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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € verificar as prevaléncias e
relacdo entre episoddios de compulsdo alimentar (ECA) e
transtorno mental comum (TMC) entre servidores de uma
Universidade do Norte do Brasil. Para alcancar tal proposito,
foi realizado estudo de corte transversal com uma amostra
de 312 servidores da Universidade Federal do Acre. O es-
tudo teve como variaveis principais o TMC, que foi avaliado
pelo preenchimento do questionario validado “GHQ-12”, e
ECA, verificados pela informagéo sobre ingestdo de grande
quantidade de comida, em pouco tempo, com falta de con-
trole. A prevaléncia de ECA observada foi de 7% em mulhe-
res e 10% em homens. Ao realizar andlise de regressao logis-
tica, 0 ECA se mostrou associado as variaveis “renda per ca-
pita” e “escolaridade para mulheres”, no modelo multivari-
ado (p-valor 0.013), mas diferentemente para homens, a as-
sociacao foi perdida apos ajustes. A frequéncia de TMC foi
de 18% em mulheres e 29% em homens. A prevaléncia de
episodios de compulsdo alimentar foi 3 vezes maior entre as
mulheres (15,8%) e mais de duas vezes maior entre os ho-
mens (17,3%) que apresentaram TMC. Conclui-se que a re-
lagio observada entre ECA e TMC pode corroborar a im-
portancia da verificacdo dos episédios de compulséo.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Mental Comum, Trans-
torno de Compulséo Alimentar, estudo transversal.

ABSTRACT

This study aimed to assess the prevalence and relationship be-
tween binge eating episodes (BEE) and common mental disor-
der (CMD) between employees in a University of Northern Bra-
zil. To achieve this purpose, we conducted a cross-sectionals-
tudy with a sample of 312 employees of Federal University of
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Acre. The study had as main variables the CMD, evaluated by
filling out the validated questionnaire "GHQ-12", and BEE, ver-
ified through information on intake of large amounts of food in
a short time, without control. The observed prevalence of BEE
was 7% in women and 10% in males. When performing logistic
regression, BEE analysis was associated to the variables “per
capita income” and “education for women”, in the multivariate
model (p-value 0.013), but unlike for men, the association was
lost after adjustment. CMD frequency was 18% in women and
29% among men. The prevalence of binge eating episodes was
three times higher among women (15.8%) and more than twice
as high among men (17.3%) with CMD. We conclude that the
observed relationship between BEE and CMD can support the
importance of checking binge eating episodes.

KEYWORDS: Common Mental Disorder, Binge Eating,
cross-sectional study.

1. INTRODUCAO

Uma prevaléncia significativa das morbidades em
todo mundo decorre de problemas na saide mental da po-
pulagdo®. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), as morbidades psiquicas atingem cerca de 700
milhdes de pessoas, representando cerca de um terco de
casos de doencas nao transmissiveis2. Dentre os transtor-
nos mentais existentes no DSM-1V (Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders)® e no CID-10 (Clas-
sificacdo Internacional de Doengas)* sdo referidos os
transtornos alimentares designados por Anorexia Ner-
vosa, Bulimia Nervosa, Compulsdo Alimentar Periddica
e Transtornos alimentares sem outras especificacdes. Em
sua caracterizacdo, tratam-se de psicopatologias comuns
que envolvem muitas vezes a ocorréncia de Episédios de
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Compulsdo Alimentar (ECA), estes identificados pelo
consumo descontrolado de uma grande quantidade de co-
mida em um pequeno periodo de tempo, associados ao
sentimento de falta de controle®*.

Alguns estudos apontam que prevaléncias dos ECA
tém sido estudadas por representar um comportamento
importante a ser verificado na sociedade. Como exemplo,
podemos citar Freitas (2008)5, que, em estudo de base po-
pulacional realizado no Rio de Janeiro, Brasil, observou
uma prevaléncia de 9,1% de episddios irregulares de com-
pulsdo alimentar na populacdo, em pesquisa cujo objetivo
foi avaliar a Bulimia Nervosa em Transtorno de Compul-
sdo Alimentar Periddica. J& em estudo realizado em
amostra de conveniéncia em cinco capitais brasileiras, foi
observada uma prevaléncia de 12,8 a 13% de ocorréncia
de ECAS. E sabido que o referido comportamento aco-
mete pessoas de todas as classes sociais, sendo mais fre-
quente em mulheres e em individuos com disturbio de au-
toimagem, autopercepcdo de estado de salde ruim, ou
com depresséo e estresse>6.7:8:9¢10,

Segundo Nunes (2001)*, individuos de personalidade
com caracteristica de baixa autoestima, dificuldades de
expressar emocOes e resolver conflitos, angustia e com
perfeccionismo exagerado tém maior risco de apresentar
transtornos alimentares. A semelhanca das caracteristicas
desencadeadoras de outros transtornos mentais revela
uma interpelacdo importante ente os diferentes transtor-
nos mentais.

Inclusive, nos mesmos manuais diagnosticos citados
anteriormente no DSM-IV e no CID-10 esta presente ou-
tro transtorno, o denominado Transtorno Mental Comum
(TMC), que pode ser definido pela presenca de sintomas
de ansiedade e/ou depressdo em intensidade suficiente
para interferir nas atividades diérias do individuo, mas
que ndo necessariamente preencham os critérios formais
para esses diagndésticos segundo classificagdes atuais da
CID-10 (Classificacdo Internacional de doengas)* ou do
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)31213.14,

Os TMC estdo presentes em 25% da populagdo do
mundo, atingindo homens e mulheres de todas as idades
e classes sociais. Estdo associados a diferentes comorbi-
dades e prejuizos a qualidade de vida'**>%6, sendo princi-
palmente influenciados por fatores biolégicos e genéticos,
mas também por fatores sociais, econdmicos e demogra-
ficos. Inclusive, sabe-se que os TMC sdo mais frequen-
tes em pessoas de baixa classe econdmica, do sexo femi-
nino, estado conjugal separado ou divorciado, residentes
em moradias precarias, desempregadas, usuérias de al-
cool ou drogas e pessoas sedentarias>®81117,

Diferentes comportamentos psicossociais problemati-
cos se apresentam associados aos TMC, o que demonstra
que a presenca na populacdo de transtornos mentais inter-
relacionados pode trazer prejuizos a satide mental dos in-
dividuos.
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O estudo da frequéncia tanto dos TMC quanto dos
ECA entre funcionarios publicos pode contribuir para a
melhor compreensdo dos mecanismos envolvidos para es-
tabelecer estratégias de prevencao e atencdo a salde men-
tal desses individuos. Ademais, compreender tal relacdo
pode contribuir para pesquisas posteriores que busquem
utilizar essas variaveis em estudos ou analises que as cor-
relacionem.

O objetivo do presente estudo foi verificar as preva-
Iéncias e a associagdo entre Episodios de Compulsdo Ali-
mentar e Transtorno Mental Comum nos funcionarios de
uma universidade do Norte do Pais.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal com uma
amostra de conveniéncia de 312 servidores do quadro efe-
tivo da Universidade Federal do Acre (UFAC). Foram
montados stands, 0s quais estiveram durante uma semana
em cada um dos cinco setores administrativos estratégicos
da universidade. Os funcionarios foram convidados pelos
entrevistadores por meio de visitas aos setores e compa-
reciam ao local, por vontade prépria, no horéario que lhes
fosse mais oportuno. Uma vez Ia, preenchiam os termos
de consentimento e eram entrevistados. A amostra corres-
pondeu a 60% dos funcionarios técnico-administrativos
da Universidade. Foram considerados inelegiveis gestan-
tes e técnicos licenciados por motivos médicos. A coleta
de dados se processou no ano de 2012. O estudo teve
como areas de interesse as questdes socioecondmicas, de-
mograficas, algumas doencas cronicas autorreferidas e
caracteristicas do estilo de vida do publico pesquisado.

O transtorno mental comum foi avaliado pelo preen-
chimento do General Health Questionnaire (GHQ-12),
um instrumento de 12 questbes, validado e empregado
para rastrear transtornos mentais n&o-psicéticos®. O
guestionario considera o periodo de duas semanas anteri-
ores ao seu preenchimento e possui o formato Likert de
quatro opcdes de respostas, sendo as duas Ultimas consi-
deradas positivas no somatdrio dos itens. Seguindo o0 mé-
todo do GHQ recomendado na literatura'®, os positivos
para trés itens foram classificados como casos de TMC.

Episodios de compulséo alimentar foram verificados
por meio das seguintes questdes: 1. “Vocé comeu muitas
vezes, num curto espaco de tempo (duas horas ou menos),
quantidades de comida que a maioria das pessoas consi-
deraria exagerada ?”; 2. “Nessas ocasides sentia que nao
podia parar de comer ou de controlar o quanto comia ?”;
3. “Nos ultimos seis meses, com que frequéncia, em mé-
dia, vocé comeu desse modo ?”. Tendo sido considerado
presenca do episodio nos individuos que referiram sim
nas duas primeiras questdes e também apresentou episo-
dios pelo menos uma vez no més.

As variaveis transtorno mental comum e episédios de
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compulsdo alimentar foram analisadas segundo sexo, es-
colaridade, idade e renda; e a associacao entre elas foi ve-
rificada por meio de regressdo logistica.

3. RESULTADOS

A maioria da amostra foi de mulheres (68%); com re-
lacdo ao nivel de escolaridade, 49% das mulheres e 73%
dos homens possuiam nivel universitario ou de po6s-gra-
duacdo, sendo sua renda maior que R$ 5 mil e a idade en-
tre 50 e 60 anos.

Tabela 1. Distribui¢do da amostra de servidores da UFAC segundo va-
ridveis socioecondmicas e transtornos
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maior que R$ 3 mil e R$ 5 mil com frequéncia de 20%
(Tabela 2).

O Para cada faixa etéria analisada foi observado haver
entre as mulheres uma diferenca significativa entre apre-
sentar ou ndo TMC, com excecao apenas entre 0s idosos
maiores de 60 anos (p 0,04), sendo que o0 maior percentual
significativamente diferente foi aquele observado entre as
mulheres de 40 a 50 anos, (p 0,0015). Ja entre os homens
n&o foi observado haver diferenca entre apresentar ou ndo
TMC (Tabela 2).

Tabela 2. Percentual de servidores da UFAC com TMC segundo varia-
veis socioecondmicas

Mulher Test Homem Test
Mulher Homem chi? chi?
N % N (100) % p-valor p-valor
(212) Variaveis s6ciodemo- N % N % %
Variaveis sociodemogréficas gréficas
Grau de Instrugdo Grau de Instrugio
12 Grau incompleto ao 2¢ 44 210 | 6 6,0 a.12 Grau incom- 44 | 136 | <0,0001 | 6 | 333 |o041
Grau incompleto pleto/ao 22 Grau in-
22 Grau completo/Universi- 63 30,0 | 20 20,0 completo
tario incompleto b. 22 Grau com- 63 | 159 | <0.0001 | 20 | 450 | 0,65
Universitario completo 33 15,7 | 38 38,0 pleto/Universitério in-
Pés-graduado 70 33,3 35 35,0 completo
Renda c. Universitario com- 36 27,3 0,009 38 18,4 <0,0001
pleto
Entre R$ 501 e RS 2 mil 2 1,0 - - d. Pés-graduado 70 | 186 | <0,0001 | 35 | 31,4 | 0,028
Entre RS 2.001 e RS 3 mil 12 6,0 2 2,1 Renda
Entre RS 3.001 e RS 5 mil 34 16,9 15 15,2
Mais de RS 5 mil 153 76,1 78 82,1 Entre R$501 e RS2 mil | 2 50,0 | 1,000 - - 1,000
Idade Entre R$ 2.001 e RS 3 12 25,0 | 0,083 2 50,0 0,02
mil
<=30anos 53 25,0 27 27,0 Entre R$3.001 e RS 5 34 29,4 0,01 15 20,0 0,0007
>30a 40 anos 27 12,7 18 18,0 mil
> 40 a 50 anos 32 15,1 19 19,0 Mais de RS 5 mil 153 | 15,0 <0,0001 | 78 30,8 0,02
> 50 a 60 anos 76 35,9 29 29,0 <= 30 anos 53 20,8 <0,0001 | 27 25,9 0,01
> 60 anos 24 11,3 7 7,0 >30a 40 anos 27 7,4 <0,0001 | 18 33,3 0,16
Episddios de Compulsédo Ali- 15 7,1 10 10,0 > 40 a 50 anos 32 28,9 | 0,0015 19 36,8 0,25
mentar >50 a 60 anos 76 14,5 <0,0001 | 29 24,1 0,006
> 60 anos 24 29,2 0,04 7 28,6 0,26
Transtorno Mental Comum 39 17,9 | 29 29,0 Epis6dio de compulsdo
alimentar
As frequéncias de variaveis relacionadas a problemas Sim 15 | 40,0 | 0,44 10 | 50,0 | 1,000
mentais foram maiores entre os homens do que entre as Nao 197 | 16,3 | <0,0001 | 90 | 26,7 | <0,0001

mulheres, tanto no que tange a prevaléncia de ECA quanto
a de TMC. O TMC foi mais prevalente entre as mulheres
graduadas (27,3%) e homens com 2° Grau completo e/ou
universitario incompleto (45%) (Tabela 2).

Quanto a escolaridade, as diferencas significativas
entre apresentar ou ndo TMC foram observadas em todos
os niveis de escolaridade (a.13,6%, b.15,9% e d.18,6%)
entre as mulheres, com exce¢do daquelas com nivel uni-
versitario completo, diferentemente dos dados observa-
dos para homens, que mostraram haver diferenca signifi-
cativa entre apresentar ou ndo TMC (p<.0,0001) apenas
naqueles com nivel superior completo (18,4%) (Tabela 2).

Apresentar ou ndo TMC mostrou diferencas significa-
tivas entre mulheres com renda maior do que R$ 5 mil,
observando prevaléncia de 15%; e homens com renda
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Quanto ao ECA foi observado diferenca significativa
entre apresentar Episodios de Compulsdo Alimentar e ndo
apresentar em ambos 0s sexos, tendo se mostrado associ-
ado para todos os niveis de escolaridade, com excecdo de
homens com 1° Grau incompleto/ao 2° Grau incompleto
gue a pequena amostra ndo possibilitou a referida a ana-
lise. A maior prevaléncia de ECA observada foi entre mu-
Iheres com 2° Grau completo/universitario incompleto
(12,7%) e entre homens pds-graduados (14,3%) (Tabela
3).

As prevaléncias de ECA entre as mulheres com rendas
entre R$ 3 mil a 5 mil e mais de R$ 5 mil e de homens
que recebiam acima de R$ 5 mil foram as Unicas que se
mostraram associadas com aquelas prevaléncias entre in-
dividuos com as mesmas rendas, que ndo apresentaram
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ECA, sendo as prevaléncias de ECA de 8,8%, 7,2% e
8,5%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de episddios de compulsdo alimentar entre servi-
dores da UFAC segundo varidveis socioecondmicas

V.16,n.3,pp.06-11 (Set - Nov 2016)

apresentaram, tendo sido observada diferenca significa-
tiva entre apresentar ou ndo ECA nos individuos que re-
feriram ter ou ndo TMC (p<0,005) (Tabela 3).

Ao realizar analise de regressdo logistica, 0 ECA se

Mulher x2 Homem | x2 mostrou associado mesmo apos ajustado
Varidveis séciodemograficas N % N | % pelas variaveis, renda per capita e escolari-
Grau de Instrucdo dade para mulheres, no modelo univariado
.19 Graulir:completo/ao 29 Grau | 44 2,3 <0,0001 6 0,0 - e multivariado (p-valor 0,0126), mas dife-
Incompleto - ~ .
20 GraFl)J completo/Universita- 63 12,7 | <0,0001 20 | 5,0 <0,0001 rente_mente,, para .homens’ a ass0clagao foi
rio incompleto perdida apds os ajustes (Tabela 4).
Universitario completo 33 9,1 <0,0001 38 10,5 <0,0001 -
Pés-graduado 70 43 | <0,0001 | 35 | 143 | <0,0001 | 4. DISCUSSAO
Renda Aprevaléncia de TMC foi investigada
Entre RS 501 e RS 2 mil 2 00 |- em alguns estudos brasileiros!2!314 assim
Entre R$ 2.001 e R$ 3 mil 12 00 |- 2 |50 1.000 como a prevaléncia de ECAS58, Entretanto,
Entre R$ 3.001 e R$ 5 mil 34 88 | <00001 |15 |00 |- ndo tem sido citada a relacdo entre os dois
Mais de R$ 5 mil 153 |72 |<00001 |78 | 115 [<0,0001 | comportamentos.
Idade A prevaléncia de ECA tem sido inves-
<30 = 94 00001 |27 | 111 | <00001 tigada separac!amente Ou em conjunto com
>30240 27 185 | 0,001 18 |00 |- transtornos alimentares, sendo observadas
>403a50 32 0,0 <0,0001 19 | 10,5 | 0,0006 diferentes frequéncias nos estudos. No Rio
>50a 60 76 66 | <0,0001 |29 | 13,8 | <0,0001 | de Janeiro, Brasil, em estudo de base po-
> 60 24 00 |- 7 | 143 | 006 pulacional foi observada uma prevaléncia
™C de ECAde 9,1% irregulares e 11,5% regu-
Sim 38 158 | <0,0001 |29 | 173 | 0,0003 lares®. Ja em outro estudo, realizado em
Néo 174 152 [<00001 |71 |70 | <0,0001 | \;maamostra de conveniéncia de cinco ca-

Tabela 4. Razdo de chances, intervalos de confianca (IC) para os epis6-
dios de compulsdo em homens e mulheres entre os servidores da UFAC
segundo variaveis socioecondmicas.

pitais brasileiras, observou-se uma prevaléncia de ECAde
12,8% entre os homens e de 13% entre as mulheres®.
Além dos citados, em Pelotas o estudo realizado em adul-

tos observou prevaléncias de 5,6% en-

Homem Mulher tre mulheres e 9,6% entre homens?. Na

™c (n=95) (n=212) maior parte das vezes, esse comporta-

Maodelo RC 1Cos0 RC ICas5 mento é observado nas mulheres; entre-

1% Nio 1 1 tanto, no presente estudo a prevaléncia

) de ECA foi de 7% em mulheres e 10%

Sim 27 [0.7:11.2] 34 [1L.17103]  em homens, valores préximos aos dos

2%* Néo 1 1 estudos brasileiros, mas contrarios no
sim 29 [07:112] 44 [14:143] que diz respeito ao sexo.

* Segundo TMC (M: p = 0,027); * Segundo TMC ajuste por escolari-
dade e renda per capita (p = 0,0126).

Semelhantemente ao observado para o TMC, para
cada faixa etéria analisada entre as mulheres foi também
observada diferenca significativa entre apresentar ou ndo
ECA, com excecdo das idosas maiores de 60 anos, sendo
menor o percentual observado entre as de 30 a 40 anos
(Tabela 2). Entretanto, diferentemente do que ocorreu
com o TMC para as prevaléncias de ECA, 0 mesmo com-
portamento dos dados foi observado entre os homens,
sendo o maior percentual entre aqueles de 50 a 60 anos
(13,8%) (Tabela 3).

A prevaléncia de ECA foi maior entre homens e mu-
Iheres que apresentaram TMC comparado com 0s que ndo
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Apesar de 0 ECA ser possivelmente
um comportamento eventual — ou seja, um comporta-
mento que pode tanto ndo apresentar incomodo ao indivi-
duo como trazer um desconforto tal que o leve a procurar
tratamento® —, o sintoma esta contido nos transtornos
alimentares e, por conseguinte, nos distdrbios mentais.
Diante disso, supBe-se haver uma relagcdo entre 0 ECA e
as diferentes morbidades psiquicas.

Quanto ao outro comportamento psiquico analisado
no presente estudo, pode-se referir que prevaléncia de
TMC tem sido investigada em alguns estudos brasileiros.
Inclusive, para corroborar essa afirmativa, um estudo re-
alizado numa éarea da regido Centro-Oeste do Brasil ob-
servou 31,47% de individuos com maior probabilidade
para TMC?2, J4 estudo realizado em pacientes que procu-
raram oS Servicos primarios de sadde nas cidades de Porto
Alegre e Sdo Paulo demostrou serem 50% dos individuos
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portadores de distirbios mentais ndo psicoticos?®. No en-
tanto, em pesquisa®* de base populacional realizada em
Olinda, PE, a prevaléncia total de TMC foi de, aproxima-
damente, 35%. E em pesquisa realizada na regido metro-
politana de Sao Paulo as prevaléncias de TMC foram de
22,3%, sendo 16% entre os homens e 28,1% entre as mu-
Iheres?®. Semelhantemente ao que pode ser observado
para ECA, as prevaléncias de TMC do presente estudo
apresentam valores proximos aos dos estudos brasileiros,
mas inversamente relacionados quanto ao sexo, tendo
sido verificada uma prevaléncia de TMC de 29% entre
homens e de 17,9% em mulheres.

Uma média de prevaléncia de transtornos de 9% foi
observada em estudo de meta-analise realizado por Lorant
(2003)?%, que incluiu na amostra a andlise de 56 artigos
sendo 27 que abordavam também os TMC. Tendo sido a
maioria dos estudos dessa meta-analise da América do
Norte e Europa, 0s autores encontraram que ainda o baixo
status socioecondmico aumenta o risco de surgimento de
episodios de depressdo bem como permanéncia?®.

Acrescentamos, ainda, que tanto para TMC como para
ECA, foram também avaliadas no presente estudo algu-
mas caracteristicas socioecondmicas do publico enfo-
cado, tendo sido apresentadas as relaces entre os com-
portamentos e a situacdo social dos pesquisados. Entre-
tanto, parece ndo existir pesquisa que tenha avaliado ECA
com TMC conjuntamente — portanto, ao avaliar a refe-
rida relacdo, o presente estudo verificou a importante e
inédita associacdo entre ambas as varidveis, tendo obser-
vado uma prevaléncia de episodios de compulséo alimen-
tar trés vezes maior entre as mulheres (15,8%) e mais de
duas vezes maior entre os homens (17,3%), que apresen-
taram TMC, comparados aos que ndo apresentaram, tanto
em mulheres (5,2%) quanto em homens (7,0%). A refe-
rida associagdo manteve-se entre as mulheres mesmo
apos ajuste pelas variaveis renda e escolaridade.

5. CONCLUSAO

Arelacdo entre ECA e TMC pode corroborar a impor-
tancia da verificacdo dos Episddios de Compulsdo Ali-
mentar, inclusive e principalmente quando néo é possivel
haver o diagndstico completo de transtornos alimentares;
além disso, essa relagdo pode também apontar para a im-
portancia de se considerar a possivel presenca de transtor-
nos alimentares entre individuos com TMC.

Episddios de compulsdo alimentar foram mais fre-
quentes entre quem apresentou Transtorno Mental Co-
mum, relacdo essa que pode corroborar a importancia da
verificacdo dos Episodios de Compulsdo Alimentar, in-
clusive e principalmente quando néo é possivel se obter o
diagndstico completo de transtornos alimentares.
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