que haja 

quaisquer benefícios ou prejuízos devido a cooperação neste estudo e 

mencionando a completa preservação da identidade de todos. Fica constatado 

que está pesquisa também não gerará custos financeiros aos participantes. 

A idade limite acima foi selecionada, pois segundo Daros, Zago e Confortin 
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(apud DSM-VI, 1995; KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2002) “40 anos é a idade 

máxima em que ocorre o aparecimento de transtornos alimentares”. 

Esse estudo foi baseado em uma revisão literária, descritiva, quantitativa e 

explorativa, fazendo uso dos materiais mais recentes encontrados em meios 

eletrônicos, através de diversas plataformas, sendo elas a Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS), Scielo, Pubmed, Lilacs e Google Acadêmico. Os arquivos foram 

achados mediante os descritores: Transtorno da Compulsão Alimentar 

Periódica, Transtorno da Compulsão Alimentar, Obesidade, Sobrepeso, 

Insatisfação com a Imagem Corporal e Imagem Corporal. 

Contou com a colaboração de 30 participantes e estabeleceu-se como critério 

de exclusão pessoas do sexo masculino, as mulheres que não estejam com o 

IMC e idade dentro do que foi estabelecido. Também ficam excluídas as 

mulheres gestantes, indivíduos analfabetos e que não tenham assinado o 

TCLE. 

Para realização da pesquisa, foram utilizados três questionários autoaplicáveis 

e descomplicados, sendo o primeiro (Anexo II), criado pelo próprio autor, com 

a finalidade de descrever a amostra no que diz respeito a: sexo, idade, altura, 

peso, situação socioeconômica e a eficiência de tratamentos atuais para 

obesidade. 

O segundo questionário (Anexo III) será utilizado para avaliar a satisfação com 

a imagem corporal e para tal será usado o Body Shape Questionnaire (BSQ) 

Cooper et al. (1987). Os resultados desse questionário serão interpretados por 

meio da soma do escore da cada questão que serão confrontados com as 

seguintes pontos de corte: escore menor ou igual a 80 (nenhuma insatisfação); 

81 – 110 (insatisfação leve); 111 – 140 (insatisfação moderada) e maior que 

140 (insatisfação grave). 

O terceiro questionário (Anexo IV) será utilizado para identificação e gravidade 

do transtorno da compulsão alimentar periódica e para isso foi selecionada a 

Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) Freitas et al. (2001). A 

análise do resultado desse questionário consiste na comparação da soma dos 

pontos de cada questão com os seguintes parâmetros: escore menos ou igual 

a 17 (sem compulsão alimentar periódica); 18 – 26 (com compulsão alimentar 

periódica moderada) e maior ou igual a 27 (com compulsão alimentar periódica 
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grave). 

Os resultados foram analisados explorando os dados por meio das técnicas: 

Estatística Descritiva (Distribuição de Frequência) e Inferencial (Teste Não 

Paramétrico Qui-quadrado de Pearson). Na tabela 2 foi utilizado o Teste Qui-

quadrado ( )2  para verificar uma possível associação entre as variáveis do 

estudo. O nível de significância foi 5%, sendo assim, “valor-p” menor do que 

0,05 indica a existência de associação entre as variáveis. 

 

RESULTADOS 

A partir deste estudo, obteve-se uma amostra de 30 mulheres que se 

enquadraram nos critérios de inclusão. Como é possível visualizar na Tabela 1, 

as participantes tinham faixa etária de 20 a 40 anos com uma média de 28,67 

anos, o peso variou entre 59,0 a 115,0kg com média de 79,36kg e a altura teve 

uma média de 1,61m. No que diz respeito ao IMC, a média foi de 30,50kg/m², 

sendo 25,24kg/m² o menor IMC e 43,82kg/m² o maior IMC. Quanto a renda, a 

média foi de R$1889,21 com variância entre R$0,00 e R$5.000,00. 

Tabela 1 - Variáveis demográficas e antropométricas obtidas durante a pesquisa 

Medidas Mínimo Média Mediana Máximo Desvio Padrão 

            

Idade (anos) 20,00 28,67 28,00 40,00 5,31 

Peso (kg) 59,00 79,36 79,00 115,00 12,25 

Altura (m) 1,49 1,61 1,60 1,72 0,06 

IMC (kg/m²) 25,24 30,50 29,91 43,82 4,49 

Renda (R$) 0,00 1.889,21 1.900,00 5.000,00 1217,10 

Fonte: dados da pesquisa      
 

Ao indagar aos participantes a cerca da busca e eficiência das dietas, foi possível 

notar que 83,3% respoderam “sim” quando perguntados se já buscaram ajuda 

profissional para perder peso, porém apenas 26,7% disseram seguir alguma 

dieta especial com o objetivo de perder peso. Ainda perguntados sobre a 

efetividade das dietas, 66,7% disseram ter dificuldades em perder peso com os 

tratamentos normalmente oferecidos, conforme demonstrado na Tabela 2.  
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Faz-se perceber, com isso, que apesar de uma grande procura por ajuda pra 

perder peso, poucas pessoas conseguem seguir o tratamento que hoje é 

comumente ofertado, o que acarreta em uma dificuldade grande de se obter 

resultados positivos.  

Tabela 2 - Caracterização da amostra: Busca e eficiência das dietas 

Variáveis Nº de participantes % 

   
   

Já buscou ajuda profissional  
para perda de peso?   
Sim 25 83,3 
Não  5 16,7 
Grupo total 30 100,0 

   
Segue alguma dieta especial  
com o objetivo de perder peso?   
Sim 8 26,7 
Não  22 73,3 
Grupo total 30 100,0 

   
Tem dificuldade em perder peso  
com os tratamentos normalmente  
oferecidos?   
Sim 20 66,7 
Não  10 33,3 

Grupo total 30 100,0 
Fonte: dados da pesquisa   

 

Ao responderem ao questionário Body Shape Questionnaire, foi observado que 

93% (n=28) das participantes apresentavam algum grau de insatisfação com a 

imagem corporal, sendo que, dentre esses 43% (n=13) tinham uma Insatisfação 

Grave com a imagem corporal, 40% (n=12) uma Insatisfação Moderada, 10% 

(n=3) uma insatisfação leve, e apenas 7% (n=2) da amostra apresentaram 

Nenhuma Insatisfação, de acordo com a Figura 1. A taxa de prevalência da 

insatisfação com a imagem corporal ficou em 93,33% neste estudo. 

7% 10%

40%

43%

Nenhuma Insatisfação
Insatisfação Leve
Insatisfação Moderada
Insatisfação Grave

FIGURA 1 – Insatisfação com a imagem corporal de acordo com Body Shape 

                    Questionnaire (BSQ) em pacientes sobrepesados e obesos (n=30) 
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Ao analisar a respostas do questionário Escala da Compulsão Alimentar 

Periódica, 53% (n=16) dos participantes se apresentaram Sem TCAP, 27% (n=8) 

tinham TCAP Moderada e 20% (n=6) tinham TCAP Grave. Isso nos apresenta 

uma taxa de prevalência de 46,6% de transtorno da compulsão alimentar 

periódica.  

 

Na Tabela 3, podemos observar a distribuição de frequência segundo o IMC e o 

BSQ.  

Tabela 3 - Distribuição de frequência segundo IMC e BSQ    

      BSQ 

        

      
Nenhuma  

Insatisfação 
Insatisfação  

Leve 
Insatisfação  
Moderada 

Insatisfação  
Grave Total 

IMC        

 Sobrepeso 
Frequência 
 % do Total 

2 
100,00% 

2 
66,67% 

6 
50,00% 

5 
38,46% 

15 
50,00% 

 Obesidade Grau I 
Frequência 
 % do Total 

0 
0,00% 

1 
33.33% 

6 
50,00% 

5 
38,46% 

12 
40,00% 

 Obesidade Grau II 
Frequência 
 % do Total 

0 
0,00% 

0 
0,00% 

0 
0,00% 

2 
15,39% 

2 
6,67% 

 Obesidade Grau III 
Frequência 
 % do Total 

0 
0,00% 

0 
0,00% 

0 
0,00% 

1 
7,69% 

1 
3,33% 

Total     
2 

100,00% 
3 

100,00% 
12 

100,00% 
13 

100,00% 
30 

100,00% 

Fonte: Dados da pesquisa. Valor-p = 0,9062 (calculado pelo teste qui-quadrado)  
 

Conforme observado, 100% das respondentes com Nenhuma Insatisfação (n=2) 

eram Sobrepesados, 66,7% (n=2) daquelas com Insatisfação Leve foram 

53%

27%

20%
Sem TCAP

TCAP
Moderada

TCAP Grave

FIGURA 2 – Compulsão alimentar de acordo com a Escala da Compulsão Alimentar 

                     Periódica (ECAP) em pacientes sobrepesados e obesos (n=30) 
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classificadas com Sobrepeso e 33,33% (n=1) tinham Obesidade Grau I, 50% 

(n=6) das participantes que apresentaram Insatisfação Moderada tinham 

Sobrepeso e 50% (n=6) tinham Obesidade Grau I, já entre aquelas com 

Insatisfação Grave, 38,46% (n=5) apresentavam Sobrepeso, 38,46% (n=5) 

tinham Obesidade Grau I, 15,39% (n=2) tinham Obesidade Grau II e 7,69% (n=1)  

apresentavam Obesidade Grau III. 

Embora a insatisfação com a imagem corporal esteja bem elevada nessa 

amostra, o teste Qui-quadrado indicou um valor-p = 0,9062 > 0,05, mostrando 

que as variáveis são independentes, ou seja, que não há associação 

estatisticamente válida entre o IMC e o BSQ. 

Podemos analisar a distribuição de frequência segundo o IMC e TCAP, conforme 

Tabela 4.  

Tabela 4 - Distribuição de frequência segundo IMC e TCAP   

      TCAP 

             

      Sem TCAP TCAP Moderada 
TCAP 
Grave Total 

IMC       

 Sobrepeso 
Frequência 
 % do Total 

12 
75,00% 

2 
25,00% 

1 
16,67% 

15 
50,00% 

 Obesidade Grau I 
Frequência 
 % do Total 

4 
25,00% 

5 
62,50% 

3 
50,00% 

12 
40,00% 

 Obesidade Grau II 
Frequência 
 % do Total 

0 
0,00% 

1 
12,50% 

1 
16,67% 

2 
6,67% 

 Obesidade Grau III 
Frequência 
 % do Total 

0 
0,00% 

0 
0,00% 

1 
16,67% 

1 
3,33% 

Total     
16 

100,00% 
8 

100,00% 
6 

100,00% 
30 

100,00% 

Fonte: Dados da pesquisa. Valor-p = 0,0912 (calculado pelo teste qui-quadrado)  
 

Nesta tabela vemos que, das 16 respondentes que foram classificadas Sem 

TCAP, 75% (n=12) tinham Sobrepeso e 25% (n=4) tinham Obesidade Grau I, 8 

foram classificadas com TCAP Moderada sendo que 25% (n=2) tinham 

Sobrepeso, 62,50% (n=5) tinham Obesidade Grau I e 12,5% (n=1) tinham 

Obesidade Grau II, e 6 participantes foram classificadas com TCAP Grave e 

entre essas, 16,67% (n=1) tinham Sobrepeso, 50% (n=3) tinham Obesidade 
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Grau I, 16,67% (n=1) tinha Obesidade Grau II e 16,67% (n=1) tinham Obesidade 

Grau III.  

Ao relacionar os dois dados e valendo-se do resultado apresentado pelo teste 

Qui-quadrado, podemos considerar o fato de não haver associação, 

estatisticamente considerável, entre o IMC e o TCAP, haja vista que valor-p = 

0,0912 > 0,05. 

Ao obter os dados da pesquisa, foi possível fazer o cruzamento dos dados dos 

respondentes do questionário Body Shape Questionnaire com o questionário 

Escala de Compulsão Alimentar Periódica, e gerar uma distribuição de 

frequência entre as duas variáveis. Isso permitiu que fosse possível observar 

que à medida que o grau da insatisfação com a imagem corporal vai subindo 

tem-se uma maior probabilidade de ter indivíduos com classificação de TCAP. 

Enquanto entre os participantes com Nenhuma Insatisfação ou Insatisfação Leve 

todos foram classificados Sem TCAP, na Insatisfação Moderada, 7 

apresentaram-se Sem TCAP, 4 com TCAP Moderada e 1 com TCAP Grave, e 

na Insatisfação Grave, 4 foram classificados Sem TCAP, 4 com TCAP moderada 

e 5 com TCAP Grave, de acordo com a Tabela 5. 

Contudo, o teste Qui.quadrado apresentou valor-p = 0,3542 > 0,05, mostrando 

não haver relação associativa, estatisticamente considerável, entre as variáveis. 

Tabela 5 - Distribuição de frequência segundo BSQ e TCAP   

      TCAP 

             

      
Sem 
TCAP TCAP Moderada TCAP Grave Total 

BSQ       

 Nenhuma Insatisfação 
Frequência 
 % do Total 

2 
12,50% 

0 
0,00% 

0 
0,00% 

2 
6,67% 

 Insatisfação Leve 
Frequência 
 % do Total 

3 
18,75% 

0 
0,00% 

0 
0,00% 

3 
10,00% 

 Insatisfação Moderada 
Frequência 
 % do Total 

7 
43,75% 

4 
50,00% 

1 
16,67% 

12 
40,00% 

 Insatisfação Grave 
Frequência 
 % do Total 

4 
25,00% 

4 
50,00% 

5 
83,33% 

13 
43,33% 

Total     
16 

100,00% 
8 

100,00% 
6 

100,00% 
30 

100,00% 

Fonte: Dados da pesquisa. Valor-p = 0,3542 (calculado pelo teste qui-quadrado)  
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DISCUSSÃO 

A obesidade é uma doença de caráter crônico e que está diretamente 

relacionada as mudanças de hábitos alimentares e a falta de atividade física 

(GUIMARÃES, et al., 2010, p. 324). 

No presente estudo, foi possiível notar a alta taxa de mulheres que buscaram 

ajuda pra perder peso, chegando a 83,3%, mas quando o olhar é direcionado 

para mulheres que seguem alguma dieta com a finalidade de perder peso, 

apenas 26,7% afirmaram segui-lá. Isso demonstra a alta taxa de desistência aos 

tratamentos oferecidos. Segundo Guimarães e outros (apud INELMEN et al., 

2005) resultados negativos no tratamento contra a obesidade “apontam que, 

entre os fatores que podem dificultar a adesão ao tratamento da obesidade, 

destacam-se os problemas pessoais, a ausência de apoio familiar, a falta de 

motivação e os resultados negativos na perda de peso durante o tratamento. 

Segundo os mesmos autores, estudos clínicos têm demonstrado taxa de 

desistência de até 80%”. 

Ainda foi possível constatar que 66,7% das entrevistadas têm dificuldades de 

perder peso com os tratamentos padrão e isso pode estar diretamente 

relacionado a baixa adesão a esses tratamentos. 

A prevalência de insatisfação com a IC é maior em mulheres do que a 

encontrada em homens e alguns dos motivos que explicam essa alta proporção 

na população feminina é o alto grau de cobrança social e a busca pelo corpo 

perfeito que sofre forte influência da mídia (POLTRONIERI et al., 2016). 

A taxa de prevalência de insatisfação com a imagem corporal varia de 75% a 

82% em mulheres e homens ativos, segundo estudos brasileiros. (COQUEIRO, 

2008). No presente estudo, a taxa encontrada da amostra foi de 93,33%, sendo 

muito superior a observada na população brasileira. Das 30 mulheres que 

responderam ao questionário BSQ, 28 apresentavam insatisfação com a 

imagem corporal em algum nível.   
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Nesse estudo foi constatada uma taxa de prevalência de 46,6% para o transtorno 

na compulsão alimentar periódica, sendo uma taxa superior a vista na literatura. 

Da amosta 53% foram classificados Sem TCAP, 27% com TCAP Moderada e 

20% com TCAP Grave.  

Segundo Wietzikoski et.al (2014, p. 177), “Enquanto a prevalência estimada de 

TCAP na população geral pode variar de 1,5 a 5%, em amostras clínicas de 

pacientes obesos encontra-se em torno de 7,5 a 30%”.  Em um outro estudo com 

a população obesa, 55,8 % foram classificados Sem TCAP, enquanto 29,9% 

tinham TCAP Moderada e 14,3% tinham a sua forma grave. (COSTA; PINTO, 

2015, p.54). Ainda segundo Costa e Pinto (2015, p. 54), “[...] foi observado 

prevalência de TCAP em 44,2% da população estudada”. Isso mostra, como de 

fato, o excesso de peso aumenta as chances de desenvolver transtornos 

alimentares, incluindo o TCAP. 

Os estudos que relacionam o excesso de peso com a insatisfação com a imagem 

corporal demonstraram-se inconsistentes, pois enquanto em algumas literaturas 

o excesso de peso se apresenta com altas taxas de insatisfação com a IC, em 

outros estudos, o mesmo ocorre com a população com peso adequado. Todos 

estudos que visam relacionar essas duas variáveis, fizeram uso, apenas do IMC, 

sendo este, um indicador pouco confiável para se avaliar a quantidade de tecido 

adiposo no corpo (COQUEIRO, 2008). Esse fato corrobora com resultado desde 

estudo que não encontrou relação entre o IMC e BSQ ao encontrar um valor-p > 

0,05 no teste Qui-quadrado, embora seja nítida a observação de que quanto 

mais se eleva o grau de obesidade mais se tem indivíduos com insatisfação com 

a IC. 

Embora seja possível notar que a medida que o o grau de obesidade aumenta, 

aumenta-se também os casos de TCAP, quando analisada a relação do IMC 

com o TCAP de acordo com o teste Qui-quadrado, este estudo não pode 

relacionar as variáveis de forma estatisticamente significativa, tendo em vista 

valor-p > 0,05. 

Porém, estudos demonstram haver essa relação entre essas variantes. Segundo 

Tramontt, Schneider e Stenzel (2014, p. 385), “Os indivíduos que responderam 

positivamente no mínimo uma das questões relacionadas ao diagnóstico de 
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TCAP são aqueles com os valores de IMC significativamente mais alto [...]”. Ao 

comparar o IMC com a Escala da Compulsão Alimentar Periódica (ECAP), o IMC 

mostrou taxas maiores entre os indivíduos com TCAP com níveis mais graves 

(COLETTY, 2005, p. 88).  

A TCAP em mulheres obesas tem uma relação muito maior com a insatisfação 

com a imagem corporal do que com o excesso de peso (CORTEZ, ARAÚJO, 

RIBEIRO, 2011). 

Apesar de se fazer possível, nesse estudo, a verificação de mulheres com TCAP 

apenas quando o grau de insatisfação com a IC é mais elevado, não se obteve 

relação de dependência entre as variáveis, uma vez que o valor-p > 0,05. Dessa 

forma, o achado no presente trabalho, não tem coincidido com a literatura e 

presume-se que tal fato se deve a pequena amostra obtida. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo teve como objetivo, principal, verificar a relação de 

dependência entre o transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) e a 

distorção da imagem corporal (IC), porém, apesar de observada maiores taxas 

de mulheres com TCAP quando a insatisfação com a IC é maior, não possível 

dizer que uma condição ocorre devido a outra.  

Constatamos também a ineficiência dos tratamentos atualmente utilizados, 

tratamentos esses altas taxas de desistência, o que nos leva a concluir que a 

adesão a eles seja muito difícil para a grande maioria das mulheres. Tal fato 

concorda com estudos antes realizados e desse modo é de suma urgência 

inovação nos métodos de tratar a obesidade.  

O grupo de mulheres estudadas apresentou altas taxas de prevalência de 

insatisfação com a imagem corporal e TCAP, o que corrobora com as literaturas 

encontradas. 

O IMC não pode ser associado a distorção da imagem corporal e ao TCAP e tal 

fato tem grande probabilidade de estar relacionado ao fato do IMC ser o único 

critério utilizado para avaliar a adiposidade corporal, sendo este não muito 

confiável para tal.  
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Acredita-se, também, que a amostra pequena, que controu com apenas 30 

mulheres, tenha impactado os resultados da pesquisa. Sendo, assim, faz-se 

necessário novos estudos com uma amostra maior, e com mais variáveis de 

adiposidade para uma melhor precisão nos resultados.  
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ANEXO I 

Centro Universitário Salesiano 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TÍTULO DA PESQUISA: O transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP), a sua relação com 

a insatisfação com a imagem corporal e prevalência em mulheres adultas sobrepesadas e obesas. 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL: Professora Luciene Rabelo Pereira 

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Avaliar a prevalência do 

transtorno da compulsão alimentar periódica e a relação com a insatisfação com a imagem 

corporal em mulheres sobrepesadas e obesas. A pesquisa é de suma importância para 

compreender melhor o público obeso e sobrepesado que tem pouca adesão aos tratamentos 

convencional e assim estimular a construção e ampliação de tratamentos mais eficazes. 

A pesquisa será realizada online, onde o questionário será encaminhado a voluntários, via 

whatsapp, Facebook e Instagram com uma breve descrição da importância da devida pesquisa 

para a população e como a mesma ocorrerá. As informações serão coletadas por meio da 

ferramenta digital disponível Google Forms e os aspectos abordados serão o sociodemográfico, a 

imagem corporal por meio do questionário Body Shape Questionnaire (BSQ), e o transtorno da 

compulsão alimentar periódica através do Questionário sobre Padrões de Alimentação e Peso 

(QEWP). Não há riscos associados a pesquisa e a mesma não trará qualquer custo financeiro ao 

voluntário. 

DESCONFORTO E POSSÍVEIS RISCOS ASSOCIADOS À PESQUISA: Não se aplica. 

BENEFÍCIOS DA PESQUISA: Conhecer melhor a população obesa e sobrepesada e assim entender 

melhor os fatores que impulsionam a manutenção de tais condições, despertando na comunidade 

científica o interesse em desenvolver formas, cada vez mais acertadas, no tratamento de controle 

de peso. É sabido que a obesidade e sobrepeso acarretam sério problemas de saúde e impactam 

fortemente na qualidade de vida e tratamentos mais adequados trariam muitos benefícios à 

sociedade ao minimizar tais impasses. 

ANÁLISE ÉTICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro Universitário Salesiano, cujo endereço é Av. Vitória n.950, Bairro Forte 

São João, Vitória (ES), CEP 29017-950, telefone (27) 33318516. 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: Quando necessário, o voluntário será 

encaminhado pela responsável para assistência médica e/ou social aos agravos decorrentes das 

atividades da pesquisa. Basta procurar a pesquisadora Luciene Rabelo Pereira, pelo telefone (27) 

33318516 ou (27) 99955-7010, através do e-mail lucienerabel@gmail.com e, também, no 

endereço Av. Vitória n.950, Bairro Forte São João, Vitória (ES), CEP 29017-950. 

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento o voluntário poderá obter 

esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de 

divulgação dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participação ou 

retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuízo do atendimento usual 

fornecido pelos pesquisadores. 

mailto:lucienerabel@gmail.com
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CONFIDENCIALIDADE E AVALIAÇÃO DOS REGISTROS: As identidades dos voluntários serão 

mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como pela instituição 

onde será realizada a pesquisa e pelo patrocinador (quando for o caso). Os resultados dos 

procedimentos executados na pesquisa serão analisados e alocados em tabelas, figuras ou 

gráficos e divulgados em palestras, conferências, periódico científico ou outra forma de divulgação 

que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em 

saúde nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatórias de proteção 

nacional ou internacional. 

RESSARCIMENTO DESPESAS E INDENIZAÇÕES: Não se aplica, pois tal pesquisa não implicará em 

despesas financeiras ao voluntário e nem mesmo quaisquer outros prejuízos, mantendo, a todo 

momento, a ética. 

CONSENTIMENTO PÓS INFORMAÇÃO DO PARTICIPANTE VOLUNTÁRIO:Declaro que concordo 

em participar da pesquisa por me considerar devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o 

conteúdo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, e livremente expresso meu 

consentimento para inclusão como sujeito da pesquisa. 

 

DATA: / /  

 

 

Assinatura do Participante Voluntário 

 
 

Luciene Rabelo 
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ANEXO II 

QUESTIONÁRIO PRODUZIDO PELO PESQUISADOR 
 

1. Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino 

2. Idade:   

3. Peso: _ 

4. Altura:   

5. Renda mensal    
 

 

6. Já buscou ajuda profissional para perda de peso?( ) Sim ( ) Não 

7.Segue alguma dieta especial com o objetivo de perder peso?                  

( ) Sim ( ) Não 

8.Tem dificuldade em perder peso com os tratamentos 

normalmente  oferecidos? ( ) Sim ( ) Não 
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ANEXO III 
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ANEXO IV 
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Fonte: Freitas et al. Revista Brasileira de Psiquiatria, 23(4):215-20, 2001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


