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Resumo

O Transtorno da Compulséo Alimentar Periddica é um dos transtornos alimentares que mais crescem em todo 0 mundo.
E definido pela ingestdo de alimentos em altas quantidades, em um curto periodo de tempo, seguido por sentimento de
culpa e desconforto. O Transtorno da Compulsdo Alimentar periddica esta relacionado a varios transtornos psicoldgicos,
dentre eles, a ansiedade e a depressdo. A ansiedade é caracterizada por uma preocupagdo excessiva em relacdo a um
evento de maneira exagerada, podendo estar associada ao medo com sintomas fisicos. A depressdo é identificada pelo
humor deprimido, alteracdo no apetite, alteracdo no peso, sentimento de culpa e pensamentos de morte. O presente
estudo teve como objetivo principal avaliar a relacdo da compulsdo alimentar com o0s transtornos psicolégicos da
ansiedade e da depressdo em mulheres. Trata-se de um estudo transversal e descritivo. A coleta de dados foi aplicada
com 93 mulheres, na faixa etaria de 20 a 50 anos, residentes nas regides de Aguas Claras e Guar4, de forma online,
através do Google Formularios, com questionérios validados como a Escala de Compulséo periddica e Escala Hospitalar
de ansiedade e depressdo. A pesquisa teve como resultado uma relagdo entre 0 TCAP e ansiedade e depressao (30,6%)
e mostrou que mesmo sem ter essa relagdo dos transtornos, houve um nimero elevado de mulheres com indicadores
para transtornos psicoldgicos (69,4%). E imprescindivel um acompanhamento multidisciplinar para ambos os
transtornos, ressaltando o profissional nutricionista para o TCAP, para que atue de forma direta no tratamento e
recuperagdo do estado nutricional do individuo.

Palavras-chave: Ansiedade; Compulsdo alimentar; Depressdo; Transtornos.

Abstract

Binge Eating Disorder is one of the fastest growing eating disorders worldwide. It is defined by eating high amounts of
food in a short period of time, followed by feelings of guilt and discomfort. BED is related to several psychological
disorders, including anxiety and depression. Anxiety is characterized by an excessive preoccupation with an event in an
exaggerated manner, which may be associated with fear with physical symptoms. Depression is identified by depressed
mood, change in appetite, change in weight, guilt and thoughts of death. The main objective of the present study was to
evaluate the relationship between binge eating and psychological disorders of anxiety and depression in women. This
is a cross-sectional and descriptive study. Data collection was applied with 93 women, aged between 20 and 50 years,
living in the regions of Aguas Claras and Guara, online, through Google Forms, with validated questionnaires such as
the Periodic Compulsion Scale and the Hospital Scale of anxiety and depression. The research resulted in a relationship
between BED and anxiety and depression (30.6%) and showed that even without this relationship of disorders, there
was a high number of women with indicators for psychological disorders (69.4%). A multidisciplinary follow-up is
essential for both disorders, emphasizing the professional nutritionist for BED, so that they act directly in the treatment
and recovery of the individual's nutritional status.
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Resumen

El trastorno por atracén es uno de los trastornos de la alimentacion de mas rapido crecimiento en todo el mundo. Se
define por comer grandes cantidades de alimentos en un corto periodo de tiempo, seguido de sentimientos de culpa e
incomodidad. EI BED esta relacionado con varios trastornos psicolégicos, que incluyen ansiedad y depresion. La
ansiedad se caracteriza por una excesiva preocupacion por un evento de manera exagerada, que puede estar asociada a
miedo con sintomas fisicos. La depresion se identifica por un estado de animo deprimido, cambios en el apetito, cambios
en el peso, culpa y pensamientos de muerte. El objetivo principal del presente estudio fue evaluar la relacion entre
atracones y trastornos psicoldgicos de ansiedad y depresion en mujeres. Se trata de un estudio descriptivo y transversal.
Se aplico la recoleccion de datos a 93 mujeres, con edades entre 20 y 50 afios, residentes en las regiones de Aguas Claras
y Guarg, en linea, a través de Google Forms, con cuestionarios validados como la Escala de Compulsién Periddicay la
Escala Hospitalaria de ansiedad y depresion. La investigacion dio como resultado una relacion entre el TPA y la
ansiedad y la depresion (30,6%) y mostrd que incluso sin esta relacion de transtornos, habia un alto nimero de mujeres
con indicadores de trastornos psicolégicos (69,4%). Un seguimiento multidisciplinar es fundamental para ambos
trastornos, destacando el nutricionista profesional del BED, para que pueda actuar directamente en el tratamiento y
recuperacion del estado nutricional del individuo.

Palabras claves: Ansiedad; Atracones; Depresion; Trastornos.

1. Introducao

Em todo mundo observa-se 0 aumento do nimero de casos de Transtornos Alimentares (TAs). Tal aumento tem sido
considerado caso de emergéncia para satde publica, pois a demanda é crescente e os tratamentos sdo dos mais onerosos da area
da psiquiatria. Transtornos alimentares sdo disturbios psiquiatricos que sdo identificados por comportamentos alimentares
distorcidos com énfase nos aspectos do peso e forma corporal (Alvarenga et al., 2011)

Esses transtornos atingem criangas, adolescentes e adultos em todas as faixas etérias e de ambos 0s sexos com
prevaléncia em mulheres entre a adolescéncia e fase adulta (Alvarenga et al., 2011). Os Transtornos alimentares, possuem um
carater multifatorial, podendo desencadear-se por diversos fatores, dentre os quais destacam-se os psicoldgicos, biolégicos,
genéticos, sociais e culturais (Cauduro et al., 2018).

Um desses transtornos alimentares é o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), que é caracterizado pela
ingestdo de alimentos em altas quantidade em um curto periodo de tempo, geralmente vem seguido pelo sentimento de culpa e
desconforto (Bloc et al., 2019). O TCAP esta associado a emogdes e sentimentos, principalmente de caréter negativo, ou seja,
pessoas que tém TCAP, ndo conseguem controlar suas emogdes, assim, usam o alimento como forma de alivio. O TCAP também
esta ligado a transtornos psicologicos, dentre eles, ansiedade e depressdo (da Silva Freire et al., 2020).

A ansiedade é identificada como uma preocupacgdo excessiva em relagdo a um evento de maneira exagerada. Esse
acontecimento pode ser algo relacionado ao dia-a-dia ou no futuro. As sensa¢des causadas pela ansiedade podem estar associadas
ao medo com sintomas fisicos, como, tremores, suor, sensacdo de falta de ar, dificuldade para se concentrar e também para
dormir. E discutido que a ansiedade em si é saudavel para o ser humano, pois em condi¢des moderadas, é um mecanismo de
defesa, porém se torna um problema quando a pessoa tem sintomas exagerados, onde ndo consegue administrar seus pensamentos
e agir positivamente (Aradjo et al., 2006).

Quando uma pessoa tem o transtorno da ansiedade, ela se preocupa com tudo, até com pequenas coisas, e muitas vezes
ndo consegue agir de uma forma otimista, 0 que geralmente prejudica a vida diaria do individuo, afetando seu bem-estar e
também das pessoas proximas a ela (Da Costa et al., 2019).

A depressao, assim como a ansiedade, tem um impacto muito grande na vida do paciente e de seus familiares, amigos,
na sua vida social e também no trabalho ou escola (Powell et al., 2008). Esse transtorno psicoldgico € caracterizado pelo humor
deprimido, perda de interesse nas atividades, alteracdo no apetite, alteracdo no peso, reducdo da concentracdo, sentimento de
culpa e pensamentos de morte. Os pacientes com depressdo tém uma visdo contorcida em algumas situacbes e agem como se

fosse pior do que realmente é (Gomes & Oliveira, 201).
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Neste estudo investigou-se a relagdo do TCAP com os transtornos psicologicos, depresséo e ansiedade. Uma vez que a
doenca se manifesta, pode se tornar um ciclo recorrente, quando ndo tratada corretamente. Podendo ainda contribuir com o
surgimento e agravamento de outras doencas. Acredita-se ser relevante que se tenha mais estudos que abordem essa cascata de
sentimentos que envolvem o TCAP. Considerado o exposto, este estudo teve por objetivo avaliar a relagdo da compulsao

alimentar com os transtornos psicoldgicos da ansiedade e da depressdo em mulheres.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de campo do tipo transversal e descritiva (Cervo & Bervian, 1983). A coleta de dados foi
aplicada em um publico de mulheres entre 20 e 50 anos residentes, nas cidades satélites de Aguas Claras e Guara do Distrito
Federal. Foi realizado um convite, por meio das redes sociais, para que as mulheres participassem do presente estudo. As
mulheres envolvidas na pesquisa foram selecionadas de forma aleatéria, desde que atendessem os critérios de inclusdo. Como
critério de inclusdo foi considerado os participantes entre 20 e 50 anos, do sexo feminino, e que aceitaram participar
voluntariamente do estudo por meio de ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas mulheres
gravidas, mulheres que tenham realizado cirurgia bariatrica e mulheres que nao preencheram por completo os questionarios.

A primeira etapa do estudo foi a sensibilizacdo na internet para convidar as participantes, na segunda etapa foram
realizados dois formulérios através do Google formularios. Os formulérios utilizados sdo validados na literatura, além dos
formulérios era questionado as participantes o seu peso (Kg) e estatura (cm) para posterior calculo do IMC, utilizando a férmula
peso/estatura?, e classificacdo pelos parametros da OMS (1997).

A compulsdo alimentar foi avaliada pela versdo traduzida e adaptada para o portugués da Escala de Compulséo
Alimentar Periodica (ECAP) (Freitas et al., 2001), que consiste em um questionario com 16 itens e 62 afirmativas. O individuo
deve responder de acordo com a afirmativa que mais descreve como se sente em relacdo ao seu comportamento alimentar. Cada
item é pontuado de 0 a 3, abrangendo 0 para auséncia e 3 para gravidade maxima de comportamentos associados a compulséo
alimentar periddica. A pontuacdo da ECAP indica que menor ou igual a 17 é considerada sem CAP, pontuacao entre 18 e 26 sdo
considerados com CAP moderada e a pontuagéo maior ou igual a 27 é CAP grave.

A ansiedade e a depressdao foram avaliadas pela versdo validada em portugués da Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressdo (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007). E uma escala composta por duas subescalas com quatorze itens, sendo sete para
ansiedade e sete para depressdo. Cada item é pontuado em uma escala de 0-3, dando um total de 21 pontos para cada subescala
(21 pontos para ansiedade e 21 pontos para depressdo). O HADS indica que uma pontuagdo entre 0-7 é classificada como
“normal”, entre 8-10 “leve”, entre 11-14 “moderada” e 15-21 “grave”. A coleta de dados ocorreu em setembro de 2021, com
duracdo de 7 dias.

Os dados coletados foram tabulados em planilha e foram apresentados por meio de média e desvio padrdo em tabelas
ou gréaficos. Para andlise estatistica foi utilizado o software SPSS (versao 21), utilizando para comparagao das variaveis o qui-
quadrado e tendo como relagdo estatistica p<0,05.

Os procedimentos metodologicos do presente trabalho foram preparados dentro dos procedimentos éticos e cientificos
fundamentais, como disposto na Resolucéo N. ° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério
da Salde.

A coleta de dados foi iniciada apenas apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do CEUB com o nimero de
parecer 4.998.503 e ciéncia dos participantes do TCLE. Na execucéo e divulgacao dos resultados sera garantido o total sigilo da
identidade dos participantes e a ndo discriminagdo ou estigmatizacdo dos sujeitos da pesquisa, além da conscientizacdo dos

sujeitos quanto a publicagdo de seus dados.
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3. Resultados

A pesquisa foi realizada com 93 mulheres entre 20 e 50 anos, sendo 79,6% (n= 74) moradoras de Aguas Claras e 20,4%
(n=19) moradoras do Guara, com a média de peso de 65,56 + 10,35 kg e estatura de 1,63cm = 0,06, relacionando peso e estatura
para a classificacdo do IMC observou-se que mulheres eutréficas compde 50,5% (n= 47), sobrepeso 41,9% (n= 39) e obesidade
7,5% (n=7).

Na Tabela 1 demonstra a classificagdo da compulséo e ansiedade ou depressdo das mulheres, nota-se que apesar de ter
um namero elevado de mulheres sem CAP, ainda assim, é possivel afirmar que ha um nimero muito alto de mulheres com
indicadores de CAP moderada (18,3%) ou grave (7,5%). A tabela também evidencia uma porcentagem alta (77,5%) de mulheres

com indicadores de ansiedade e depressdo, considerando a classificacdo leve, moderada e grave.

Tabela 1 - Distribuicdo da classificacdo da compulsdo alimentar e ansiedade e depressdo das mulheres. Brasilia-DF, 2021.

N %
Sem CAP 69 74,2%
Escala de compulsao CAP moderada 17 18,3%
CAP grave 7 7,5%
Normal 21 22,6%
Classificacio da Escala Hospitalar de ~ Leve 13 14,0%
ansiedade e depressdo Moderada 14 15,1%
Grave 45 48,4%

Fonte: Autores.

A Tabela 2 demonstra que hd uma relagdo estatistica (p<0,05) entre a compulsdo alimentar e ansiedade e depresséo,
onde 30,6% (n=22) das participantes possuem indicadores para CAP e ansiedade e depressdo, mostra também que mesmo nao
tendo essa relagdo da CAP com a ansiedade e depressao, hd um nimero elevado de mulheres com indicadores para ansiedade e
depressao 69,4% (n=50).

Tabela 2 - Relagdo entre compulsdo alimentar e ansiedade e depressao das mulheres. Brasilia-DF, 2021.

Classificacdo da Escala Hospitalar de ansiedade e depresséo p

Sem ansiedade ou depressdo Com ansiedade ou depressao

19 50
Sem CAP
Classificacdo da escala de 90,5% 69,4%
compulsdo 2 22 0,04
Com CAP
9,5% 30,6%
21 72
Total
100,0% 100,0%

Fonte: Autores.

A Tabela 3 evidencia que ndo hd uma relagdo direta entre o IMC e a compulsdo alimentar periédica. Mesmo sem essa

relagdo estatistica, observa-se que ha uma tendéncia (p<0,010) maior em desenvolver CAP em mulheres com sobrepeso.
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Tabela 3 - Relacdo entre classificacdo do IMC e compulsdo alimentar das mulheres. Brasilia-DF, 2021.

Classificacdo da escala de compulséo p
Sem CAP Com CAP
38 9
Eutrofia
55,1% 37,5%
. 28 11
Classificagdo do IMC ~ Sobrepeso
40,6% 45,8% 0,09
] 3 4
Obesidade
4,3% 16,7%
69 24
Total
100,0% 100,0%

J4 os dados apresentados na tabela 4 ndo demonstram relagdo estatistica (p>0,05) entre o IMC e ansiedade e depressao,

Fonte: Autores.

uma vez que o maior nimero de mulheres com indicadores de depressdo e ansiedade encontra-se em eutrofia.

Tabela 4 - Relagdo entre classificacdo do IMC e ansiedade ou depressdo das mulheres. Brasilia-DF, 2021.

Classificacdo da Escala Hospitalar de ansiedade p

e depressao

Sem ansiedade ou

Com ansiedade ou

depressdo depressdo
13 34
Eutrofia
61,9% 47,2%
7 32
Classificacdo do IMC  Sobrepeso
33,3% 44,4% 0,43
1 6
Obesidade
4,8% 8,3%
21 72
Total
100,0% 100,0%

4. Discussao

Fonte: Autores.

O presente estudo foi realizado com mulheres, pois as mesmas sdo mais propicias a apresentarem 0s transtornos da
depressdo e ansiedade e 0 TCAP, uma vez que sofrem de uma pressdo social maior em influéncia da midia. A presente pesquisa,
mostrou que ha um nimero elevado de mulheres com indicadores para transtorno da compulséo alimentar periddica e apresentam
uma relacdo significativa com transtornos psiquiatricos, como depressdo e ansiedade. A pesquisa também evidenciou um alto
indice de mulheres com indicadores para depressdo e ansiedade, mesmo quando ndo apresentavam o TCAP.

O TCAP é um transtorno alimentar que pode ser desenvolvido por individuo de qualquer género, mas um estudo
realizado com adolescentes de ambos 0s sexos, que tinha como objetivo analisar a prevaléncia do TCAP em adolescentes que

buscaram um programa multiprofissional de tratamento, mostrou uma prevaléncia entre as mulheres, isso se deve ao fato de as

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23982

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, 380101623982, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23982

mesmas sofrerem uma insatisfacdo corporal maior e com esse fato também sofrem uma pressdo em relacéo a busca do corpo
perfeito, nessa procura de se encaixarem nos padrfes de beleza, impostos pela sociedade, muitas mulheres realizam dietas
restritivas, 0 que torna esses fatores significativos para o desenvolvimento do TCAP (Bolognese et al., 2019).

Nesse mesmo sentido a pesquisa de Ghadie et al. (2020) que analisou a prevaléncia do TCAP no pré e pés operatério
de cirurgia bariatrica, encontrou uma alta prevaléncia do transtorno antes e ap0s a cirurgia bariatrica, sendo o publico feminino
de 30 a 40 anos o com maior prevaléncia. A presente pesquisa, nao foi feita com individuos do género masculino, mas é possivel
perceber um ndmero elevado de mulheres com TCAP, ou seja, os fatores citados pela literatura sdo relevantes para o
desenvolvimento do TCAP em mulheres.

Na amostra, foi encontrada a relacdo da TCAP com depresséo e ansiedade, o que vem de acordo com estudo realizado
por Fusco et al. (2020), que revela que ha um maior predominio da depresséo e ansiedade ser desenvolvida por mulheres, além
disso, esses fatores mediaram a relagdo da TCAP nesses individuos, pois identificaram que o sexo feminino sofre uma presséo
social maior, onde determinam que o corpo magro € o ideal de beleza, o que pode ser um risco no desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos e alimentares.

Em um outro estudo realizado com profissionais da salide, sobre a compulsao alimentar na percepcao dos profissionais
de salde, obteve como um dos resultados que a depresséo é a terceira doenca associada a TCAP, ficando atras somente de
hipertensdo e diabetes que ocupam o primeiro e segundo lugar. O estudo também apresentou nos resultados os principais
sentimentos apontados pelos profissionais da salde, apresentados pelos pacientes como, baixa autoestima, culpa, vergonha,
inferioridade, raiva, medo e angustia. Sentimentos esses, que sdo facilmente compreendidos, em um quadro de depresséo e
ansiedade (Tachibana et al., 2006).

No estudo presente, foi apontado a relagdo do TCAP com ansiedade e depressdo, mas ndo se pode afirmar se o transtorno
da compulsdo alimentar periddica antecede os transtornos psicolégicos ou o contrario (Cassia & Barbosa, 2019).

A pesquisa vem de acordo com o que esta na literatura, onde mostra que o IMC ndo precisa estar relacionado com o
TCAP, pois pessoas obesas e eutréficas estdo propensas a desenvolverem tais transtornos. Estudos mostram que o TCAP pode
afetar tanto individuos obesos quanto individuos em eutrofia, mas h4 uma maior prevaléncia em pessoas com excesso de peso,
sendo maior em mulheres e que apresentam também uma maior insatisfagdo corporal e aparéncia fisica. Além disso, a depressdo
e ansiedade sdo transtornos que podem estar associados a compulsdo alimentar pois os individuos tém sentimento de perda de
controle e baixa autoestima (Questionnaire et al., 2009).

Um estudo realizado com pessoas com obesidade morbida de ambos os géneros candidatos a cirurgia bariatrica e que
tinha como objetivo avaliar o nivel de ansiedade e depressdo nesses individuos e também verificar a relagdo existente entre o
IMC e ansiedade e depressao, afirmou que os elevados valores de IMC néo estdo relacionados com depressao e ansiedade. Estes
resultados vém em desacordo com nossa presuncdo, pois era esperado um indicativo da relacdo que individuos com IMC elevado,
apresentassem maiores niveis de ansiedade e depressdo (Rocha & Costa, 2013).

Outro ponto que se deve levar em consideracdo é a limitagdo do estudo, que foi realizado em um periodo onde a
populagdo encontrava-se em pandemia, devido ao COVID-19, sendo assim, teve um ndmero alto de mulheres com riscos de
ansiedade e depressao, com isso, nao se pode afirmar se as mesmas j& possuiam indicadores dos transtornos psicolégicos antes
da pandemia ou se desenvolveram neste periodo, onde os individuos passaram por um isolamento social e uma privacao de
contato com outras pessoas. Estudos mostram que o Sistema Nervoso Central (SNC) pode ser afetado devido ao momento de
pandemia do COVID-19 e pelas mudancas que foram necessarias nesse contexto, podendo resultar em respostas negativas pelos
individuos, e dentre elas, as mudancas psicoldgicas, como, sintomas de depresséo e ansiedade (Corréa et al., 2020; Da Cunha et
al., 2021).
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Estudos trazem que é necessario um acompanhamento multidisciplinar para pacientes com transtornos psicolégicos e
transtornos alimentares, dentre esses profissionais, o nutricionista tem um papel fundamental para propor modificacdes no habito
alimentar, no padrdo e no comportamento alimentar, pois esses fatores estdo alterados em pacientes com TAs (Romero Latterza
et al., 2004)

5. Concluséao

Neste estudo, conclui-se que, ha uma relacdo entre os transtornos psicolégicos e o transtorno da compulséo alimentar,
mas ndo é possivel apontar qual dos transtornos as mulheres desenvolveram primeiro. Essa relagdo pode se tornar algo ciclico e
levé-las ao desenvolvimento de outras DCNT.

O TCAP precisa ainda de muitos estudos que aprofundem sobre 0 assunto para que haja maior conhecimento sobre o
tema, pois é possivel perceber na literatura que algumas caracteristicas, como imagem corporal e peso, ndo foram levadas em
consideracdo durante a constru¢do do DSM.

Uma equipe multidisciplinar é imprescindivel no tratamento de ambos os transtornos, mas vale ressaltar a importancia
do profissional nutricionista para o0 TCAP, desde a atencdo priméria, com a finalidade de levar aos individuos a relacéo adequada
com os alimentos. Sabe-se que grande parte desses transtornos séo desencadeados por severas restricdes alimentares, ocasionada

por uma busca incessante de se encaixar em padrfes impostos pela sociedade, midias e redes sociais.
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