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1 INTRODUCAO

O transtorno de compulsdo alimentar (TCA) representa uma das formas mais
prevalentes de distirbios alimentares (American Psychiatric Association, 2013). Estudos
populacionais multicéntricos indicam que o TCA afeta cerca de 1,9% da populagdo
mundial ao longo da vida, com taxas significativamente maiores entre mulheres e
individuos com sobrepeso ou obesidade (Kessler et al., 2013). Entre essas condigdes, o
TCA destaca-se por sua alta prevaléncia e pela gravidade de suas consequéncias, sendo
reconhecido tanto pela Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11) quanto pelo
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) como um diagndstico
clinico especifico (Organizacdo Mundial de Saude, 2019).

Atualmente, a atividade fisica regular, incluindo o treinamento de forca em
academias, ¢ associada a melhoria da saude fisica e mental, podendo atuar na reducdo de
sintomas de ansiedade e episodios de compulsdo alimentar em pacientes diagnosticados
(Mama et al., 2015; Bongiorno; Heaner, 2025). Entretanto, a prevaléncia e a natureza do
transtorno podem ser influenciadas por caracteristicas desse ambiente entre praticantes

de musculagdo, com sintomas associados a insatisfagdo corporal e praticas alimentares



extremas impulsionadas por ideais de "corpo perfeito" e estresse de treinamento
(Medeiros; Caputo; Domingues, 2017; Fortes et al., 2015).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral investigar a
prevaléncia do transtorno de compulsdo alimentar em praticantes de musculacdo de uma
academia na cidade de Lambari-MG, para identificar padrdes de episddios compulsivos
e fatores associados, como idade, género e tempo de pratica. Essa investigacdo ¢
justificada pela necessidade de gerar dados epidemioldgicos locais, escassos na literatura
brasileira, para subsidiar intervengdes preventivas em academias e profissionais de
educacao fisica. Ao mapear a prevaléncia em um contexto especifico como Lambari-MG,
o trabalho visa contribuir para a conscientizacdo de treinadores, nutricionistas e
psicélogos da regido, promovendo agdes de rastreamento precoce e redugdo do estigma,
beneficiando diretamente os praticantes de musculacdo, uma populacdo vulneravel a
exposi¢do estética, e fortalecendo politicas de satide mental em ambientes de fitness

comunitarios.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Transtorno de Compulsdao Alimentar (TCA), ou Binge Eating Disorder (BED)
¢ definido por episodios recorrentes de ingestdo exagerada de alimentos em um curto
espacgo de tempo, geralmente em menos de 2 horas, acompanhados de sensacao de perda
de controle sobre a ingestdo e ausé€ncia de comportamentos compensatorios. Para o
diagnéstico, segundo a American Psychiatric Association (2014, p. 395) esses episodios
devem ocorrer pelo menos uma vez por semana, durante trés meses consecutivos, e estar

associados a no minimo 3 dos tdpicos relacionados como destaca no Quadro 1:

Quadro 1 — Critérios diagndsticos do Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica

(TCAP)

Critério Descrigao Observacoes Clinicas

Comer mais rapidamente do que | Observa-se auséncia de controle sobre o
1

o normal. ritmo da alimentacgao.

Comer até sentir-se Indica desregulagao nos sinais de
2

desconfortavelmente cheio. saciedade.

_ Sugere componente emocional associado
3 Comer mesmo sem fome fisica. i .
a alimentacao.




_ Mostra constrangimento e isolamento
4 Comer sozinho por vergonha. '
social.

Sentir-se desgostoso, deprimido ) _ ) S
5 Reflete sofrimento psiquico pds-episoddio.
ou culpado.

Fonte: Adaptado de American Psychiatric Association (2014, p. 395).

Em relagdo a fatores de risco, pesquisas apontam que baixa autoestima,
perfeccionismo, dificuldades de regulagdo emocional e historico de dietas restritivas sdo
fatores amplamente associados ao surgimento ¢ & manuten¢ao do TCA. (Bardone-Cone
et al.,2007; Pelc et al., 2023; Wolz et al., 2015).

Além disso, o TCA é fortemente associado a uma série de comorbidades
psiquiatricas (Bray et al., 2022; Kowalewska, 2024). Estudos como dos autores Grilo,
White e Masheb (2009) e Udo e Grilo (2019) trazem que individuos com TCA
frequentemente apresentam pelo menos um transtorno psiquidtrico concomitante, sendo
os transtornos de humor (como depressdo), os transtornos de ansiedade e os transtornos
por uso de substancias os mais comuns.

Sob a perspectiva sociocultural, o TCA ¢ influenciado por fatores contextuais e
ambientais, como comentarios negativos sobre o corpo, bullying relacionado a aparéncia,
pressdes estéticas, exposi¢do constante a padroes corporais idealizados e
supervaloriza¢do da forma/peso corporal nas midias sociais. (Al-Jumayan et al., 2021;
Stice; Marti; Durant, 2011; Coffino; Udo; Grilo, 2019; Melisse; Dingemans, 2025).
Consoante a isso, traumas vivenciados na infancia como: maus tratos, separacao dos pais,
abuso sexual e morte de familiares tem sido ligado a fatores de risco para
desenvolvimento de compulsdo alimentar. (Palmisano; Innamorati; Vanderlinden, 2016;
Molendijk et al., 2017; Chu et al., 2022)

Além disso, o TCA apresenta forte associacdo com condigdes metabolicas e
cardiovasculares, como obesidade, diabetes tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemias,
que elevam o risco de complicagdes médicas a longo prazo. Esses achados indicam que
o transtorno ultrapassa o ambito psicologico e se estende para dimensdes clinicas
relevantes da satide publica. (Perez et al., 2012; Giel et al., 2022)

No contexto de academias, a musculacdo ¢ amplamente reconhecida por seus
beneficios fisicos e psicologicos, incluindo melhora da composi¢@o corporal, aumento da
forca e reducdo de sintomas ansiosos e depressives, além de promover autoestima e
confianga para os praticantes (Gordon et al., 2017; Chekroud et al., 2018). Ademais, o

ambiente das academias, quando excessivamente voltado para o desempenho e a estética



corporal, pode funcionar como um fator amplificador do risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares. A comparacao constante € a busca por resultados rapidos
aumentam a probabilidade de surgimento de comportamentos alimentares disfuncionais,
especialmente entre aqueles que treinam com foco estritamente estético (Barakat et al.,
2023; Yesildemir; Tek, 2022).

Por fim, estudos indicam que a psicopatologia da dismorfia muscular estd
significativamente associada a ocorréncia de episoddios de compulsdo alimentar em
homens e mulheres (Halioua ef al., 2022). Em individuos do sexo masculino, a
intolerancia a aparéncia corporal se mostrou o principal fator mediador dessa relagao,
enquanto nas mulheres, o impulso por magreza desempenhou papel semelhante. Esses
achados sugerem que a preocupacdo excessiva com a musculatura e a insatisfacdo
corporal podem levar a adogdo de comportamentos alimentares desadaptativos, incluindo
a compulsdo alimentar, reforcando a necessidade de atencao a satide mental em contextos

de treino resistido intenso.

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa sera conduzida com praticantes de musculagdo da academia Fit & Cia,
situada no municipio de Lambari — MG. Os participantes serdo convidados de forma
presencial, durante os horarios regulares de funcionamento da academia, a integrarem o
estudo de maneira voluntaria e anénima. No momento do convite, sera apresentado o
objetivo da pesquisa e um QR Code que direcionara o voluntario ao formulario eletronico
elaborado na plataforma Google Forms, o qual incluira o questiondrio BES e perguntas
complementares sobre variaveis sociodemograficas e comportamentais como tempo de
pratica, idade, sexo e principal motivacdo. O pesquisador permanecerd junto ao
participante durante todo o processo de preenchimento, garantindo o correto
entendimento das perguntas e o envio completo das respostas. Antes do inicio da coleta,
todos os individuos serdo orientados sobre os procedimentos e deverdo manifestar seu
consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional, transversal,

de abordagem quantitativa e carater descritivo-analitico.



3.2 Local de Estudo

A coleta sera realizada na academia Fit & Cia, situada na cidade de Lambari,

Minas Gerais.
3.3 Critérios de Inclusao e Exclusio

Serdo incluidos: (a) individuos com idade igual ou superior a 18 anos; (b)
praticantes regulares de musculagdo (frequéncia minima de 3 vezes por semana) ha pelo
menos 3 meses; (¢) matriculados na academia Fit & Cia durante o periodo de coleta; (d)
que concordarem em participar e aceitarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) digital.

Serao excluidos: (a) individuos com idade menor que 18 anos; (b) gestantes; (c)
participantes que ndo conseguirem responder sem auxilio por motivos cognitivos; (d)

individuos iniciantes com tempo de pratica na musculagdo menor que 3 meses.
3.4 Amostra

A amostra serd aleatoria e corresponderd a aproximadamente um ter¢o dos alunos
matriculados, totalizando 100 participantes, garantindo variabilidade quanto ao sexo,

faixa etéria e tempo de pratica.
3.5 Aspectos éticos e esclarecimentos sobre o estudo

Os participantes do estudo serdo convidados a participar de forma voluntaria,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
as diretrizes da Resolugao 466/12. Sera esclarecido que a participacdo nao envolve riscos
significativos; entretanto, caso o participante se sinta desconfortavel, tera plena liberdade

para se retirar do estudo a qualquer momento.



Quanto aos beneficios individuais, os participantes poderdo tomar consciéncia
sobre seus habitos alimentares e possiveis sinais de compulsao, favorecendo a reflexao e,
quando necessario, a busca por acompanhamento nutricional ou psicolégico. No ambito
coletivo, o estudo contribuird com dados sobre a prevaléncia do transtorno de compulsao
alimentar em praticantes de muscula¢do, ampliando o entendimento da relagdo entre
comportamento alimentar e pratica esportiva. Esses resultados poderdo subsidiar
profissionais de saude na elaboragao de orientagdes mais adequadas, promovendo bem-
estar, desempenho saudavel e prevengao de riscos. Além disso, a divulgac¢ao dos achados
estimulard maior conscientizagdo sobre o tema, fortalecendo praticas que favorecam a
saude fisica e mental, a0 mesmo tempo em que agrega valor académico e cientifico a area

e contribui para a formacao do pesquisador.

3.6 Avaliacoes

O principal instrumento utilizado sera a Binge Eating Scale (BES), traduzida e
validada para o portugués por Freitas et al. (2001), composto por 16 itens. Cada item
apresenta um conjunto de 3 ou 4 afirmagdes que descrevem comportamentos e
sentimentos associados a compulsdo alimentar (por exemplo, rapidez ao comer, culpa,
perda de controle). O participante deve escolher, para cada item, a afirmag@o que melhor
representa sua experiéncia nas ultimas semanas. As opg¢des de resposta possuem
pontuacdes ponderadas (que variam de 0 a 3 pontos, dependendo da gravidade da
afirmacdo escolhida). A soma dos pontos de todos os 16 itens gera um escore total, que ¢
entdo utilizado para avaliar a gravidade dos sintomas, permitindo classificar o participante
conforme o escore: auséncia (<17 pontos), leve a moderada (18—26 pontos) e grave (>27
pontos). Além do BES, serdo incluidas questdes adicionais elaboradas pela pesquisadora
para avaliar variaveis sociodemograficas e comportamentais, como idade, sexo, tempo de

pratica de musculagdo e principal motivagao para execucdo da pratica de musculagdo.

3.7 Avaliacao Estatistica

Os dados obtidos serdo exportados do Google Forms para planilhas do Microsoft
Excel e a estatistica serd dividida em duas etapas: descritiva e inferencial.

A andlise descritiva sera usada para calcular as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) de todas as varidveis. Esta abordagem permitird caracterizar o perfil da

amostra, identificar a frequéncia de cada sintoma associado ao TCAP e classificar os



participantes segundo os niveis de gravidade do transtorno (leve, moderado e grave),
conforme os escores do BES.

Para a andlise inferencial, serd utilizado o Teste Qui-Quadrado de Associacao (¥?).
Este teste serd aplicado para comparar a prevaléncia de TCAP (categorizada como
"Presenca" vs. "Auséncia" de sintomas) entre homens e mulheres, bem como para
verificar a associagdo entre a presenga de TCAP e as demais variaveis categoricas, como
o tempo de pratica de musculagdo e as outras variaveis sociodemograficas e
comportamentais. Para todas as andlises inferenciais, serd adotado um nivel de
significancia de p <0,05. Os resultados serdo apresentados em forma de tabelas e graficos

de barras.
4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a pesquisa identifique uma prevaléncia relevante de sintomas de
Transtorno de Compulsao Alimentar entre os praticantes de musculacao avaliados,
especialmente entre aqueles que apresentam maior insatisfagdo corporal e histérico de
dietas restritivas. E provavel que parte dos participantes seja classificada nas categorias
leve a moderada da escala BES, enquanto uma menor propor¢ao apresente sinais de
compulsdo alimentar grave. Além disso, espera-se observar diferencas entre homens e
mulheres, com maior frequéncia de sintomas entre o publico feminino, bem como
possivel associagdo entre tempo de pratica, motivagdo estética para treinar € maior escore

de compulsdo alimentar.
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