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RESUMO 
 

 
 

Introdução: Distúrbios alimentares geralmente são acompanhados de outros 

transtornos psiquiátricos como a ansiedade, o transtorno de pânico, transtorno 

obsessivo-compulsivo e problemas de abuso de álcool e drogas. Não obstante, as 

dietas restritivas são adotadas frequentemente devido ao culto à magreza e a 

interferência da mídia e dos ambientes sociais associados, sendo estes os fatores 

de risco que mais se destacam em relação aos transtornos alimentares. Objetivo: 

Avaliar a existência de relação entre dietas restritivas e compulsões alimentares. 

Método: Estudo observacional e transversal com abordagem qualitativa, realizado 

na Universidade de Taubaté, com 35 graduandos do curso de nutrição, que 

responderam um questionário sociodemográfico, associado a questões relacionadas 

ao tema que foi elaborado pelos pesquisadores. Resultados: 7 (20%) dos 

participantes relataram já ter aderido a algum tipo de dieta restritiva. Entre esses 

participantes, 5 (71%) relataram apresentar episódio de ingestão rápida de 

alimentos, 6 (86%) relataram desconforto após a ingesta, 7 (100%) relataram já ter 

ingerido grandes quantidades de alimentos mesmo sem estar com fome, 3 (43%) já 

se alimentou sozinho para esconder a voracidade e 7 (100%) se sentiu culpabilizado 

após ingerir grandes quantidades de alimentos. Conclusão: Os resultados obtidos, 

embora limitado pelo pequeno número de participantes que já aderiram a dietas 

restritivas, sugere que existe relação entre dietas restritivas com compulsão 

alimentar. Não obstante, outros estudos devem confirmar estes resultados.  

 

 

Palavras-chave: Compulsões alimentares; Dietas restritivas; Estudantes de 

Nutrição. 

 
 

 



 
 

Filippi CR. Restrictive diets and eating compulsions. Graduation work presented as 

part of the requirements necessary to obtain the Degree of Nutritionist by the 

Department of Nursing and Nutrition of the Taubaté University, 2019. 27p.  

 

SUMMARY 

 

Introduction: Eating disorders are usually accompanied by other psychiatric 

disorders such as anxiety, panic disorder, obsessive-compulsive disorder and alcohol 

and drug abuse problems. Nevertheless, restrictive diets are often adopted due to 

the cult of thinness and the interference of the media and associated social 

environments, which are the most important risk factors in relation to eating 

disorders. Objective: To evaluate the existence of a relationship between restrictive 

diets and dietary compulsions. Method: Observational and transversal study with a 

qualitative approach, carried out at the University of Taubaté, with 35 undergraduate 

students of the nutrition course, who answered a sociodemographic questionnaire, 

associated with questions related to the topic that was elaborated by the researchers. 

Results: 20% of the participants reported having already adhered to some type of 

restrictive diet. Among these participants, 5 (71%) reported having an episode of fast 

food intake, 6 (86%) reported discomfort after ingestion, 7 (100%) reported having 

ingested large amounts of food even without being hungry, 3 43%) already and fed 

alone to hide the voracity and 7 (100%) felt guilty after ingesting large amounts of 

food. Conclusion: The results obtained, although limited by the small number of 

participants who have already adhered to restrictive diets, suggest that there is a 

relationship between restrictive diets with binge eating. Nevertheless, other studies 

should confirm these results.  

 

Key words: Eating disorders; Restrictive diets; Nutrition Students. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Informações recentes constam que “vive mais quem come menos”, logo, é 

importante pensar no que se come e quanto se come levando-se em conta as 

necessidades nutricionais de cada um evidenciando que a educação nutricional é de 

vital importância para preservação da saúde, visto que o envelhecimento da 

população representa uma das maiores conquistas e desafio da humanidade 1.  

Neste sentido, restrição calórica tem sido adotada ao longo da experiência 

humana moderna e entendida como uma redução diária na quantidade de calorias 

ingeridas, porém sem que haja desnutrição2. Por outro lado, dietas muito restritivas 

em longo prazo são cientificamente desaconselháveis, com recomendação de que a 

dieta para obesos deve ser balanceada, não inferior a 1200 calorias/dia, a fim de 

evitar carências de vitaminas e minerais3,4.  

Mesmo que a restrição calórica pareça aumentar a expectativa de vida e 

maximizar a longevidade humana, a resposta do organismo à adesão por período de 

tempo prolongado não está estabelecida e em estudos com humanos, foram 

identificados efeitos negativos além dos positivos, necessitando estar sempre atento 

para a segurança alimentar do participante de um programa de restrição calórica2,5.  

Genaro (2009) sugere que a restrição calórica diminui a neurodegeneração no 

cérebro causada pela doença de Alzheimer e Parkinson2.  

Considerando que toda a atividade do organismo humano depende da 

disponibilidade energética, obtida através dos alimentos, atenção especial deve ser 

dada, quanto à ingestão energética e o consumo da mesma, para que se obtenha o 

equilíbrio essencial à saúde5-6.  
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Diversos estudos evidenciam que a restrição calórica, executada sem causar 

desnutrição, prolonga a vida de animais em laboratório, porém ainda não foi 

estabelecido se a restrição calórica em humanos teria o mesmo benefício 2,5,7.  

Estudos realizados em primatas que foram induzidos à doença de Parkinson 

demonstrou menor déficit motor naqueles com restrição calórica de 30% quando 

comparados a primatas que ingeriram uma dieta normal sugerindo que a obesidade 

não é só um problema de estética, mas também um fator de risco para muitas 

doenças2.  

A compulsão alimentar apresenta fundamentalmente três critérios; a 

quantidade de comida consumida, a duração do episódio e a perda de controle 

durante o ato de comer 8,9. Porém, ainda há controvérsias quanto à definição de 

quanto seria uma quantidade excessiva de comida ingerida, levando a variações nas 

estimativas de prevalência de compulsão alimentar, dificultando a compreensão real 

da magnitude do problema em termos de saúde pública10.  

Uma das causas de compulsão alimentar, além do anseio pelo corpo perfeito 

e busca por uma vida saudável é a carência do alimento após adoção de uma dieta 

restritiva9.  

Para se diagnosticar a compulsão alimentar é necessário observar; 

A. Episódios recorrentes de compulsão alimentar. Um episódio de compulsão 

alimentar apresenta as duas características seguintes: 

 Ingestão, em um curto período de tempo (por exemplo, cerca de duas horas), 

de uma quantidade de comida nitidamente maior do que a maioria das 

pessoas pode consumir em um período semelhante e em circunstâncias 

idênticas 
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 Sensação de perda de controle sobre a ingestão durante o episódio (por 

exemplo, sentimento deque não pode parar de comer ou controlar o que ou 

quanto está a comer). 

B. Os episódios de ingestão compulsiva estão associados com três (ou mais) dos 

seguintes sintomas: 

 Comer muito mais rápido que o habitual. 

 Comer até se sentir inconfortavelmente cheio. 

 Comer grandes quantidades de comida apesar de não sentir fome. 

 Comer sozinho para esconder sua voracidade. 

 Sentir-se desgostoso consigo próprio, deprimido ou muito culpabilizado 

depois da ingestão compulsiva. 

C. Profundo mal-estar marcado em relação às ingestões compulsivas. 

D. As ingestões compulsivas ocorrem, em média, pelo menos dois dias por semana 

durante seis meses. 
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2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo geral 

Estabelecer a existência de relação entre dietas restritivas e compulsões 

alimentares. 

2.2 Objetivos específicos 

1. Identificar o avanço na pratica das dietas restritivas frente à evolução da 

compulsão alimentar nos alunos do curso de nutrição. 

2. Verificar a associação entre a prevalência de sintomas de compulsões 

alimentares e a distorção da imagem corporal, fazendo optar por métodos 

compensatórios.  

3. Medir a prevalência de compulsão alimentar nos alunos do curso de 

nutrição por meio de questionário (APÊNDICE C). 

4. Avaliar quantos é adoto de dietas restritivas por meio do questionário 

(APÊNDICE C). 
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3 MÉTODO 

 

3.1 Desenho do estudo  

  Estudo observacional transversal, com abordagem descritiva e exploratória. 

 

 

3.2 Local e sujeitos da pesquisa 

A pesquisa foi realizada com a participação de 35 acadêmicos do curso de nutrição, 

nas dependências de uma Universidade do Interior do Estado de São Paulo, que se 

dispuseram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice A).  

 

 

3.3 Aspectos éticos 

           Conforme a Resolução 466/12 que trata de questões éticas que regulamenta 

a pesquisa envolvendo seres humanos, a qual resulta princípios como autonomia, 

não maleficência beneficência, justiça e equidade, a pesquisa teve início após 

aprovação dos Coordenadores da Instituição (APÊNDICE B) e do Comitê de Ética 

em Pesquisas da Instituição (ANEXO A). 

. 

 

3.4 Procedimentos de coleta dos dados 

Os dados foram coletados a partir de um questionário, elaborado pelos 

pesquisadores, contendo 10 questões de múltipla escolha. O referido questionário 

foi aplicado no mês de abril de 2019.(APÊNDICE C). 
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3.5 Análise dos dados 

Os dados obtidos foram analisados percentualmente, interpretados de forma 

universal, separada e expostos na forma de gráficos e tabelas, utilizando o software 

Excel do Office 2016. 
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4 RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 35 pessoas, sendo 25 do sexo feminino e 10 do sexo 

masculino, a idade variam entre 18 a 44 anos. 

Em relação à adoção de dietas restritivas, 7 participantes relataram que sim e 

28 que não (figura1). 

 

 
            Figura 1. Adoção de dietas restritivas pelos participantes. 

 

Em relação à ingestão, de uma quantidade de comida nitidamente maior do 

que a maioria das pessoas consumiriam habitualmente, em curto período de tempo, 

23 participantes relatam que sim e 12 que não (figura2). 

 
    Figura 2. Participantes com Compulsão alimentar. 
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Quanto a sensação de perda de controle sobre a ingestão alimentar, 19 

participantes relataram que sim e 16 que não (figura3) 

 

 

 
Figura 3. Perda de controle sobre a ingesta. 

 

A relação dos que apresentaram episódio de comer muito mais rápido que o 

habitual, 26 participantes relataram que sim e 9 que não (figura4). 

 

 
Figura 4. Rapidez à ingestão alimentar. 

 

 

Em relação aos que comeram até se sentir inconfortavelmente cheios, 31 
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54%

46%

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

56%

sim não

74%

26%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

sim não



  19 

 
 

 
Figura 5. Desconforto após alimentar. 

 

 

Dos que comeram grandes quantidades de comida apesar de não sentir 

fome, 23 participantes relataram que sim e 12 que não (figura6). 

 

 

Figura 6.Ingestão sem fome. 
 

 

Em relação aos que comeram sozinhos para esconder sua voracidade, 7 

participantes relataram que sim e 28 que não (figura7). 
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Figura 7. Alimentação sem observadores. 

 

 

A associação dos que sentiram desgostos consigo próprio, deprimidos ou 

muito culpabilizados depois da ingestão compulsiva, 26 participantes relataram que 

sim e 9 que não (figura8). 

 

Figura 8. Sentimento de culpa após alimentar. 
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Tabela 9.Mal-estar após se alimentar. 

 

 

Episódios de compulsão por pelo menos dois dias por semana nos últimos 

seis meses, 10 participantes relataram que sim e 25 que não (figura10). 

 

 
Figura 10. Compulsão alimentar semanal. 
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5 DISCUSSÃO  

 

 

Podemos observar que 20% dos participantes (Figura 1) adotaram de dietas 

restritivas, 66% (Figura 2) ingeriram uma quantidade de comida nitidamente maior 

que outras pessoas normalmente podem consumir. 

Após essa ingestão, 54% (Figura 3) perderam o controle alimentar durante o 

episodio e este fato geralmente leva a um sentimento de culpa, que muitas vezes 

gera a restrição, uma estratégia de minimizar os danos estéticos causados pela 

compulsão e para controlar o peso corporal ganhando durante o episodio.  

Muitas pessoas aderem à estratégia de restrição para minimizar os danos 

causados pela compulsão entendendo como uma compensação e não como uma 

restrição alimentar. 

Estudos demonstraram que unrestrainedeaters, pessoas que não restringem 

o consumo de alimentos, ou nondieting, pessoas que não fazem dieta, ingerem 

menor quantidade de alimentos após um lanche altamente energético, ou seja, a 

pessoa compensa a ingestão altamente calórica ingerindo menor quantidade 

posteriormente. Porém, restrainedeaters comem mais depois de um lanche 

altamente energético, comportamento este explicado pela desinibição do controle 

cognitivo, uma vez que acreditam ter excedido o consumo alimentar permitido com a 

ingestão do lanche energético. Esta situação pode resultar em episódios de 

compulsão alimentar, alternados a períodos de restrição energética. ¹¹ 

Dos participantes analisados 74% (Figura 4) comem muito mais rápido que o 

habitual, 89% (Figura 5) comem até se sentirem desconfortavelmente cheios e 66% 

(Figura 6) ingere uma grande quantidade de comida mesmo estando sem fome. 

Esses episódios são decorrentes de compulsão alimentar, sendo uma das causas a 
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carência do alimento após adoção de uma dieta restritiva, onde a privação de 

determinados alimentos gera uma obsessão pelo mesmo.  

Estudo concluiu que o regime de inanição e a auto-imposição das pessoas 

que fazem dieta, parecem resultar em compulsão alimentar e em manifestações 

psicológicas, como preocupação com comida e em comer, aumento da 

responsabilidade emocional e mudanças de humor e distração, as conseqüências 

não são tanto a privação alimentar no longo prazo, mas a privação psicológica 

causada por evitar determinados alimentos ou por, eventualmente, tentar restringir o 

consumo total energético. ¹¹ 

Boa porcentagem dos participantes (20%) comem sozinhos para esconder 

sua voracidade (Figura 7) e 74% (Figura 8) se sentiram culpados após a ingestão 

compulsiva e 46% (Figura 9) apresentaram um profundo mal estar após a ingestão. 

Isto porque a compulsão gera um sentimento de vergonha, culpa e mal estar. 

“Comer escondido é uma tentativa de fugir do julgamento alheio e até próprio", 

explica a psicóloga clínica Marisa de Abreu, de São Paulo. Desta maneira, a pessoa 

evita ser criticado pela quantidade do que está ingerindo e pela perda de controle 

durante o episodio, levando adotarem estratégias para minimizar esses sentimentos, 

uma delas são as dietas restritivas usadas com o objetivo de minimizar os danos 

causados pela ingestão compulsiva.  

Dos 35 que participaram 29% (Figura 10) apresentaram compulsão por pelo 

menos dois dias na semana, durante dois meses. Às vezes acabamos extrapolando 

um pouco na alimentação em ocasiões que muitas fezes nós permiti, como em uma 

festa de aniversario, por exemplo, mas quando esses episódios não são mais 

esporádicos se tornando freqüentes, já considera episódios de compulsão.  
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Comer demais é um transtorno quando se torna um hábito e foge do controle, 

a compulsão alimentar é identificada quando a pessoa passa a ser dependente da 

comida, quando o sujeito passa a se alimentar com maior freqüência do que o 

necessário, mesmo não sentindo fome, um sinal vermelho deve ser aceso. ¹² 
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6 CONCLUSÃO 

 
Os resultados obtidos, embora limitado pelo pequeno número de participantes 

que já aderiram a dietas restritivas, sugere que existe relação entre dietas restritivas 

com compulsão alimentar. Não obstante, outros estudos devem confirmar estes 

resultados.  
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APÊNDICES 
APÊNDICE A– Termo de consentimento livre e esclarecido 

  

 
 

 

APÊNDICE A – Termo de consentimento livre e esclarecido. 

	

    O Sr. (a) está sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “DIETAS RESTRITIVAS E 

COMPULSÕES ALIMENTARES”. Nesta pesquisa pretendemos correlacionar a adoção de dietas 

restritivas com compulsões alimentares. por acadêmicos do curso de nutrição da Universidade de Taubaté.  

Para esta pesquisa será aplicado um questionário, no qual suas respostas serão tratadas de forma 

anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. 

Os dados coletados serão utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas 

científicas. 

Para participar deste estudo o Sr.	  (a) não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Terá o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para recusar-

se a participar. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou 

modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador, que tratará a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo.  

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a sua permissão.  

O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar. 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 

um período de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se 

impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será 

fornecida ao senhor. 
O(a) Sr.(a) receberá uma cópia deste termo onde consta o celular/e-mail dos pesquisadores, podendo 

tirar as suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, a qualquer momento entrando em contato, inclusive 
através de ligação a cobrar. Desde já agradecemos!  

 

Orientador Acadêmica 

Prof. Dr. Oscar César Pires Caroline Resende Filippi 

oscar.pires@unitau.com.br caaarol.fr15@outlook.com 

(12)991777987 (12)992079158 

 

Eu, __________________________________ ___________, portador do documento de Identidade 

____________________ fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “DIETAS RESTRITIVAS E 

COMPULSÕES ALIMENTARES”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a 

qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o 

desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Taubaté, _________ de __________________________ de 2018. 

 

 

________________________________________.  

Assinatura do (a) participante. 

 

 

 

 

Pesquisador:______________________________________________  
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APÊNDICE B – Autorização da Instituição 
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APÊNDICE C –Questionário  

 
 
 
 

 

Apêndice C – QUESTIONÁRIO. 

Este questionário tem como objetivo correlacionar a adoção de dietas restritivas com 

compulsões alimentares. por acadêmicos do curso de nutrição da Universidade de Taubaté. 

Número: _____; Idade: _____; Sexo: _____; Peso: _____; Altura: _____. 

 

 

1. adotou ou adota algum tipo de dieta restritiva? 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

Qual? _______________________________________________________________________ 

 

2. Já ingeriu, em um curto período de tempo (por exemplo, cerca de duas horas), de uma 

quantidade de comida nitidamente maior do que a maioria das pessoas pode consumir em 

um período semelhante e em circunstâncias idênticas. 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

3. Já apresentou a sensação de perda de controle sobre a ingestão durante o episódio (por 

exemplo, sentimento de que não pode parar de comer ou controlar o que ou quanto está a 

comer). 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

4. Já apresentou episódio de comer muito mais rápido que o habitual. 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

5. Já comeu até se sentir inconfortavelmente cheio. 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

6. Já comeu grandes quantidades de comida apesar de não sentir fome. 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

7. Já comeu sozinho, para esconder sua voracidade. 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

8. Já se sentiu desgostoso consigo próprio, deprimido ou muito culpabilizado depois da 

ingestão compulsiva. 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

9. Apresenta profundo mal-estar relacionado às ingestões compulsivas. 

(      ) SIM  (      ) NÃO 

 

10. Ingestões compulsivas ocorrem (ocorreram), em média, pelo menos dois dias por 

semana durante seis meses? 

(      ) SIM  (      ) NÃO 
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ANEXOS 
Anexo A – Aprovação pelo CEP/CONEP 
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