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Resumo

A obesidade é uma condicéo cronica associada a um risco elevado de doengas e morte prematura, com mais da metade
da populagdo brasileira enfrentando sobrepeso e obesidade. A complexidade da obesidade envolve fatores genéticos,
ambientais e psicolégicos do individuo, e esta frequentemente ligada ao Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA),
que impacta negativamente a qualidade de vida e exige atencdo clinica e nutricional especializada. O objetivo foi
investigar a relacdo do TCA em adultos com sobrepeso e obesidade. Este é um estudo observacional e descritivo e a
coleta de dados foi realizada com pesquisa online com 65 adultos com sobrepeso ou obesidade, via questionario de
anamnese nutricional e Escala de Compulsdo Alimentar (ECA). As andlises estatisticas dos dados foram realizadas no
software SPSS. Foi observado uma maior gravidade do TCA, especialmente em mulheres, correlacionado com o indice
de Massa Corporal (IMC). Nenhum individuo com IMC elevado apresentou auséncia do transtorno alimentar,
enfatizando a importancia do diagnostico e tratamento dessa condi¢do em adultos com IMC > 25 kg/m?.
Palavras-chave: Transtorno da compulsdo alimentar; indice de Massa Corporal; Avaliacdo nutricional; Mulheres.

Abstract

Obesity is a chronic condition associated with an elevated risk of diseases and premature death, with more than half of
the Brazilian population facing overweight and obesity. The complexity of obesity involves genetic, environmental, and
psychological factors of the individual and is often linked to Binge Eating Disorder (BED) which negatively impacts
quality of life and requires specialized clinical and nutritional attention. The objective was to investigate the relationship
between BED in adults with overweight and obesity. This is an observational and descriptive study, with data collected
through an online survey of 65 adults with overweight or obesity, using a nutritional anamnesis questionnaire and the
Binge Eating Scale (BES). Statistical data analyses were performed using SPSS software. Greater severity of BED was
observed, especially in women, correlated with Body Mass Index (BMI). No individuals with elevated BMI were free
of eating disorders, emphasizing the importance of diagnosing and treating this condition in adults with BMI > 25 kg/m?.
Keywords: Binge-eating disorder; Body Mass Index; Nutritional assessment; Women.

Resumen

La obesidad es una condicion crénica asociada con un alto riesgo de enfermedades y muerte prematura, con mas de la
mitad de la poblacién brasilefia enfrentando sobrepeso y obesidad. La complejidad de la obesidad implica factores
genéticos, ambientales y psicolégicos del individuo, y a menudo esta vinculada al Trastorno por Atracon (TCA), que
impacta negativamente en la calidad de vida y requiere atencién clinica y nutricional especializada. El objetivo fue
investigar la relacion del TCA en adultos con sobrepeso y obesidad. Este es un estudio observacional y descriptivo, y
la recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta en linea con 65 adultos con sobrepeso u obesidad, a través de
un cuestionario de anamnesis nutricional y la Escala de Atracones (EA). Los analisis estadisticos de los datos se
realizaron con el software SPSS. Se observé una mayor gravedad del TCA, especialmente en mujeres, correlacionado
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con el indice de Masa Corporal (IMC). Ningtn individuo con IMC elevado present6 ausencia de trastorno alimentario,
lo que enfatiza la importancia del diagnostico y tratamiento de esta condicion en adultos con IMC > 25 kg/m?.
Palabras clave: Trastorno por atracén; Indice de Masa Corporal; Evaluacion nutricional; Mujeres.

1. Introducgéo

A obesidade é uma doenga crénica multifatorial definida pelo excesso de adiposidade e esta associada a um risco
aumentado de desenvolver outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS), incluindo doencas cardiovasculares, cancer,
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), além de morte prematura (WHO, 2022).

Uma pesquisa recentemente publicada pela revista The Lancet, utilizando informac@es de 2022, revela que a obesidade
afeta a vida de mais de um bilhdo de individuos em todo o globo (Phelps et al., 2024). Esses dados ndo sé evidenciam os
problemas de sadde individuais enfrentados por aqueles com obesidade, mas também destacam as ramificagdes sociais,
econdmicas e de salde publica ligadas a essa condicdo. De acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), mais de 60% da populagdo brasileira estd com excesso de peso, sendo
maior entre homens (63,4%) do que entre mulheres (59,6%) (Brasil, 2023).

A etiologia da obesidade é caracterizada por uma gama de fatores genéticos, fisiol6gicos, comportamentais, ambientais
e socioculturais que variam entre os individuos. Portanto, embora os componentes biolégicos desempenhem um papel
importante na determinagdo do excesso de peso, compreender sua dimensdo psicoldgica € igualmente crucial, uma vez que isso
se mostra essencial na abordagem para perda e controle de peso. Isso decorre do fato de que a percepgéo subjetiva do individuo
molda sua realidade (Neufeld et al., 2016).

Por conseguinte, o excesso de peso e a obesidade s&o influenciados e influenciam tanto o corpo quanto a mente (Venzon;
Alchieri, 2014). Apesar de ndo ser considerada um transtorno mental, existem associagfes entre obesidade e uma série desses
transtornos, sendo que o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) é consistentemente associado ao sobrepeso e obesidade em
individuos que buscam tratamento (Agh et al., 2015; Dawes et al., 2016).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V (APA, 2013), a caracteristica principal do
TCA séo episodios recorrentes de compulsdo alimentar e que devem ocorrer, em média, a0 menos uma vez por semana durante
trés meses. Um episddio de compulsdo alimentar (ECA) caracteriza-se por dois aspectos centrais: critério A) ingestdo, em um
periodo determinado (dentro de cada periodo de 2h), de quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das
pessoas consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes; critério B) sensacao de falta de controle sobre a ingestéo
durante o episddio de compuls&o.

Mais do que um mero distdrbio alimentar, o TCA se apresenta como um transtorno complexo, entrelagado com diversas
comorbidades, como a depressao, ansiedade, abuso de substancias e transtornos de personalidade (Beck & Grilo, 2015). Além
disso, os individuos com TCA podem apresentar baixa autoestima, isolamento social, dificuldade nos relacionamentos
interpessoais e prejuizos no desempenho profissional e académico (Ivezaj, White & Grilo, 2017). Logo, o TCA, juntamente com
0 sobrepeso e a obesidade, afeta significativamente a qualidade de vida dos individuos (Franco et al., 2014).

Portanto, é fundamental investigar a relagéo entre TCA, sobrepeso e obesidade, tendo em vista que é um tema que tem
recebido uma maior aten¢do na literatura cientifica. Ademais, a compreensdo deste transtorno possibilita que profissionais da
area da salde, principalmente nutricionistas, realizem um manejo clinico correto e eficaz.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a relacdo de transtorno da compulsdo alimentar em adultos
com sobrepeso e a obesidade, buscando compreender os mecanismos subjacentes a interagdo entre esses fatores, além de apontar

o nivel de severidade do transtorno sobre o género e o IMC dos participantes.
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2. Metodologia

A metodologia utilizada foi a da pesquisa social, realizada com pessoas, por meio de questionario e estudo de natureza

quantitativa (Pereira et al., 2018) com uso de critérios estatisticos (Shitsuka et al., 2014; Vieira, 2021).

2.1 Desenho do estudo e amostragem
O publico-alvo desta pesquisa compreende adultos com idade entre 20 e 59 anos com sobrepeso e obesidade. O tamanho
da amostra foi de 65 participantes. O estudo foi realizado na modalidade observacional, descritiva e transversal com o objetivo

de investigar a relacéo entre o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) e o sobrepeso e obesidade em adultos.

2.2 Aplicacéo do questionério

A coleta de dados foi realizada com o recrutamento de participantes online, por intermédio de divulgagdo nas redes
sociais (Instagram e Whatsapp). Ademais, a amostra foi composta por individuos adultos, com idades entre 20 e 59 anos, que
apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 25 kg/m? (sobrepeso) ou acima de 30 kg/m? (obesidade). Além
disso, a amostragem foi realizada por conveniéncia em ordem de preenchimento dos questionarios até se atingir o nimero
proposto no projeto enviado ao Comité de Etica, o qual foi aprovado pelo CEP do Centro Universitario de Brasilia sob o parecer
n° 7.123.360 e seguiu todos os preceitos estabelecidos na Resolugéo 466/12 do Ministério da Saude.

Na primeira etapa do trabalho foi elaborado um instrumento j4 validado de Escala de Compulséo Alimentar (ECA) em
formato de Google Forms. J& na segunda etapa houve o envio do instrumento para 0s possiveis participantes, 0s quais
responderam o questionario de maneira andnima. Os questionarios s6 ficaram acessiveis aos participantes apds o aceite do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por fim, a terceira etapa decorreu da analise dos dados coletados, utilizando
ferramentas estatisticas adequadas.

Para o presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo: a) Questionario online de autorrelato
com dados pessoais, dados sociodemogréficos e anamnese nutricional; b) Questionério da Escala de Compulsdo Alimentar
(ECA), desenvolvido por Gormally et al. (1982). A escala é pontuada pela soma dos nimeros individuais para as 16 questdes. O
ECA, o qual classifica a severidade da compulsdo alimentar por niveis, considera os pontos de corte: sem compulsdo (0-17),
compulsdo moderada (18-26) e compulséo alimentar severa (27-46). A escala apresenta consisténcia interna elevada (o = 0.85).

Convém informar que o ECA traz afirmag6es separadas em grupos numerados de 1 a 16, nos quais o participante marcou
a opcéo que melhor descreve o modo como se sente em relacéo ao seu comportamento alimentar. Os grupos contemplam questdes
como: 0 constrangimento com o peso e aparéncia, a velocidade de mastigacdo dos alimentos, o ato de comer por impulso e por
problemas emocionais, 0 sentimento de culpa ap6s se alimentar, a perda de controle e restricdes severas na alimentacao, a
plenitude gastrica e saciedade, a percepcdo de ingesta caldrica, o ato de comer em momentos de sociabilidade, a quantidade de

refeicdes feitas ao dia, 0s pensamentos sobre a comida e, por fim, a percepcao de fome fisiol6gica e fome emocional.

2.3 Analise de dados

Os dados foram tabulados e armazenados no software Excel (Microsoft 365) apds a utilizagcdo do Google Forms. As
andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS (versdo 21). A andlise descritiva apresentou o calculo de medidas de
frequéncia, média e desvio padrdo para as variaveis quantitativas e frequéncias para variaveis qualitativas. J& a analise estatistica
inferencial, contemplou as associacdes entre as variaveis categoricas feitas pelo x2 (teste qui-quadrado), com nivel de

significancia p < 0.05.
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3. Resultados e Discussao

Dentre o total de 71 participantes do estudo, 6 pessoas foram excluidas da analise de dados, das quais 4 ndo
apresentavam o pré-requisito de IMC > 25 kg/m? e 2 ndo apresentavam a idade entre 20 e 59 anos. Logo, a amostra estudada foi
65, correspondendo a 92% dos respondentes, sendo majoritariamente mulheres (73,8 %, n = 48) em compara¢do com homens
(26,2 %, n = 17).

A maioria da amostra, 69,2%, apresentou idade entre 20 e 39 anos. Além disso, a caracterizacdo sociodemogréafica
demonstrou que 75,4% dos participantes residem no Centro-Oeste, sendo que 27,7% possuem Ensino Superior completo e 24,6%
possuem pds-graduacéo. Os resultados também mostraram que 63,9% dos participantes ndo apresentaram DCNTSs diagnosticadas
e 52,1% ndo declararam doenca psiquiatrica. Sobre os habitos de vida, 56,9% nédo praticam atividade fisica regularmente e 44,6%
tém o habito de ingerir bebida alcodlica. Entretanto, essas varidveis ndo demonstraram relagdes com a severidade do transtorno
de compulsdo alimentar.

Em relagdo ao estado nutricional segundo o IMC, a porcentagem média dos participantes com sobrepeso foi de 40% e
com obesidade classe | foi de 41,54% (Tabela 1).

Tabela 1 - Estado nutricional segundo o IMC. Brasilia-DF, 2024.

N %
Sobrepeso 26 40,0%
. Obesidade classe 1 27 41,5%
Classificagéo do IMC .
Obesidade classe 2 7 10,8%
Obesidade classe 3 5 7,7%

IMC: indice de Massa Corporal. Fonte: Autoria prépria.

A escala de compulsdo alimentar, associada ao estado nutricional, ndo demonstrou diferenca significativa entre as
classificagdes do IMC (p = 0.267) (Tabela 2). Em relagdo a compulsédo moderada, 10,8% (n = 7) apresentaram sobrepeso e 7,7%
(n = 5) obesidade classe I. Ainda, nenhum participante com obesidade classe 11 ou classe 111 apresentou compulsdo alimentar
moderada. Relacionado a compulséo alimentar severa, 29,2 % (n = 19) se enquadraram em sobrepeso, 33,8 % (n = 22) estdo em
obesidade classe I, 10,8 % (n = 7) em obesidade classe 1l e 7,7 % (n = 5) em obesidade classe I1l. Ademais, os resultados
mostraram que nenhum participante apresentou auséncia de compulsdo alimentar. Apesar da falta de diferenca estatistica
significativa entre os grupos, foi verificado que em participantes com obesidade, independentemente da classe, hd uma
prevaléncia da compulsdo alimentar severa. Desta forma, foi possivel identificar que quanto maior o IMC, maior a severidade
do transtorno de compulsdo alimentar. Adicionalmente, é importante ressaltar que o instrumento (ECA) ndo fornece o
diagnostico de compulséo alimentar, apenas avalia a severidade do transtorno.

Apesar da falta de diferenca estatistica significativa entre os grupos, foi verificado que em participantes com obesidade,
independentemente da classe, hd uma prevaléncia da compulsdo alimentar severa. Desta forma, foi possivel identificar que
quanto maior o IMC, maior a severidade do transtorno de compulsdo alimentar. Adicionalmente, é importante ressaltar que o

instrumento (ECA) néo fornece o diagndstico de compulséo alimentar, apenas avalia a severidade do transtorno.
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Tabela 2 - Relacdo entre a severidade da compulsao alimentar e estado nutricional da populacdo analisada. Brasilia-DF, 2024.

Classificacdo do ECA

Compulséo alimentar severa Compulséo alimentar moderada
19 7
Sobrepeso
29,2% 10,8%
22 5
Obesidade classe 1
- 33,8% 7,7%
Classificagdo do IMC ; 0
Obesidade classe 2
10,8% 0,0%
5 0
Obesidade classe 3
7,7% 0,0%
53 12
Total
81,5% 18,5%

IMC: indice de massa corporal; ECA: Escala de compulséo alimentar. As diferencas entre os grupos foram avaliadas pelo teste qui-quadrado
com nivel de significancia p < 0,05. Fonte: Autoria propria.

De acordo com os critérios do DSM-V, o TCA é caracterizado por episodios de comer demais com perda de controle,
pelo menos uma vez por semana nos 3 meses anteriores. Devido ao consumo de calorias envolvido, o TCA esta fortemente
associado ao sobrepeso e a obesidade. Um estudo mostrou taxas de prevaléncia de transtornos alimentares entre 3,3 e 5,5%
individuos com obesidade (Herpertz et al., 2006). Outro estudo mais recente, realizado com mulheres com obesidade grave (IMC
entre 35 e 49,9 kg/m?) e superobesidade (IMC > 50 kg/m?), encontraram uma elevada prevaléncia de comportamento de
compulsdo alimentar em ambos 0s grupos, sendo que as pacientes com superobesidade demonstraram risco de 2,4 vezes maior
de apresentarem TCA comparadas aquelas com obesidade grave (Rodrigues & Silveira, 2018).

Estudos tém mostrado que até 30% dos individuos com obesidade que buscam tratamento comportamental ou cirlrgico
para perda ponderal possuem TCA (Agh et al., 2015; Dawes et al., 2016). De acordo com Cassia e Barbosa (2019), esse transtorno
alimentar € mais comum em individuos com IMC elevado, indicando uma correlagdo direta entre a TCA e 0 IMC, e que a
prevaléncia de transtornos alimentares aumenta & medida que o IMC aumenta. E importante ressaltar que a fisiopatologia do
TCA, bem como da obesidade, é complexa e multifatorial, com aspectos biolégicos, sociais e individuais que desempenham um
papel na desregulagdo da alimentacdo. De acordo com Giel et al. (2023), as disfungdes no espectro da impulsividade podem estar
no centro do TCA, como altera¢des relacionadas ao processamento de recompensa, regulacdo emocional e controle inibitorio.

Dentre o total de 65 participantes, 18,5% (n = 12) foram classificados com compulsdo moderada e 81,5% (n = 53) com
compulséo severa. Nenhum participante foi categorizado sem TCA. Em relacdo a classificacdo da ECA correlacionada com 0s
géneros, 7,7%, dentre o género masculino, apresentaram compulsdo moderada e 18,5% compulséo alimentar severa. Ja o género
feminino apresentou 10,8% de compuls@o moderada e 63,1% foram categorizadas como compulsdo severa. No entanto, ndo

houve diferencas estatisticas entre ambos os géneros (p = 0.176) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Relacéo entre a severidade da compulsdo alimentar e género da populagdo analisada. Brasilia-DF, 2024,

Classificacdo do ECA

Compulséo alimentar severa Compulséo alimentar moderada
o 41 7
Feminino 63.10¢ 10.8%
Qual seu género? 7 =
) 12 5
Masculino
18,5% 7,7%
53 12
Total
81,5% 18,5%

ECA: Escala de compulséo alimentar. Fonte: Autoria propria.

O transtorno de compulsdo alimentar em adultos com sobrepeso e obesidade tem sido amplamente estudado,
especialmente em mulheres. Varios estudos tém mostrado que em mulheres adultas com obesidade ha uma maior prevaléncia de
TCA. Carmo e colaboradores (2014), em estudo que foi estimada a prevaléncia do comportamento compulsivo em quase 7.000
individuos com obesidade, demonstraram prevaléncia de 17%, com uma porcentagem maior nas mulheres em comparacéo com
0s homens, diminuindo com o aumento da idade e aumentando conforme o IMC. Em estudo transversal com 2.097 adultos, foi
encontrada uma prevaléncia de 7,9% de TCA, também sendo mais comum entre nas mulheres (9,6%) e entre os individuos mais
jovens, 20 a 29 anos (11%), com tendéncia a diminuir com o avanco da idade (Franga; Gigante & Olinto, 2013). Melo (2013)
também demonstrou uma alta prevaléncia de TCA em mulheres, especialmente com obesidade grave, e uma associacao
estatisticamente significativa para a idade de 40 a 49 anos.

Em estudo sobre a prevaléncia e os correlatos do TCA com base nas Pesquisas Mundiais de Saide Mental da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os autores verificaram que as razbes de chance (odds ratio) sdo significativamente
maiores em mulheres comparado com homens (2,4 e 1,0%) (Kessler et al., 2013). E estimado que o TCA nos Estados Unidos
tenha uma prevaléncia anual de 1,6% entre mulheres e 0,8% entre homens (a partir de 18 anos) (APA, 2013). No Brasil, esse
indice representa 2,6% da populagdo, uma das taxas mais elevadas do mundo, podendo alcancar até 4,7% (OMS, 2022). Em
contrapartida, Hudson et al. (2012) ndo encontraram nenhuma diferenca entre mulheres e homens, em relacéo a prevaléncia de
TCA ao longo da vida, proposta pelo DSM-V.

Para a compreensdo da insatisfacdo corporal associada com o género, em adultos com sobrepeso e obesidade, as
questdes 1 e 6 do ECA foram avaliadas individualmente. Observou-se que 63,1% das mulheres (n = 41) relataram
constrangimento pessoal com a prépria aparéncia e peso, bem como desapontamento consigo mesmas. J& 0s homens, na mesma
questdo, corresponderam a 10,8% (n = 7), sendo que nenhum marcou a resposta 4, a qual corresponde a de maior gravidade.
Entre os géneros, a insatisfacdo corporal foi mais evidente e elevada nas mulheres com relagéo estatistica (p = 0.00) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Relacdo entre satisfacdo corporal e género da populacdo analisada. Brasilia-DF, 2024,

Género
Feminino Masculino
o 7 10
Sem insatisfacéo corporal
10,8% 15,4%
Eu fico mesmo constrangido(a) com a 30 7
) minha aparéncia e 0 meu peso, 0 que me
Satisfacdo corporal faz sentir desapontado(a) comigo 46,2% 10,8%
mesmo(a)
Eu me sinto muito constrangido(a) com 11 0
0 meu peso e, sinto vergonha e desprezo . .
por mim mesmo(a). 16,9% 0,0%
48 17
Total
73,8% 26,2%

Fonte: Autoria propria. As diferencas entre os grupos foram avaliadas pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia p < 0,05.

J& na questdo a qual se refere sobre a culpa ou ddio de si mesmo(a) depois de comer demais, foram consideradas as
respostas de nimero 2 e 3. As respostas foram selecionadas por representarem um maior grau de insatisfacdo corporal,
comparadas as demais respostas de suas respectivas perguntas (Tabela 5). Quanto ao sentimento de culpa ou 6dio de si mesmo(a)
depois de comer demais, 53,8% das mulheres (n = 35) se identificaram e, dessas, 41,5% (n = 27) marcaram a resposta 2 e 12,3%
(n = 8) marcaram a resposta 3. Além disso, 16,9% (n = 11) dos homens se identificaram na resposta 2, sendo que nenhum
participante marcou o nimero 3. Apesar do maior percentual de insatisfacdo nas mulheres, ndo houve diferenca significativa
entre os géneros (p = 0.194).

Tabela 5 - Relagdo entre culpa com o consumo alimentar e género da populagdo analisada. Brasilia-DF, 2024.

Género
Feminino Masculino
L 13 6
Sem insatisfagdo corporal
20,0% 9,2%
« De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim 27 11
Relagéo com o consumo . -
mesmo(a) depois de comer demais. 41,5% 16,9%
Quase o tempo todo sinto muita culpa ou édio 8 0
de mim mesmo(a) depois de comer demais 12,3% 0,0%
48 17
Total
73,8% 26,2%

As diferengas entre os grupos foram avaliadas pelo teste qui-quadrado com nivel de significancia p < 0,05. Fonte: Autoria propria.

Este estudo demonstra que adultos com excesso de peso corporal, de forma significativa no género feminino, possuem
maior insatisfacdo corporal, o que pode ocasionar em comportamentos prejudiciais a satde. Por conseguinte, um estudo
identificou que hd uma prevaléncia da TCA, especialmente entre mulheres, e essa condicdo estd frequentemente associada a
preocupacBes com a estética corporal e a satde. Além disso, fatores como a pressdo social e a exposi¢do a midia sdo citados
como influéncias significativas no desenvolvimento desse transtorno (Cassia e Barbosa, 2019). Ademais, ha uma relacdo entre
0s transtornos psicol6gicos e 0 TCA, mas ndo é possivel apontar qual dos transtornos as mulheres desenvolveram primeiro. Essa
relagdo pode se tornar algo ciclico e leva-las ao desenvolvimento de outras DCNT’s (Albuquerque et al., 2021).

Em estudo sobre alimentacdo emocional e transtornos alimentares em mulheres, foi visto que as pacientes com
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diagnéstico de TCA comparadas ao grupo controle (sem TCA e IMC correspondente), demonstraram comportamentos
alimentares disfuncionais, relatando o comer demais, ou compulséo alimentar, em resposta a emogdes negativas, na qual afirma
que comer pode ser usado para lidar e aliviar essas emocdes (Reichenberger et al., 2021). Uma associacao entre a instabilidade
de emoc0es e a subsequente compulsdo alimentar também foi documentada em uma populacéo de adultos com obesidade e TCA
(Nicholls; Devonport & Blake, 2016).

Em analise sobre os efeitos psicoldgicos e metabdlicos da restricdo alimentar no TCA foi observado que a pressdo
sociocultural para alcancar padrdes de beleza, como a magreza, leva muitas pessoas a adotarem dietas restritivas, o que pode
desencadear transtornos alimentares. Além disso, a simples teoria de que pessoas com obesidade devem consumir menor
quantidade e se exercitar mais é falha, pois pode resultar em um efeito sanfona, no qual o peso perdido é recuperado (Soihet et
al., 2019).

4. Consideracdes Finais

Este estudo investigou a relagdo entre o transtorno de compulséo alimentar (TCA) em adultos com sobrepeso e
obesidade. Desta forma, os resultados obtidos demonstraram que ha uma tendéncia no aumento da severidade do TCA conforme
o IMC, tendo em vista que a maioria dos participantes apresentaram compulsdo alimentar severa, principalmente as mulheres.
Somado a isso, foi verificado que ndo houve auséncia de TCA em individuos com IMC elevado, enfatizando a importancia do
diagnéstico e tratamento dessa condi¢do em adultos com IMC > 25 kg/m?.

E importante ressaltar que o diagnostico do transtorno de compulsdo alimentar, CID-10 F 50.9, é altamente necessario
ao examinar a sua relacdo com sobrepeso e obesidade, devendo apenas ser realizado por um psiquiatra especialista, seguindo 0s
critérios diagndsticos descritos no DSM-V.

Constatou-se uma maior prevaléncia de TCA entre os adultos do sexo feminino, além de uma maior severidade do
transtorno que acomete individuos desse género, ratificando estudos anteriores que associam resultados similares. Além disso, a
pesquisa revelou a insatisfacdo corporal como um fator preponderante que pode levar a comportamentos prejudiciais a salde,
especialmente em mulheres, as quais demonstram uma maior preocupacao com estética e salde.

Por fim, este estudo salienta a importancia de abordagens multidisciplinares para o tratamento do transtorno de
compulsdo alimentar e da obesidade. E essencial considerar fatores sociais, psicologicos e bioldgicos que contribuem para o
desenvolvimento dessas doengas e, ainda, o tratamento deve envolver profissionais de diversas areas da salde, como
nutricionistas, educadores fisicos, médicos e psicdlogos. Em conclusdo, o tratamento ndo deve visar apenas a perda ponderal,
mas também o bem-estar geral e a satde mental dos pacientes.

Ressalta-se que entre as principais limitagdes do estudo estdo o pequeno tamanho da amostra, bem como o uso do
instrumento ECA para avaliar a severidade do TCA em individuos com sobrepeso e obesidade. Ademais, o critério de inclusdo

de IMC > 25 kg/m2 também pode ter contribuido para um viés de selecdo, afetando a representatividade dos resultados.
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