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Validade dos Indicadores de Perda de Controlo na Ingestão Compulsiva: População Bariátrica 

 

Resumo 

A presente investigação tem como principal objetivo estudar os indicadores de perda de controlo, 

propostos pelo DSM-5 para a Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva (PIAC), na população 

bariátrica. A amostra, toda do sexo feminino, foi composta por 155 pacientes com episódios bulímicos 

objetivos (EBO) (40 Pré-Operatório, 28 Pós-Operatório, 53 Bulimia Nervosa e 34 PIAC) e 98 pacientes 

bariátricos com episódios bulímicos subjetivos (EBS) (46 Pré-Operatório e 52 Pós-Operatório). Os dados 

considerados foram obtidos a partir da entrevista clínica de diagnóstico EDE e pelo EDE questionário 

(EDE-Q). Os quatro grupos com EBO foram comparados em termos dos indicadores de perda de controlo, 

assim como, comparações tendo em conta o tipo de episódio foram efetuadas. O grupo Pós-Operatório 

reportou, em média, um menor número de indicadores de perda de controlo, assim como, reportou em 

menor percentagem cada um dos indicadores, em comparação com os restantes grupos. Para os 

pacientes Pós-Operatório com EBO, um número maior de indicadores relatados foi associado a maior 

psicopatologia do comportamento alimentar. Os pacientes bariátricos com EBO relataram maior número 

de indicadores do que os pacientes bariátricos com EBS. Os resultados sugerem que alguns dos 

indicadores podem não se adequar aos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica. 

Palavras-chave: cirurgia bariátrica, episódio bulímico objetivo, episódio bulímico subjetivo, 

indicadores de perda de controlo, ingestão compulsiva 
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Validity of the Indicators of Loss of Control in Binge Eating: Bariatric Population 

 

Abstract 

This study has as main objective to study the indicators of loss of control (LOC), proposed by the DSM-5 

for binge eating disorder (BED), in the bariatric population. The sample, all women, consisted of 155 

patients with objective binge eating (OBE) (40 Preoperative, 28 Postoperative, 53 Bulimia Nervosa and 

34 BED) and 98 bariatric patients with subjective binge eating (SBE) (46 Preoperative and 52 

Postoperative). The considered data were obtained from the Eating Disorder Examination (EDE) and the 

EDE questionnaire (EDE-Q). The four groups with OBE were compared in terms of LOC indicators, as well 

as comparisons in terms of the type of episode were carried out. The Postoperative group reported, on 

average, a lower number of LOC indicators, as did report a smaller percentage of each of the indicators, 

compared to the other groups. To the Postoperative patients with OBE, a higher number of indicators 

reported was associated with increased eating disorder psychopathology. The bariatric patients with OBE 

reported a larger number of indicators than bariatric patients with SBE. The results suggest that some of 

the indicators may not fit the Postoperative population.  

Keywords: bariatric surgery, objective bulimic episode, subjective bulimic episode, loss of control 

indicators, binge eating
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Validade dos Indicadores de Perda de Controlo na Ingestão Compulsiva: População Bariátrica 

Cada vez mais a alimentação é um tema que desperta interesse quer na população quer no 

âmbito da investigação. A alimentação perturbada tem vindo a ser explorada ao longo dos tempos e tem-

se verificado que a ingestão alimentar compulsiva é uma característica marcante e comum neste tipo de 

alimentação, funcionando como um critério importante e central no diagnóstico da Perturbação de 

Ingestão Alimentar Compulsiva e no diagnóstico de Bulimia Nervosa.  

Segundo o DSM-5, a Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva é caracterizada por 

episódios recorrentes de ingestão alimentar compulsiva, onde, num curto período, é ingerida uma 

quantidade de alimentos superior à que a maioria dos indivíduos comeria num intervalo de tempo 

semelhante e nas mesmas circunstâncias, na qual é experienciada uma sensação de perda de controlo 

sob o ato de comer, na ausência de comportamentos compensatórios. Dada a ingestão de quantidades 

de alimentos objetivamente grandes e a presença de perda de controlo sob o ato de comer estamos 

perante um episódio bulímico objetivo (EBO), comummente designado.  

A perda de controlo sob o ato de comer é, assim, um atributo elementar na ingestão compulsiva, 

sendo definida como uma sensação subjetiva de que não se consegue parar de comer ou controlar a 

quantidade e o que se come. 

Comer muito mais rápido que o habitual; comer até se sentir desagradavelmente cheio; ingerir 

grandes quantidades de comida apesar de não sentir fome; comer sozinho por se sentir envergonhado 

pela sua voracidade e sentir-se desgostoso consigo próprio, deprimido ou com grande culpabilidade 

depois da ingestão compulsiva são identificados pelo DSM-5 como indicadores de perda de controlo sob 

o ato de comer que permitem determinar a presença e a gravidade da perda de controlo (American 

Psychiatric Association, 2013).  

A eficiência e a validade destes indicadores de perda de controlo têm vindo a ser estudadas por 

diferentes autores. Um estudo retrospetivo de White e Grilo (2011) sugeriu que cada um dos 5 

indicadores tem um alto valor preditivo em relação ao diagnóstico de Perturbação de Ingestão Alimentar 

Compulsiva e Bulimia Nervosa. As suas descobertas sugerem ainda que “comer sozinho por se sentir 

envergonhado pela sua voracidade” atua como o melhor critério de inclusão geral, ou seja, a presença 

deste indicador parece conseguir prever com maior precisão a presença do diagnóstico, enquanto que, 

“sentir-se desgostoso consigo próprio, deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestão 

compulsiva” opera como o melhor critério de exclusão, onde a ausência deste indicador parece conseguir 

prever com maior precisão a ausência de diagnóstico. Preconizam também, tendo por base o cálculo do 

TPV (total predictive value), que os melhores indicadores gerais para identificar 
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corretamente ingestão compulsiva parecem ser a “ingestão de grandes quantidades de comida apesar 

de não sentir fome” e “comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade”. Posteriormente, 

um outro estudo, que utilizou um design de avaliação momentânea ecológica, sugeriu que, na população 

de adultos com obesidade, todos os indicadores de perda de controlo, à exceção de “comer muito mais 

rápido que o habitual”, foram unicamente associados com o autorrelato de ingestão compulsiva 

(Goldschmidt et al., 2018). No entanto, uma outra investigação, cujo objetivo era analisar como as 

características associadas à ingestão compulsiva contribuem para a evidência de uma perturbação 

alimentar clinicamente significativa, propôs que os indicadores de perda de controlo possuíam baixa 

consistência interna, assim como, demonstravam baixas associações com o sofrimento relacionado com 

a ingestão compulsiva e o diagnóstico clínico numa amostra da comunidade (Klein, Forney, & Keel, 

2016). Por fim, ainda que o objetivo da investigação não era o estudo da validade dos indicadores de 

perda de controlo, Ivezaj et al. (2017) verificaram que o indicador mais reportado por pacientes 

submetidos a um procedimento de cirurgia bariátrica, Sleeve Gástrico, era o “sentir-se desgostoso 

consigo próprio, deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestão compulsiva” e o menos 

mencionado pelos pacientes era o “comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade”. 

A perda de controlo sob a alimentação tem vindo a ser, ao longo dos anos, alvo de estudo na 

população submetida a um procedimento de plastia do estômago, a cirurgia bariátrica. Após a mesma, 

a perda de controlo evidencia ser comum e estar associada a piores resultados de peso, bem como a 

piores resultados psicossociais (Colles, Dixon, & O’Brien, 2008). Tem-se verificado que, à medida que o 

tempo entre a cirurgia e a avaliação dos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica aumenta, a 

probabilidade de estes reportarem perda de controlo sobre a alimentação também aumenta (White, 

Kalarchian, Masheb, Marcus, & Grilo, 2010). A par com a perda de controlo, estes pacientes referem 

menores níveis de qualidade de vida, elevados sintomas depressivos e distúrbios alimentares adicionais 

(White at al., 2010). Esta perda de controlo sobre a alimentação após a cirurgia tem se revelado como 

um indicador de prognóstico negativo para a perda de peso, onde parece prever menor perda de peso 

aos 12 e 24 meses (White at al., 2010).  

Apesar da presença de perturbações alimentares a curto prazo nesta população, parece ser em 

avaliações a longo prazo que a perda de controlo demonstra estar significativamente associada a maior 

comprometimento psicológico e a maior recuperação de peso (Conceição et al., 2014a). Esta 

recuperação de peso, em pacientes com episódios de perda de controlo sobre a alimentação, sugere 

que a presença de perda de controlo poderá estar associada com a deterioração dos resultados obtidos 

a curto prazo com a cirurgia bariátrica (Conceição et al., 2014a). Também, os problemas com a imagem 
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corporal parecem ter um maior comprometimento para estes pacientes a longo prazo (Conceição et al., 

2014a).  

Na cirurgia bariátrica, a presença de episódios que cumpram os critérios do DSM-5 de ingestão 

alimentar compulsiva pode não ser fisicamente possível para os pacientes, onde a ingestão de 

quantidades objetivamente grandes de alimentos é bastante difícil devido à restrição cirúrgica do volume 

gástrico que leva a mudanças anatómicas e fisiológicas (Conceição, Utzinger, & Pisetsky, 2015). 

Contudo, o sentimento de perda de controlo sob o ato de comer parece ter um impacto significativo, 

independentemente da quantidade de alimentos ingeridos, no peso e nos resultados psicossociais (White 

et al., 2010). Deste modo, cada vez mais os investigadores têm orientado as suas investigações para a 

ingestão alimentar compulsiva subjetiva, onde se centram no estudo da perda de controlo na ingestão 

de quantidades de comida não objetivamente grandes (Marcus, Kalarchian, & Courcoulas, 2009), 

vulgarmente designados de episódios bulímicos subjetivos (EBS). Além disso, a literatura tem vindo a 

sugerir que a perda de controlo pode funcionar como o critério mais relevante na definição de ingestão 

compulsiva, independentemente do tamanho do episódio compulsivo (Goldschmidt, 2017). White e 

colaboradores (2010) sugerem ainda que, após a cirurgia bariátrica, o critério clínico mais informativo 

na previsão de resultados de peso parece ser a presença ou ausência de perda de controlo. A investigação 

tem vindo a demonstrar que pacientes submetidos a cirurgia bariátrica que apresentam todos os critérios 

de uma Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva, à exceção da ingestão de quantidades 

objetivamente grandes de alimentos, se assemelham aos pacientes com o diagnóstico de Perturbação 

de Ingestão Alimentar Compulsiva, apresentando psicopatologia do comportamento alimentar e sintomas 

depressivos comparáveis (Ivezaj, Barnes, Cooper, & Grilo, 2018). 

 Deste modo, e tendo em conta a importância da perda de controlo na população submetida a 

cirurgia bariátrica, torna-se relevante haver uma melhor compreensão dos indicadores de perda de 

controlo nesta população, no sentido de contribuir para uma melhor identificação, avaliação e tratamento 

da perda de controlo nestes pacientes. Assim, o presente estudo tem como principal objetivo validar os 

indicadores de perda de controlo na população bariátrica, mais especificamente, (1) caracterizar a perda 

de controlo, tendo em conta os 5 indicadores de perda de controlo, e averiguar possíveis diferenças em 

comparação com a população com Bulimia Nervosa e com Perturbação de Ingestão Alimentar 

Compulsiva, (2) explorar a relação entre os indicadores de perda de controlo e a presença de 

psicopatologia e, ainda, (3) comparar os 2 tipos de episódios bulímicos (EBO e EBS) ao nível dos 

indicadores de perda de controlo. Desta forma, poderemos abrir caminho para uma melhor compreensão 
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do fenómeno de perda de controlo e do comportamento de ingestão alimentar compulsiva na população 

bariátrica. 

Método 

Amostra 

 A amostra selecionada é uma amostra de conveniência recrutada de estudos maiores no âmbito 

da investigação em Perturbações Alimentares pelo Grupo de Estudos de Perturbações Alimentares da 

Universidade do Minho (GEPA). Assim, a amostra do corrente estudo foi composta por 1 grupo de 

pacientes bariátricos (pré e pós cirurgia) com episódios bulímicos subjetivos (EBS) e 4 grupos distintos 

de pacientes com episódios bulímicos objetivos (EBO). Destes 4 grupos, o grupo principal em estudo 

eram pacientes envolvidos num procedimento de cirurgia bariátrica, sendo estes divididos em dois 

grupos. O grupo Pré-Operatório, constituído por pacientes com obesidade avaliados antes da realização 

da intervenção e o grupo Pós-Operatório, composto por pacientes que foram submetidos a cirurgia 

bariátrica. No sentido de estudar e comparar o fenómeno de perda de controlo em episódios de ingestão 

alimentar compulsiva, mais concretamente os indicadores de perda de controlo apresentados pelo DSM-

5, foram envolvidos na investigação outros 2 grupos de pacientes cujo fenómeno de perda de controlo 

tem vindo a ser estudado, nomeadamente num dos grupos em questão, os indicadores fazem parte do 

diagnóstico. Deste modo, foi incluído na amostra um grupo de pacientes com o diagnóstico de Bulimia 

Nervosa e um grupo de pacientes com o diagnóstico de Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva. 

Procedimento 

O presente estudo seguiu um design transversal inter-participante, contando com participantes 

que se encontram inseridos em estudos mais amplos realizados em centros hospitalares Portugueses 

(Anexo A e Anexo B). 

Todos os pacientes que integraram a amostra em estudo foram avaliados numa fase inicial 

através de uma entrevista clínica e posteriormente, um conjunto de questionários foram também 

preenchidos de acordo com o tipo de estudo que estavam a integrar e em momentos distintos. A 

confidencialidade dos participantes em estudo foi novamente assegurada. 

Os pacientes bariátricos integram estudos maiores cuja avaliação foi realizada em diferentes 

momentos, nomeadamente, antes da realização da cirurgia, e em momentos distintos após a realização 

da mesma. Inclusive, alguns dos pacientes da amostra fizeram parte de estudos longitudinais e 

transversais que avaliaram consecutivamente pacientes candidatos a cirurgia bariátrica e pacientes 

submetidos a cirurgia bariátrica (Conceição et al., 2014b; Conceição et al., 2017; Pinto-Bastos et al., 

2018). Para fins da presente investigação, foram envolvidos pacientes que apresentavam EBO e/ou EBS, 
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e no caso dos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica, foi tido em conta também o tempo passado 

desde a operação, sendo incluídos aqueles cuja cirurgia tenha ocorrido há 12 meses ou mais. Este 

momento temporal foi definido tendo por base a incapacidade destes pacientes em ingerir quantidades 

objetivamente grandes de alimentos numa fase inicial, e tendo em conta a literatura, que tem vindo a 

salientar que parece ser em avaliações a longo prazo que a perda de controlo tem um maior impacto 

(Conceição et al., 2014a; White at al., 2010). É de notar, que os pacientes considerados no grupo Pré-

Operatório não foram os mesmos pacientes que foram incluídos no grupo Pós-Operatório. 

No que diz respeito ao grupo de pacientes com o diagnóstico de Bulimia Nervosa e o grupo com 

o diagnóstico de Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva, estes foram avaliados em diferentes 

momentos ao longo do período de tratamento, sendo que, para o presente estudo foram apenas 

considerados os dados obtidos na primeira consulta de tratamento. 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico. 

O questionário sociodemográfico é composto por um conjunto de itens que visam a recolha de 

dados como o sexo, a idade, o nível de escolaridade, o estado civil, entre outras informações que 

permitiram a caracterização da amostra em estudo. 

Eating Disorder Examination (EDE). 

A EDE (Fairburn & Cooper, 1993) é uma entrevista clínica semiestruturada desenvolvida para 

medir psicopatologias especificas características das perturbações alimentares. É composta por 4 

subescalas (Preocupação com a Forma, Preocupação com o Peso, Restrição Alimentar e Preocupação 

com a Comida) que permitem a avaliação da gravidade e da frequência de comportamentos relacionados 

com o distúrbio alimentar nos últimos 28 dias. Foi validada para a população portuguesa por Machado 

e colegas (Machado, Machado, Gonçalves, & Hoek, 2007). 

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q). 

O EDE-Q (Fairburn & Beglin, 1994), validado para a população portuguesa por Machado e 

colegas (Machado et al., 2014) é um questionário de autorrelato, composto por 28 itens respondidos 

numa Escala de Likert de 7 pontos, que permite a avaliação de sintomas resultantes de perturbações 

alimentares e características psicológicas associadas. Este centra-se nas últimas 4 semanas (28 dias) 

aquando do preenchimento do mesmo e é constituído por 4 subescalas, a Preocupação com a Forma, 

a Preocupação com o Peso, a Restrição Alimentar e a Preocupação com a Comida, permitindo obter um 

score correspondente a cada uma das referidas subescalas, assim como, permite o cálculo de um score 
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global. Scores mais elevados apontam para mais características relacionadas com a Perturbação do 

Comportamento Alimentar.  

Apresenta boas características psicométricas para as 4 subescalas que o constituem. 

Análise Estatística 

 O Software IBM SPSS Statistics 22.0 foi utilizado como ferramenta de análise de dados.  

Numa fase inicial, foram realizadas análises de estatística descritiva no sentido de proceder à 

caracterização da amostra em estudo.  

Posteriormente, com o propósito de verificar se os quatro grupos de pacientes com EBO diferiam 

significativamente ao nível de algumas variáveis demográficas e de perturbação alimentar, foi utilizada a 

ANOVA Unifatorial e o Teste de Kruskal-Wallis, como testes estatísticos. É de salientar que as variáveis 

anteriormente referidas não cumpriam os pressupostos de normalidade e de homogeneidade das 

variâncias, pelo que o teste não-paramétrico correspondente, Teste de Kruskal-Wallis, foi utilizado. No 

entanto, e uma vez que os resultados aferidos pelos dois testes se revelaram semelhantes para algumas 

variáveis, optamos por relatar e expor os resultados correspondentes à ANOVA Unifatorial dada a sua 

maior robustez. Para as variáveis em que os resultados se revelaram diferentes o teste não-paramétrico 

prevaleceu. 

O teste do Qui-Quadrado foi utilizado com vista a identificar uma possível associação entre o 

grupo a que o participante pertence e cada um dos indicadores de perda de controlo e, posteriormente, 

entre o tipo de episódio reportado (EBO e EBS) e cada um dos 5 indicadores de perda de controlo. 

No sentido de explorar a relação entre os indicadores de perda de controlo e a presença de 

psicopatologia, foi realizada uma Regressão Linear Simples para toda a amostra que apresentava 

episódios bulímicos objetivos e, posteriormente, para o grupo Pré-Operatório e para o grupo Pós-

Operatório em particular. 

Por fim, para finalizar a comparação entre os pacientes com EBO e os pacientes com EBS, o 

Teste T para Amostras Independentes foi utilizado. À semelhança do que foi descrito anteriormente, os 

pressupostos de normalidade e de homogeneidade das variâncias não se encontravam cumpridos, 

procedendo-se à realização do teste não-paramétrico complementar, Teste de Mann-Whitney, cujos 

resultados se revelaram semelhantes. Procedeu-se assim, à descrição dos resultados do teste 

paramétrico, tal como na situação descrita previamente. 

Resultados 

A amostra do presente estudo foi composta por 98 participantes com EBS e 155 participantes 

com EBO, perfazendo um total de 253 pacientes em estudo. 



INDICADORES DE PERDA DE CONTROLO: CIRURGIA BARIÁTRICA 
 

14 
 

Dos 155 participantes com EBO, todos do sexo feminino, 40 (25.8%) pertenciam ao grupo Pré-

Operatório, 28 (18.1%) ao grupo Pós-Operatório, 53 (34.2%) ao grupo BN e 34 (21.9%) ao grupo PIAC. 

 A Tabela 1 apresenta algumas informações sociodemográficas relevantes e a Tabela 2 resume 

variáveis demográficas e de perturbação alimentar e respetivas comparações entre os 4 grupos em 

estudo. 

 O grupo Pré-Operatório apresentava idades compreendidas entre os 23 e os 64 anos de idade 

(M = 42.25, DP = 12.12) e posicionou-se no Grau III de Obesidade (IMC > 40) segundo os valores 

estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde. Tal como representado na tabela 1, a maioria das 

pacientes que integram este grupo, encontravam-se casadas (n = 19, 47.5%) e a trabalhar (n = 25, 

62.5%), sendo o ensino básico (1º, 2º e 3º ciclo) o nível de escolaridade que a maioria das pacientes 

possuía (n = 24, 60.0%). 

 As pacientes pertencentes ao grupo Pós-Operatório foram submetidas a uma cirurgia bariátrica, 

Banda Gástrica (n = 13, 46.4%), Sleeve Gástrico (n = 2, 7.1%) ou By-pass Gástrico (n = 13, 46.6%), tendo 

esta sido realizada no mínimo há 12 meses e no máximo há 113 meses (M = 29.57, DP = 22.26). Em 

termos de IMC médio, estas pacientes enquadravam-se no Grau II de Obesidade (35 < IMC < 39.9) e 

apresentavam idades muito semelhantes ao grupo Pré-Operatório, situando-se entre os 25 e os 62 anos 

de idade (M = 45.93, DP = 9.46). Como se pode verificar na tabela 1, na generalidade, as pacientes 

estavam casadas (n = 17, 60.7%), desempregadas (n = 12, 42.9%) e detinham o nível básico de 

escolaridade (n = 16, 72.7%). 

 Já o grupo das pacientes com Bulimia Nervosa, exibia idades inferiores em comparação com o 

grupo bariátrico (Pré-Op. e Pós-Op.), tal como é percetível na tabela 2. As pacientes tinham idades 

compreendidas entre os 16 e os 51 anos de idade (M = 28.67, DP = 9.22) e apresentavam um IMC 

médio considerado normal (18.5 < IMC < 24.9). No que diz respeito ao estado civil e situação 

profissional, a maioria das pacientes, ao contrário dos grupos anteriormente descritos, eram solteiras (n 

= 26, 50.0%) e encontravam-se empregadas (n = 32, 61.5%), sendo que uma percentagem relevante, 

encontrava-se ainda a estudar (n = 16, 30.8%), como demonstra a tabela 1. 

 Por fim, o grupo PIAC apresentava idades semelhantes ao grupo com Bulimia Nervosa e 

inferiores ao grupo bariátrico (Pré-Op. e Pós-Op.), tal como está representado na tabela 2, situando-se 

entre os 16 e os 45 anos de idade (M = 29.50, DP = 8.54). Segundo os parâmetros da Organização 

Mundial de Saúde, estas pacientes apresentavam excesso de peso (25 < IMC < 29.9). Tal como o grupo 

anterior, a maioria das pacientes encontravam-se solteiras (n = 17, 68.0%) e empregadas (n = 15, 62.5%). 

 



INDICADORES DE PERDA DE CONTROLO: CIRURGIA BARIÁTRICA 
 

15 
 

Tabela 1 

Caracterização sociodemográfica da amostra  

Nota. As pacientes dos grupos BN e PIAC não possuíam dados referentes ao nível de escolaridade. 

De acordo com os dados representados na tabela 2 e tendo em conta o Teste de Mann-Whitney 

e respetiva Correção de Bonferroni, apurou-se que o grupo Pós-Operatório reportou, em média, menos 

episódios bulímicos objetivos do que os grupos BN e PIAC, assim como o grupo Pré-Operatório em 

comparação com o grupo BN. Averiguou-se ainda, que o grupo Pré-Operatório e o grupo Pós-Operatório 

reportavam, em média, um menor número de indicadores de perda de controlo em comparação com os 

grupos BN e PIAC. No que diz respeito ao EDE-Q, testes Post-Hoc demonstraram que o grupo bariátrico 

(Pré-Op. e Pós-Op.) apresentava menores níveis de psicopatologia associada com a restrição alimentar e 

preocupação com a comida em comparação com os grupos BN e PIAC. O mesmo se sucedeu para os 

níveis de psicopatologia geral. Ao nível da subescala restrição verificaram-se ainda diferenças entre o 

grupo BN e PIAC. Testes de Mann-Whitney e respetiva Correção de Bonferroni indicaram que, uma vez 

  Pré-Op. Pós-Op. BN PIAC 

  N (%) N (%) N (%) N (%) 

Estado Civil 

Solteira 9 (22.5) 3 (10.7) 26 (50.0) 17 (68.0) 

Casada 19 (47.5) 17 (60.7) 18 (34.6) 6 (24.0) 

Vive Junta 5 (12.5) 4 (14.3) 2 (3.8) - 

Separada 1 (2.5) 2 (7.1) - - 

Divorciada 4 (10.0) 2 (7.1) 5 (9.6) 2 (8.0) 

Viúva 2 (5.0) - 1 (1.9) - 

Emprego 

Empregada 25 (62.5) 11 (39.3) 32 (61.5) 15 (62.5) 

Desempregada 11 (27.5) 12 (42.9) 3 (5.8) 1 (4.2) 

Reformada / Doméstica 2 (5.0) 5 (17.9) 1 (1.9) - 

Estudante 2 (5.0) - 16 (30.8) 8 (33.3) 

Nível de 

Escolaridade 

1º Ciclo 7 (17.5) 7 (31.8)   

2º Ciclo 9 (22.5) 6 (27.3)   

3º Ciclo 8 (20.0) 3 (13.6)   

Secundário 5 (12.5) 2 (9.1)   

Ensino Superior Inacabado  2 (5.0) 2 (9.1)   

Ensino Superior Completo 8 (20.0) 2 (9.1)   

Pós-Graduação 1 (2.5) -   
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mais, o grupo bariátrico (Pré-Op. e Pós-Op.) apresentava menores níveis de psicopatologia associada 

com a preocupação com a forma corporal em comparação com os grupos BN e PIAC. Já no que diz 

respeito à subescala preocupação com o peso, verificou-se que o grupo Pós-Operatório exibia menores 

níveis de psicopatologia quando comparado com o grupo BN e PIAC. 

A tabela 3 representa a percentagem de participantes que reporta cada um dos 5 indicadores 

de perda de controlo em cada grupo em estudo, assim como os resultados referentes ao teste estatístico 

aplicado. À semelhança dos resultados anteriormente relatados, o grupo bariátrico (Pré-Op. e Pós-Op.) 

reporta menos todos os indicadores de perda de controlo, sendo o grupo Pós-Operatório o que reporta 

menos cada um dos 5 indicadores de perda de controlo durante os episódios bulímicos objetivos. 

Verificou-se que, no geral, o indicador mais reportado pelos pacientes é o “sentir-se desgostoso, 

deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestão compulsiva”. O indicador “comer sozinho por 

vergonha”, por sua vez, é o indicador menos reportado por todos os grupos à exceção das pacientes 

com Bulimia Nervosa, que reportam em menor quantidade o indicador “comer mais rápido que o 

habitual”. O Teste do Qui-Quadrado evidenciou associações estatisticamente significativas entre o grupo 

que o participante pertence e os indicadores de perda de controlo, tal como representado na tabela 3.  
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Tabela 2 

Comparações entre Pré, Pós, BN e PIAC em variáveis demográficas e de perturbação alimentar 

 

 
Pré-Operatório Pós-Operatório BN PIAC 

Teste 

Estatístico 

Variável M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) F 

Idade b, c, d, e 42.25 (12.12) 45.93 (9.46) 28.67 (9.22) 29.50 (8.54) 28.60*** 

IMC a, b, c, d, e, f 43.92 (5.56) 36.64 (5.50) 22.71 (4.30) 27.65 (7.73) 115.31*** 

EBO b, d, e 11.45 (13.37) 8.18 (9.70) 25.51 (28.36) 20.09 (24.40) 1 18.96*** 

Indicadores b, c, 

d, e 
3.78 (0.97) 2.89 (1.45) 4.66 (0.88) 4.79 (0.41) 1 64.51*** 

EDE-Q      

Restrição b, c, d, e, 

f  
1.63 (1.33) 1.53 (1.28) 3.71 (1.54) 2.76 (1.49) 19.00*** 

Preocupação 

Forma b, c, d, e 
4.12 (1.27) 3.27 (1.71) 4.96 (1.00) 4.84 (1.35) 1 25.03*** 

Preocupação 

Comida b, c, d, e 
1.93 (1.48) 1.64 (1.67) 3.95 (1.37) 3.67 (1.40) 21.63*** 

Preocupação 

Peso d, e 
4.22 (1.02) 3.12 (1.68) 4.60 (1.31) 4.50 (1.38) 1 16.79*** 

Score Total b, c, 

d, e 
2.94 (0.90) 2.39 (1.35) 4.29 (1.08) 3.94 (1.13) 20.24*** 

Nota. IMC – Índice de massa corporal no momento da avaliação; EBO – Número de episódios bulímicos objetivos no último 

mês; Indicadores – Número de indicadores de perda de controlo reportados; EDE-Q – Eating Disorder Examination 

Questionnaire; a Diferenças estatisticamente significativas entre o Pré-Op. e o Pós-Op.; b Diferenças estatisticamente 

significativas entre o Pré-Op. e a BN; c Diferenças estatisticamente significativas entre o Pré-Op. e a PIAC; d Diferenças 

estatisticamente significativas entre o Pós-Op. e a BN; e Diferenças estatisticamente significativas entre o Pós-Op. e a PIAC; f 

Diferenças estatisticamente significativas entre a BN e a PIAC. 

1 Teste de Kruskal-Wallis (X²) 

***p ≤ .001 
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Tabela 3 

Indicadores de perda de controlo reportados pelos grupos Pré, Pós, BN e PIAC 

***p ≤ .001; **p ≤ .01 

Em seguida, na tabela 4, encontram-se representados os resultados do modelo de regressão 

linear simples em que o número de indicadores de perda de controlo foi empregue como preditor de 

psicopatologia. Verificou-se, que para todas as subescalas do EDE-Q e score total o modelo revelou-se 

estatisticamente significativo, apresentando uma direção positiva. 

 

 

 

 
Pré-

Op. 

Pós-

Op. 
BN PIAC 

Teste 

Estatístico 

Associações 

Estatisticamente 

Significativas  % % % % X² 

Comer mais rápido que 

o habitual 
82.5 60.7 84.9 97.1 14.46** Pré, BN e PIAC > Pós 

Comer até se sentir 

desagradavelmente 

cheio 

80.0 53.6 94.3 97.1 28.11*** 
Pré, BN e PIAC > Pós; 

PIAC > Pré 

Comer grandes 

quantidades de comida 

sem sentir fome 

85.0 71.4 94.3 100.0 15.27** 
BN e PIAC > Pós;  

PIAC > Pré 

Comer sozinho por 

vergonha 
40.0 28.6 96.2 85.3 57.60*** 

BN e PIAC > Pós; 

BN e PIAC > Pré 

Sentir-se desgostoso, 

deprimido ou com 

grande culpabilidade 

depois da ingestão  

90.0 75.0 96.2 100.0 14.77** BN e PIAC > Pós 
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Tabela 4 

Número de indicadores de perda de controlo como preditor de psicopatologia tendo em conta toda a 

amostra em estudo com EBO 

  EDE-Q Restrição   

Nº de Indicadores 

Reportados  

R² (R² ajustado) F(1, 133) β t 

.094 (.087) 13.773*** .306 3.711*** 

EDE-Q Preocupação com a Forma Corporal 

Nº de Indicadores 

Reportados 

R² (R² ajustado) F(1, 133) β t 

.153 (.147) 24.113*** .392 4.911*** 

EDE-Q Preocupação com a Comida 

Nº de Indicadores 

Reportados 

R² (R² ajustado) F(1, 134) β t 

.189 (.183) 31.151*** .434 5.581*** 

EDE-Q Preocupação com o Peso 

Nº de Indicadores 

Reportados 

R² (R² ajustado) F(1, 134) β t 

.103 (.097) 15.428*** .321 3.928*** 

EDE-Q Score Total 

Nº de Indicadores 

Reportados 

R² (R² ajustado) F(1, 134) β t 

.188 (.182) 31.064*** .434 5.574*** 

***p ≤ .001 

Os resultados do modelo acima relatado englobaram os 155 participantes até então estudados, 

no entanto, tendo em conta os resultados presentes na tabela 3 e sabendo que para a Bulimia Nervosa 

e para a Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva os pacientes reportam um maior número de 

indicadores de perda de controlo e está presente psicopatologia, revelou-se pertinente reproduzir este 

mesmo modelo no grupo bariátrico, dada a grande variabilidade ao reportar os indicadores de perda de 

controlo. Neste sentido, um modelo de regressão linear simples foi reproduzido para o grupo Pré-

Operatório e para o grupo Pós-Operatório em que, novamente, o número de indicadores reportados foi 
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testado como preditor de psicopatologia. Apurou-se que no grupo Pré-Operatório o modelo não se revelou 

significativo para nenhuma subescala do EDE-Q e score total. No entanto, no grupo Pós-Operatório, à 

exceção da subescala Preocupação com o Peso [F(1, 19) = 1.901, p = .184], verificou-se que quanto 

maior o número de indicadores de perda de controlo reportados, maiores níveis de psicopatologia eram 

apresentados, tal como é apresentado na tabela 5. 

Tabela 5 

Número de indicadores de perda de controlo como preditor de psicopatologia no grupo Pós-Operatório 

**p ≤ .01; *p < .05 

Por fim, foram envolvidos nas análises os 98 pacientes bariátricos que apresentavam apenas 

EBS, com o intuito de comparar com os pacientes bariátricos até então estudados na presente 

investigação. Dos 68 pacientes que compunham o grupo bariátrico (Pré-Op. e Pós-Op.) e que 

constituíram o grupo de pacientes com EBO para a comparação EBO vs. EBS, foram excluídos das 

análises 14 pacientes, uma vez que, além de apresentarem EBO também apresentavam EBS. Assim, o 

grupo que constituiu os pacientes apenas com EBO foi composto por 54 pacientes.  

  EDE-Q Restrição   

Nº de Indicadores 

Reportados  

R² (R² ajustado) F(1, 19) β t 

.226 (.186) 5.556* .476 2.357* 

EDE-Q Preocupação com a Forma Corporal 

Nº de Indicadores 

Reportados 

R² (R² ajustado) F(1, 19) β t 

.314 (.278) 8.687** .560 2.947** 

EDE-Q Preocupação com a Comida 

Nº de Indicadores 

Reportados 

R² (R² ajustado) F(1, 19) β t 

.338 (.303) 9.709** .582 3.116** 

EDE-Q Score Total 

Nº de Indicadores 

Reportados 

R² (R² ajustado) F(1, 19) β t 

.317 (.281) 8.811** .563 2.968** 
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Dos 98 pacientes incluídos, todos do sexo feminino, 46 (46.9%) eram pacientes pré cirúrgicos e 

52 (53.1%) eram pacientes que já tinham realizado uma cirurgia bariátrica, Banda Gástrica (n = 11, 

21.2%), Sleeve Gástrico (n = 15, 28.8%) ou By-Pass Gástrico (n = 26, 50.0%) no mínimo há 23 meses e 

no máximo há 80 meses (M = 30.67, DP = 9.19). Apresentavam idades compreendidas entre os 21 e 

os 67 anos de idade (M = 45.04, DP = 11.29) e enquadravam-se no Grau II de Obesidade (35 < IMC < 

39.9). A maioria das pacientes encontravam-se a trabalhar (n = 51, 52.0%) e estavam casadas (n = 55, 

56.1%). No que diz respeito ao nível de escolaridade, a generalidade das pacientes possuía o ensino 

básico (n = 61, 65.7%). 

Ao proceder à comparação entre os pacientes bariátricos que reportavam apenas EBO e os 

pacientes bariátricos que reportavam unicamente EBS, verificou-se que não existe uma associação 

significativa entre o tipo de episódio apresentado e reportar ou não cada um dos 5 indicadores de perda 

de controlo, apenas associações marginalmente significativas foram encontradas para os indicadores 

“Comer até se sentir desagradavelmente cheio”, “Comer grandes quantidades de comida sem sentir 

fome” e “Comer sozinho por vergonha”. Analisadas as diferenças entre os dois grupos em estudo, 

averiguou-se que existem diferenças estatisticamente significativas entre os pacientes que reportavam 

EBO e os pacientes que reportavam EBS ao nível do número de indicadores reportados, t(150) = 2.34, 

p = .021. Os pacientes com EBO reportaram maior número de indicadores de perda de controlo (M = 

3.37, DP = 1.32) do que pacientes com EBS (M = 2.87, DP = 1.24). Ao nível das subescalas do EDE-Q 

e score total não se verificaram diferenças entre os grupos.  

A tabela 6 representa a percentagem de pacientes que reporta cada um dos 5 indicadores de 

perda de controlo em relação a cada tipo de episódio, e os valores do teste estatístico aplicado. No geral, 

o indicador mais reportado pelos dois grupos foi “Sentir-se desgostoso, deprimido ou com grande 

culpabilidade depois da ingestão” e o menos reportado foi “Comer sozinho por vergonha”. 
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Tabela 6 

Indicadores de perda de controlo reportados pelos pacientes com EBO e pelos pacientes com EBS 

 EBO EBS Teste Estatístico 

 % % df x² p 

Comer mais rápido que o habitual 75.9 64.3 1 2.183 .140 

Comer até se sentir desagradavelmente cheio 68.5 54.1 1 3.005 .083 

Comer grandes quantidades de comida sem 

sentir fome 
75.9 62.2 1 2.952 .086 

Comer sozinho por vergonha 35.2 21.4 1 3.398 .065 

Sentir-se desgostoso, deprimido ou com 

grande culpabilidade depois da ingestão 
81.5 84.7 1 .261 .609 

Discussão 

O presente estudo tinha como principal objetivo estudar os indicadores de perda de controlo, 

propostos pelo DSM-5 para a Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva, na população bariátrica. 

Os nossos resultados demonstraram que o grupo de pacientes bariátricos (Pré-Op. e Pós-Op.), 

perante um episódio bulímico objetivo, reportou, em média, um menor número de indicadores de perda 

de controlo, quando comparados com os pacientes com BN e PIAC. Ainda assim, os pacientes pré-

cirurgia, ao contrário dos pacientes pós-cirúrgicos, reportaram uma média superior aos 3 indicadores, 

valor de referência utilizado pelo DSM-5 na identificação de episódios de ingestão alimentar compulsiva 

no diagnóstico de PIAC. Verificámos ainda, que o grupo Pós-Operatório reportou cada um dos indicadores 

de perda de controlo em menor percentagem, quando comparado com os grupos BN e PIAC, cujos 

pacientes, na sua maioria, mencionam a presença de cada um dos 5 indicadores. 

“Comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade” foi o indicador menos 

reportado pelo grupo bariátrico (Pré-Op. e Pós-Op.), em que mais de metade dos pacientes do Pré-

Operatório e dos pacientes do Pós-Operatório mencionou que este comportamento não estava presente 

perante um episódio bulímico objetivo. O mesmo não se verificou nos grupos BN e PIAC, que tal como 

os outros 4 indicadores, a maioria dos pacientes referiu que este comportamento acompanhava o 

episódio de ingestão compulsiva. Este resultado observado nos pacientes bariátricos, mais 
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concretamente nos pacientes Pós-Operatório, assemelha-se aos resultados obtidos no estudo de Ivezaj 

et al. (2017) em que um grupo de pacientes submetidos a uma cirurgia bariátrica, Sleeve Gástrico, foi 

dividido em dois grupos, um grupo cujos pacientes apresentavam todos os critérios para a Perturbação 

de Ingestão Alimentar Compulsiva, à exceção de ingerir grandes quantidades de comida, e um grupo de 

pacientes em que a perda de controlo sobre a alimentação estava presente mas não eram cumpridos 

todos os critérios para a Perturbação. À semelhança do nosso estudo, estes pacientes reportaram em 

muito baixa percentagem o indicador “comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade”. 

Apesar dos nossos pacientes não terem sido todos submetidos ao procedimento Sleeve Gástrico, como 

é o caso do estudo de Ivezaj et al. (2017) e a quantidade de alimentos ingerida ter sido um critério de 

inclusão na amostra, parece que este indicador na população submetida a cirurgia bariátrica não está 

comummente presente durante um episódio de ingestão alimentar compulsiva. Ainda assim, o facto de 

ser um comportamento pouco reportado nesta população, poderá sugerir que, “comer sozinho por se 

sentir envergonhado pela sua voracidade”, funcione como um indicador chave na identificação de um 

episódio de ingestão alimentar compulsiva. Isto é, quando presente, maior a probabilidade de estarmos 

na presença de um episódio de ingestão alimentar compulsiva. Neste seguimento, e ainda que em 

pacientes com BN e PIAC, White e Grilo (2011) sugeriram que “comer sozinho por se sentir 

envergonhado pela sua voracidade” atua como o melhor critério de inclusão geral, ou seja, a presença 

deste indicador parece conseguir prever com maior precisão a presença do diagnóstico, e que aparenta 

ser um dos melhores indicadores gerais para identificar corretamente ingestão compulsiva. 

“Sentir-se desgostoso, deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestão compulsiva” 

foi o indicador reportado em maior percentagem, ainda que, o grupo Pós-Operatório apresente uma 

percentagem significativamente inferior em comparação com o grupo BN e PIAC. Mais uma vez, estes 

resultados vão de encontro ao estudo de Ivezaj et al. (2017), onde “sentir-se desgostoso, deprimido ou 

com grande culpabilidade depois da ingestão compulsiva” foi também o indicador mais mencionado 

pelos pacientes. 

O indicador “comer até se sentir desagradavelmente cheio” foi referido apenas por cerca de 

metade dos pacientes do Pós-Operatório, no entanto, os pacientes Pré-Operatório reportaram este 

indicador numa percentagem mais elevada, aproximando-se das percentagens apresentadas pelos 

grupos BN e PIAC. O mesmo não se verificou no estudo de Ivezaj et al. (2017), cuja percentagem geral 

de pacientes que reporta este indicador foi de 78.9%. 

Também o “comer mais rápido que o habitual” foi um comportamento reportado por pouco mais 

de metade dos pacientes Pós-Operatório, diferindo dos restantes grupos em comparação. Este resultado, 



INDICADORES DE PERDA DE CONTROLO: CIRURGIA BARIÁTRICA 
 

24 
 

ainda que ligeiramente inferior, vai de encontro com a percentagem reportada pelo grupo de pacientes 

apenas com perda de controlo sobre a alimentação no trabalho de Ivezaj et al. (2017). De salientar que 

os nossos resultados, relativamente às percentagens reportadas de cada um dos indicadores de perda 

de controlo no grupo submetido a cirurgia bariátrica, aproximam-se mais dos resultados obtidos no grupo 

de pacientes apenas com perda de controlo no estudo de Ivezaj et al. (2017), o que faz sentido dado 

que os nossos pacientes Pós-Operatório assemelham-se mais ao grupo de pacientes apenas com perda 

de controlo, uma vez que não preenchem necessariamente todos os critérios para a Perturbação de 

Ingestão Alimentar Compulsiva (com exceção das grandes quantidades de comida), como é o caso do 

grupo bariátrico com PIAC (“Bar-BED”), do estudo acima referido. 

Por fim, o segundo indicador mais reportado pelos pacientes Pós-Operatório foi o “comer grandes 

quantidades de comida sem sentir fome”, não diferindo dos pacientes Pré-Operatório. Dado que todos 

estes pacientes apresentam episódios bulímicos objetivos, parece fazer sentido que este indicador seja 

um dos mais mencionados pelos pacientes. Por sua vez, no estudo de Ivezaj et al. (2017), o segundo 

indicador mais apresentado pelos pacientes com apenas perda de controlo foi o “comer até se sentir 

desconfortavelmente cheio”, sendo que o “comer grandes quantidades de comida sem sentir fome” foi 

apenas reportado por 58.3% dos pacientes. Este resultado poderá vir dar suporte à ideia avançada 

anteriormente, dado que estes pacientes apresentavam em grande parte episódios bulímicos subjetivos, 

ou seja, a ingestão de grandes quantidades de comida não acontecia. É importante ter em consideração 

que no estudo de Ivezaj et al. (2017) os pacientes tinham sido submetidos à cirurgia bariátrica no mínimo 

há 4 meses e no máximo há 9 meses, enquanto na nossa amostra a cirurgia já tinha ocorrido há pelo 

menos 12 meses. Ainda assim, de um modo geral, o padrão de resultados obtidos foi parecido ao grupo 

que apresentava apenas perda de controlo. 

Assim, estes resultados parecem demonstra-nos que, no geral, estes 5 indicadores de perda de 

controlo não apresentam tanta relevância para a identificação de um episódio bulímico objetivo nos 

pacientes submetidos a cirurgia bariátrica, quanto apresentam para a BN e PIAC. Sugerindo-nos assim, 

que alguns destes 5 indicadores de perda de controlo poderão não se adequar à população submetida 

a um procedimento de cirurgia bariátrica. 

Ainda assim, os nossos resultados mostraram que para o grupo Pós-Operatório, mas não para 

o grupo Pré-Operatório, quanto maior o número de indicadores de perda de controlo reportados pelos 

pacientes, maiores eram os níveis de psicopatologia apresentados, tendo-se verificado este resultado 

para a psicopatologia geral, a restrição alimentar, a preocupação com a forma corporal e a preocupação 

com a comida. Este resultado poderá indicar, que perante a presença de um maior número de 
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indicadores de perda de controlo, maior será a probabilidade de os pacientes se enquadrarem num 

quadro clínico como o de PIAC (por exemplo), sendo que nestes casos, tal como se verifica no estudo de 

Ivezaj et al. (2017), os indicadores são reportados em maior percentagem. Isto poderá levar-nos a pensar 

que os indicadores de perda de controlo poderão assumir uma relevância significativa nesta população 

quando estamos ao nível de uma perturbação alimentar como é o caso de PIAC, no entanto, e tendo em 

conta os nossos resultados, perante apenas a identificação de um episódio bulímico essa relevância 

esbate-se um pouco. 

Os nossos resultados vieram, ainda, salientar e fortificar a validade destes indicadores de perda 

de controlo no diagnóstico de PIAC, uma vez que, cada um dos indicadores é altamente reportado pelos 

pacientes pertencentes a este grupo. Por outro lado, os nossos resultados vêm evidenciar uma possível 

validade destes indicadores também para o diagnóstico de BN, uma vez que, tal como para o grupo 

PIAC, o grupo de pacientes com BN reportam em grandes percentagens cada um dos indicadores de 

perda de controlo. Estes resultados vão ao encontro do estudo de White e Grilo (2011) em que os 

pacientes com BN e PIAC mencionaram, em média, que cada um dos indicadores de perda de controlo 

estava frequentemente (“4 = often”) presente durante um episódio de ingestão alimentar compulsiva.  

Sugeriram que cada um dos 5 indicadores tem um alto valor preditivo em relação ao diagnóstico de 

Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva e Bulimia Nervosa (White & Grilo, 2011). 

Por fim, verificamos que os pacientes bariátricos (Pré-Op. e Pós-Op.) com EBO reportaram cada 

um dos 5 indicadores de forma semelhante aos pacientes bariátricos (Pré-Op. e Pós-Op.) com EBS, 

podendo este resultado contribuir para o suporte de que a perda de controlo pode funcionar como o 

critério mais relevante na definição de ingestão compulsiva, independentemente do tamanho do episódio 

compulsivo (Goldschmidt, 2017), uma vez que independentemente do tipo de episódio apresentado pelos 

pacientes, a perda de controlo foi reportada, através dos indicadores, de forma semelhante. Este 

resultado parece demonstrar também, que os indicadores de perda de controlo assumem uma relevância 

semelhante nesta população, independentemente do tipo de episódio apresentado. No entanto, 

verificamos que existiam diferenças entre os pacientes com EBO e EBS ao nível do número de indicadores 

reportados, em que os pacientes com EBO reportaram maior número de indicadores do que os pacientes 

com EBS.  

Em suma, o presente estudo contribuiu para uma melhor compreensão dos 5 indicadores de 

perda de controlo, propostos pelo DSM-5 para a Perturbação de Ingestão Alimentar Compulsiva, na 

população submetida a uma cirurgia bariátrica. Ainda assim, é importante ter em conta algumas 

limitações, como é o caso do número reduzido de participantes, sobretudo na amostra bariátrica, que 
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poderá ter repercussões nos resultados obtidos, sendo por isso um tópico a ter em consideração aquando 

da generalização dos resultados. Também, o facto de a amostra ser apenas constituída por pacientes do 

sexo feminino impossibilita-nos de ampliar os resultados obtidos para toda a população de pacientes 

submetidos a cirurgia bariátrica, assim como para a população com BN e PIAC. O facto de considerarmos 

medidas de autorrelato poderá constituir uma outra limitação, uma vez que os pacientes poderão 

subvalorizar ou sobrevalorizar alguns aspetos relevantes na avaliação, podendo refletir-se posteriormente 

nas interpretações consideradas. Estudos futuros devem continuar a investigar sobre este fenómeno de 

perda de controlo e os indicadores, ampliando a amostra e incluindo também pacientes do sexo 

masculino. Tal como é sugerido por Ivezaj et al. (2018), os profissionais que trabalham com estes 

pacientes devem avaliar a perda de controlo independentemente da quantidade de alimentos ingerida e 

contemplar na sua avaliação os 5 indicadores de perda de controlo. Uma melhor compreensão destes 

indicadores e da própria perda de controlo sobre a alimentação, poderá constituir um marco importante 

na avaliação e no próprio tratamento e acompanhamento destes pacientes que passam por um 

procedimento complexo, como é a cirurgia bariátrica. Com mais investigação poderemos estar a abrir 

caminho para um maior sucesso nos resultados da cirurgia bariátrica e uma maior estabilidade destes 

pacientes. 
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Anexos 

Anexo A: Parecer Subcomissão de Ética para as Ciências da Vida e da Saúde 1 
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Anexo B: Parecer Subcomissão de Ética para as Ciências da Vida e da Saúde 2 
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