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A perturbagdo de ingestdo compulsiva (PIC) ou binge eating disorder (BED) é uma nova entidade
nosologica cujos critérios de diagnostico foram definidos por Spitzer ef al. (1993, Azevedo, Santos &
Fonseca, 2004; Elfhag, 2003; Fandifio, Benchimol, Coutinho & Appolinario, 2004; Stunkard &
Allison, 2003), integrados no DSM-IV (1996), e os seus critérios fundamentais sdo: a ingestdo
objectiva de grandes quantidades de comida e a perda de controlo (Yanovski, 2002). Quando estes
episodios se verificam, pelo menos, bissemanalmente e nos ultimos seis meses, associados a perda de
controlo e sem comportamentos compensatorios dirigidos a perda de peso, pode considerar-se a
presenga da sindrome de perturbacdo de ingestdo compulsiva (PIC) (Freitas, Lopes, Coutinho &

Apolinario, 2001).

A PIC pode ocorrer em sujeitos com peso normal ou com excesso de peso. As primeiras referéncias
de ingestdo compulsiva entre os obesos remetem para a década de 50 ¢ em 1959, Stunkard descreveu a
ingestdo compulsiva como um padrdo comportamental distinto em alguns obesos. Posteriormente,
foram conduzidos varios estudos epidemioldgicos, cujas abordagens foram sendo melhoradas

progressivamente (Azevedo et al., 2004; Isnard et al., 2003).

A prevaléncia da PIC em amostra de sujeitos obesos incluidos em programas de perda de peso
varia entre os 7% ¢ os 30%, enquanto que individuos de amostras com peso normativo evidenciam
racios de PIC entre os 1,8% e os 4,6%. Contudo, nas amostras de obesos candidatos a cirurgia
bariatrica os niveis de PIC identificados denotam valores mais elevados (27% a 47%) (Freitas, Lopes,

Appolinario & Coutinho, 2006).

Os obesos com PIC diferem claramente dos obesos sem PIC em diversos aspectos clinicos,
apresentam, nomeadamente: 1) uma obesidade mais grave; 2) excesso de peso mais cedo; 3)
preocupacio com dietas mais cedo e mais frequente; 4) maiores niveis de psicopatologia, incluindo
depressdo, abuso de substincias e problemas emocionais ¢ afectivos, bem como perturbagdes de
personalidade (Antoniou, Tasca, Wood & Bissada, 2003; Fassino, Leombruni, Pierd, Daga & Rovera,

2003; Pull, 2004; Stunkard & Allison, 2003; Yanovski, 2002).
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Os primeiros instrumentos criados para avaliar a PIC ¢ as PCA n3o foram construidos
especificamente para avaliar os sujeitos com obesidade, nem recorrem a uma abordagem dimensional
do fendomeno. O recurso a uma forma de medida continua e que avalie os niveis de gravidade da PIC
em doentes obesos constituiu uma mais-valia na caracterizacdo ¢ avaliacdo deste grupo de doentes, ja
que a investiga¢do tem evidenciado a associagdo da comorbilidade psicopatologicas em relagdo com a

gravidade da PIC e ndo face a gravidade da obesidade (Freitas et al., 2001).

A Escala de Perturba¢do de Ingestdo Compulsiva (Binge Eating Scale — BES) veio permitir
observar a magnitude das altera¢des do comportamento alimentar, em diferentes momentos ao longo
do tratamento e tem facilitado o acesso as inter-relagdes entre a PIC e os sintomas psicopatolégicos.
Desta forma, pareceu pertinente a tradugfo ¢ adaptagdo da versdo portuguesa, o que foi elaborado a
partir da versdo original de Gormally, Black, Daston ¢ Rardin (1982) ¢ de versdo portuguesa/brasileira

de Freitas ef al. (2001), carecendo apenas um ligeiro ajustamento linguistico.

METODO

Participantes

A amostra para o estudo da validacdo da versdo portuguesa da BES foi composta por 167 sujeitos
obesos, seguidos num hospital geral da zona da grande Lisboa, por uma equipa multidisciplinar de
intervengdo na obesidade e candidatos a cirurgia bariatrica. Apresentaram idades entre os 18 ¢ os 64
anos e cuja média etaria foi de cerca de 40 (M = 40,2) anos, com um peso médios de 119 (M=118,9;
dp=20,2) kg, e um IMC médio de 45 (M=44,5; dp=6,5) kg/m’. A escolaridade esteve entre os 4 ¢ os 17
(M =9,9) anos. Através da aplicacdo da BES acedeu-se aos diferentes niveis de gravidade de PIC que

se distribuiram face as variaveis socio-demograficas de acordo com os dados do Quadro 1.

Quadro 1: Distribui¢do das variaveis face aos niveis de gravidade da PIC (N=167)

Niveis de Gravidade da PIC

Variaveis Sem PIC Moderada Grave
(n=126) (n=33) (n=298)
Idade Média (v) 39,3 (+10,7) 42,2 (+12,4) 44,9 (+7,8)
Midximo /Minimo 64/19 64/18 59/36
Sexo Masculino 24 (19%) 2 (6,1%) 1(12,5%)
Feminino 102 (81%) 31(93,9%) 7 (87,5%)
Escolaridade Média (1) 10,06 (+ 4,05) 9,9 (+4,2) 7,6 (+4,4)
Estado Civil S/ Companheiro 53 (42,1%) 15 (45,5%) 3 (37,5%)
C/ Companheiro 73 (57,9%) 18 (54,5%) 5(62,5%)
Situagio Activos 87 (69%) 26 (78,8%) 6 (75%)
Profissional Ndo Activos 39 (31%) 7 (21,1%) 2 (25%)
Peso Média (v) 118,5 (+ 18,8) 1179 (+17,3) 130,3 (+43,1)
Midximo /Minimo 178 /81 167,5/87 230/98
IMC Média (v) 44,1 (£ 6,1) 453(+6,1) 46,7 (+ 11,6)
Midximo /Minimo 69,6/ 35,1 56,3/35,3 71/37,6
Idade Inicio de Infincia 21 (16,7%) 10 (30,3%) 1(12,5%)
Excesso Peso Adolescéncia 24 (19%) 5 (15,2%) -
Idade Adulta 81 (64,3%) 18 (54,5%) 7 (87,5%)
Doenga Cronica Sim 67 (53,2%) 17 (51,5%) 4 (50%)
Nio 59 (46,8%) 16 (48,5%) 4 (50%)
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Apesar de ndo se evidenciarem diferencas estatisticamente significativas em relagdo as variaveis
socio-demograficas, pode constatar-se através da analise do Quadro 1 que foram os sujeitos com
niveis etarios mais elevados que tenderam a apresentar niveis mais altos na PIC; os inquiridos com
menor nivel de escolaridade evidenciaram niveis mais graves na PIC; e um IMC mais elevado estava

relacionado com niveis mais graves na PIC.

Material

A BES ¢ um instrumento de auto-aplicacdo, desenvolvido por Gormally et al. (1982) com o propdsito
de identificar comportamentos ¢ cognigdes caracteristicas de ingestdo compulsiva nos sujeitos obesos
¢ que tem sido apresentado como adequado para descriminar os sujeitos obesos quanto 4 gravidade da

PIC e em diferentes contextos (Freitas ef al., 2001, 2006).

Esta escala é composta por uma lista de 16 itens e 62 afirmagdes, em que o sujeito devera seleccionar
em cada item a afirmagdo com que mais se identifica ¢ que sera cotada de acordo com uma escala tipo
Likert. A cada afirmagio corresponde uma cotacéo de 0 a 3 pontos, indo desde a auséncia (“0”) até a
maxima gravidade (“3”) da PIC. Cada item apresenta trés ou quatro niveis de alternativa de resposta
cujo resultado final corresponde 4 soma dos pontos obtidos nos 16 itens, ¢ pode variar entre 0 ¢ 46
pontos. Permite avaliar quanto 4 gravidade da PIC e estabelecer pardmetros face ao progndstico no

tratamento dos doentes (Gormally et al., 1982; Freitas ef al., 2001, 2006).

Diversos autores tém referido a BES como um instrumento relevante para a avalia¢do ¢ diagnostico da
PIC. A classificagdo da perturbacdo do comportamento alimentar em trés niveis diferentes de
gravidade foi apresentada por Marcus, Wing e Hopkins em 1988, sendo que: pontuagdes iguais ou
inferiores a 17 pontos, considera-se a auséncia de PIC; pontuagdes entre 18 ¢ 26 pontos, considera-se
uma PIC moderada; ¢ pontuagdes iguais ou superiores a 27 pontos, considera-se uma PIC grave

(Freitas et al., 2001, 2006).

Procedimento

Os items da BES foram submetidas a tradugéo para lingua portuguesa por dois psicélogos clinicos ¢
submetidos a retroversdo para a lingua inglesa, e a versdo final foi submetida a aprecia¢do do

Professor Doutor Pais Ribeiro, orientador deste estudo.

Concluida a fase da traducio, a versdo em lingua portuguesa assumiu o nome de Escala de Perturbagio
de Ingestdo Compulsiva, foi aplicada a um grupo de cinco pessoas de diferentes idades e estatutos
socio-profissionais, as quais ndo referiram dificuldade na sua compreensio. Passou-se entdo a fase da

investigacdo com a amostra do estudo.

Com recurso ao Software SPSS versdo 15 para o Windows, procedeu-se a analise das qualidades

métricas da escala.
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RESULTADOS

A aplicagdo da BES na amostra do presente estudo nido permitiu, tal como no estudo original,
evidenciar diferencas estatisticamente significativas face ao sexo. No entanto, através da analise da
Quadro 2 constataram-se diferengas entre os sujeitos no que concerne 4 gravidade da PIC salientando-
se a presenca de diferencas estatisticamente significativas, da mesma forma como foi mencionado por
Gormally et al. (1982) , entre todos os grupos ¢ de acordo com os testes de comparagdo multipla a

posteriori (Pestana & Gageiro, 2005).

Quadro 2:Valores da estatistica Anova no estudo das diferengas face 4 gravidade da PIC (N=167).

Gravidade da PIC
Cotagio N Média Desvio Padrdo F p
Sem PIC 126 8,79 4,60
BES PIC Moderada 33 21,33 2,45 2214 0,001
PIC Grave 8 35,13 6,24

A analise da consisténcia interna foi realizada através da avaliagdo do Alfa de Cronbach, cujo valor
devera ser superior a 0,60 (Pestana & Gageiro, 2003). No que concerne a Fidelidade os autores
identificaram um valor moderadamente elevado de consisténcia interna (o = 0,85) para a BES
(Gormally et al., 1982). Freitas et al. (2006) constataram na versdo portuguesa/brasileira da BES um
nivel de Fidelidade moderadamente clevado, identificando uma consisténcia interna (o« = 0,89)
equivalente & que foi mencionada no estudo original. No presente estudo os dados de Fidelidade
identificados correspondem a um valor moderadamente elevado de consisténcia interna (« = 0,87) para
a BES. Paralelamente, constatou-se neste estudo que a gravidade da PIC ndo se encontrava associada a
gravidade da obesidade. No que concerne a Validade da BES foi testada em diversos estudos com
diferentes instrumentos que avaliam o comportamento alimentar. Greeno, Marcus ¢ Wing (1995)
testaram a concordancia da BES com a entrevista semi-estruturada FEating Disorder Examination
(EDE) e constataram que os dois instrumentos coincidiam na classificagdo dos sujeitos sem PIC em
cerca de 93% dos casos e nos inquiridos com PIC a concordancia foi de 52%. O estudo efectuado por
Freitas et al. (2006) identificou uma concordancia entre os resultados da BES e da Structured clinical

interview for DSM-1V (SCID-I/P) na versdo portuguesa/brasileira nos sujeitos com PIC.

Quadro 3:Valores da estatistica Anova no estudo das diferencas entre a escala BES as escalas e os
compdsitos DT, B, BD, 0 EDRC, A, o GPMC, LSE, PA, o IC, ID, ED ¢ 0o APC (EDI-3).

EDI-3

DT B BD EDRC A GPMC

Cotagio N Média Média Média Média Média Média

Sem PIC 126 42,21 39,83 48,89 41,40 34,73 28,79

BES PIC Moderada 33 45,48 45,12 52,91 46,61 39,85 32,30
PIC Grave 8 49,50 48,25 55,63 50,75 46,63 37,00

F 4,70 15,12 6,72 14,87 15,98 9,40

P 0,01 0,001 0,002 0,001 0,001 0,001

LSE PA IC ID ED APC

Cotagdo N Média Média Média Média Meédia Meédia

Sem PIC 126 29,55 32,15 28,97 31,98 37,14 31,98

BES PIC Moderada 33 33,09 35,58 32,70 34,00 39,24 34,27
PIC Grave 8 36,38 36,75 34,88 41,75 43,00 40,75

F 7,00 5,75 7,23 7,63 4,72 8,37

p 0,001 0,004 0,001 0,001 0,01 0,001
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BES - Escala de Perturbagdo de Ingestdo Compulsiva; (EDI-3) DT - Obsessdo por Emagrecer; B -
Bulimia; BD -

Insatisfagdo Corporal;, EDRC - Risco de Perturbagdo do Comportamento Alimentar; A -

Ascetismo; GPMC -

Desajustamento Psicologico Geral; LSE - Baixa Auto-Estima; PA - Alienagdo Pessoal; IC -

Ineficécia; ID - Deficits
Introspectivo; ED - Desregulagdo Emocional; APC - Problemas Afectivos.

No presente estudo foi estabelecida a relagdo entre a BES e o EDI-3 (Quadro 3), nomeadamente no
que remete para as escalas relacionadas com o comportamento alimentar ¢ o composito risco de
perturbagdo do comportamento alimentar e constatou-se a presenca de diferengas estatisticamente

significativas face a gravidade da PIC.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciados neste estudo sugerem que a versdo portuguesa da BES parece assumir-
se como um instrumento valido na avaliagdo da PIC em sujeitos com perturbagdo de ingestdo
compulsiva, ¢ mais especificamente em sujeitos obesos no contexto da intervengdo multidisciplinar na
obesidade, embora deva ser complementada, de acordo com os autores do instrumento, com a

informacdo clinica proveniente da entrevista clinica prévia.

O recurso a uma forma de medida que avalie os niveis de gravidade da PIC em sujeitos com
padrdes alimentares alterados, ¢ mais especificamente em doentes obesos, permite a caracterizagdo e
avaliagdo desta resposta comportamental. A investigagdo tem evidenciado uma associagdo positiva da
comorbilidade de psicopatologia face & gravidade da PIC e n3o no que se refere a gravidade da

obesidade (Freitas et al., 2001).

A Escala de Perturbagio de Ingestdo Compulsiva (BES) veio permitir observar a magnitude das
alteracdes do comportamento alimentar e¢ tem facilitado o acesso as inter-relacdes entre a PIC e os
sintomas psicopatologicos. Este aspecto fica confirmado na associacio encontradas com as escalas e
compositos do EDI-3, que avaliacdo ndo sé aspectos do comportamento alimentar como também cede

a variaveis psicologicas envolvidas nas disfungdes comportamentais de ingestdo alimentar.
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