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RESUMO

O Transtorno da Compulsao Alimentar tem recebido atencao crescente nos debates em saude
mental, sobretudo por sua prevaléncia entre mulheres e pelos impactos significativos em suas
vidas. Esta pesquisa teve como objetivo identificar os fatores de risco e protegao relacionados
a saude mental de mulheres com o transtorno da compulsao alimentar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura cientifica. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Embase,
PsycINFO, Scopus, Lilacs e Scielo, com recorte temporal 2015 e 2025. Apos aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, foram selecionados 8 artigos. A analise dos dados possibilitou a
organiza¢do dos achados em trés categorias: (1) determinantes sociais da saude, (2) aspectos
psicologicos e comportamentais do Transtorno de Compulsao Alimentar e (3) fases biologicas
e ciclos de vida. Os resultados apontam que o transtorno esta relacionado a multiplos fatores,
como vivéncias precoces de violéncia, experiéncias de inadequacao corporal, exigéncias sociais
relacionadas a aparéncia e ciclos de escassez e abundancia alimentar. Como fatores de protegao,
destacam-se o suporte social, o acesso a espacos terapéuticos acolhedores e as estratégias
psicoeducativas. O reconhecimento desses fatores ¢ essencial para que sejam pensados em
intervengoes e politicas publicas que atendam a necessidade dessa populagao.

Palavras-chave: transtorno de compulsdao alimentar; transtorno alimentar; saude mental;
mulher.



ABSTRACT

The Binge Eating Disorde has received increasing attention in mental health discussions,
particularly due to its prevalence among women and its significant impact on their lives. This
study aimed to identify risk and protective factors related to the mental health of women with
binge eating disorder through an integrative review of the scientific literature. The search was
conducted in the PubMed, Embase, PsycINFO, Scopus, Lilacs, and Scielo databases, covering
the period from 2015 to 2025. After applying the eligibility criteria, 8 articles were selected.
Data analysis allowed the findings to be organized into three categories: (1) social determinants
of health, (2) psychological and behavioral aspects of binge eating disorder, and (3) biological
phases and life cycles.

The results indicate that the binge eating disorder is associated with multiple factors, such as
early experiences of violence, feelings of bodily inadequacy, social pressures related to
appearance, and cycles of food scarcity and abundance. Protective factors identified include
social support, access to welcoming therapeutic spaces, and psychoeducational strategies.
Recognizing these factors is essential for the development of interventions and public policies
that address the needs of this population.

Keywords: binge eating disorder; eating disorder; mental health; woman.
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Apresentacio

Sou psicologa formada pela Faculdade CESUSC em 2020 e poés-graduanda em
Comportamento Alimentar (IPGS). Atuo na clinica a partir da psicanalise winnicottiana, com
especial atencdo as intersecgdes de género, raca e classe que atravessam o sofrimento psiquico.

Sou uma mulher negra e mae do Luigi. Minha trajetoria pessoal e profissional se
encontra na escolha por um trabalho ético e acolhedor, voltado para o cuidado, a escuta ¢ a
reflexdo. Ao longo da minha pratica clinica e social, percebi como muitas pacientes carregam
histérias de sofrimento relacionadas ao corpo e a alimentagdo. Esse tema também me atravessa
de forma pessoal, e foi justamente essa vivéncia que me levou a aprofundar meus estudos e
minha pratica em torno dos transtornos alimentares.

No campo social, criei e coordenei o projeto MARE — Mulheres em Acolhimento,
Reflexdo e Escuta, voltado a mulheres em situagdo de violéncia. Atuei ainda como psicologa
social em um projeto com mulheres da agricultura familiar e, na UDESC, ofereci escuta clinica
a estudantes e professores.

Minha trajetéria me mostrou o quanto ainda ha lacunas no atendimento aos sofrimentos
ligados ao corpo e a alimentacdo nos servicos de saude mental, especialmente nas politicas
publicas. Por isso, sigo buscando ampliar os horizontes de cuidado, integrando minha prética
clinica com o compromisso social, e construindo um espaco de escuta que considere as

singularidades de cada historia.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana, diversas transformag¢des moldaram profundamente os
comportamentos relacionados a alimentagdo. Estas transformagdes ocorrem desde a vida
ndmade, onde os habitos alimentares foram influenciados por fatores como disponibilidade de
alimentos e passam pelo desenvolvimento crescente de técnicas de produgdo agricola,
intercdAmbio cultural e avangos tecnologicos (ZUCOLOTO, 2013). Os seres humanos
estabelecem relacdes com a alimentacdo que transcendem a simples necessidade de saciar a
fome ou atender demandas nutricionais, incorporando também aspectos culturais, sociais,
emocionais e identitarios (PINHEIRO, 2005).

Com a complexificacdo dos comportamentos alimentares, emergem alteracdes que
podem comprometer a saude fisica e mental dos individuos, configurando o que se denomina
de transtornos alimentares (TA). Esses transtornos correspondem a um conjunto de sintomas
complexos, caracterizadas por padrdes desadaptativos de alimentacdo, distor¢des na percepgao
da imagem corporal e preocupagdes excessivas com peso € forma fisica (APPOLINARIO;
NUNES; CORDAS, 2022). Embora compartilhem essas caracteristicas, os diferentes tipos de
TA apresentam manifestagdes clinicas especificas. O Transtorno de Compulsdo Alimentar
(TCA), por exemplo, foco deste trabalho, distingue-se por episddios recorrentes de ingestao
excessiva de alimentos em curto espaco de tempo, acompanhados de sensagdo de perda de
controle, mas sem a ado¢do de comportamentos compensatdrios, como jejum ou purgacao,
comuns em outros transtornos alimentares, como a bulimia nervosa.

O TCA foi oficialmente reconhecido como diagnostico especifico a partir de 2013,
com sua inclusdo no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), e, posteriormente, em 2019, na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
11, International Classification of Diseases). Dados provenientes dos inquéritos da
Organizagao Mundial da Satide (OMS), realizados em 14 paises, indicam que a prevaléncia
global do TCA entre mulheres adultas ¢ significativamente superior a observada entre homens,
com risco até 3,6 vezes maior de desenvolvimento do transtorno no publico feminino
(KESSLER et al., 2013). Esses achados sdao corroborados por revisdo publicada na Nature
Reviews Disease Primers, que aponta uma prevaléncia do TCA entre mulheres variando de

0,6% a 1,8%, enquanto entre homens varia de 0,3% a 0,7% (SALVIA et al., 2022a).
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Essa disparidade de género justifica o recorte da presente pesquisa no publico
feminino, considerando que fatores socioculturais relacionados a estética e a imagem corporal
exercem maior influéncia sobre esse grupo, configurando-se como elementos importantes no
desenvolvimento do TCA. A imagem corporal e a pressdo estética exercem influéncia marcante
sobre a vida das mulheres, impactando sua qualidade de vida e a percep¢ao de si mesmas. Os
padrdes estéticos contemporaneos, frequentemente propagados pela midia e redes sociais, tém
contribuido para um aumento significativo da preocupacdo com a aparéncia fisica,
impulsionando comportamentos extremos, como dietas restritivas, cirurgias estéticas, regimes
exaustivos de exercicios e o uso de medicamentos — legais ou ndo — voltados ao controle de
peso. A busca incessante por atender a esses ideais, frequentemente inatingiveis, pode resultar
em transtornos alimentares, depressdo, ansiedade e baixa autoestima, perpetuando um ciclo
prejudicial a saide mental e ao bem-estar emocional (BERNARDI; CICHELER; VITOLO,
2005).

Neste contexto, destaca-se ainda o papel do estigma relacionado ao peso corporal
como fator agravante. Salvia et al. (2022b) ressaltam que mulheres com TCA frequentemente
enfrentam preconceitos baseados no peso, o que dificulta o acesso a servicos de saude de
qualidade e contribui para sentimentos de fracasso e culpa, ampliando o sofrimento emocional
e a manuten¢ao do ciclo de compulsao alimentar.

Diante desse panorama, ¢ importante compreender de forma mais aprofundada os
fatores que contribuem tanto para a vulnerabilidade quanto para a prote¢do em relacdo ao
desenvolvimento do TCA em mulheres. Essa compreensdo ¢ fundamental para orientar
intervengdes mais eficazes, capazes de promover a satide mental e a qualidade de vida desse

publico, além de informar politicas publicas de prevencao e cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Investigar os fatores de risco e protecdo relacionados a satide mental para o
desenvolvimento do Transtorno de Compulsdo Alimentar em mulheres, por meio de uma

revisdo integrativa da literatura.

2.2  OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os fatores de risco relacionados a saude mental envolvidos no
desenvolvimento do TCA em mulheres;

e Identificar fatores protetivos relacionados a saide mental que possam prevenir ou
minimizar o risco do desenvolvimento do TCA em mulheres;

e Analisar estratégias de prevengdo e intervencdo apresentados na literatura cientifica

envolvendo a satide mental no cuidado e manejo clinico do TCA em mulheres.

17



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR E SAUDE MENTAL

Os transtornos alimentares constituem um grupo de condigdes psiquiatricas marcadas
por padrdes persistentes de comportamento alimentar disfuncional, preocupagdes excessivas
com peso e forma corporal, e prejuizos significativos na saude fisica e mental. O TCA
caracteriza-se por episodios recorrentes de ingestdo exagerada de alimentos acompanhados por
sensacdo subjetiva de perda de controle e sofrimento psiquico intenso. Diferentemente da
bulimia nervosa, o TCA ndo envolve comportamentos compensatdrios regulares, como
vOmitos, uso de laxantes ou jejuns prolongados (NUNES; APPOLINARIO; CORDAS, 2022;
WHO, 2019).

A formalizacdo do TCA como categoria diagndstica autdbnoma ¢ relativamente
recente. Até 2013, ele figurava no DSM-IV como um subtipo de transtorno alimentar sem outra
especificagcdo, o que contribuia para sua subnotificagdo e subtratamento. Com a publica¢do do
DSM-5, o TCA passou a ser reconhecido como um transtorno independente, com critérios
especificos e diretrizes clinicas proprias. Essa mudanga foi reiterada pela CID-11, publicada
pela Organizagdo Mundial da Saude em 2019, que passou a classifica-lo sob o codigo 6B82,
destacando seu impacto clinico e funcional significativo (APA, 2013; WHO, 2019).

Segundo o DSM-5, o diagnostico de TCA requer a ocorréncia de episodios de
compulsdo alimentar em que o individuo consome, em um curto intervalo de tempo (até duas
horas), uma quantidade de alimento claramente maior do que o habitual, acompanhada da
sensacao de perda de controle sobre o comer. Além disso, exige-se a presenca de ao menos trés
comportamentos associados, como comer mais rapido que o normal, continuar comendo até
sentir desconforto, comer sem fome, alimentar-se sozinho por vergonha ou sentir culpa e
tristeza apds o episddio. Esses episodios devem ocorrer, no minimo, uma vez por semana por
trés meses, e causar sofrimento clinico significativo.

Embora o TCA possa acometer individuos com qualquer indice de massa corporal
(IMC), ha uma associacao robusta com sobrepeso e obesidade. Estudos indicam que pessoas
com TCA tém de trés a seis vezes mais chances de desenvolver obesidade grau II ou III ao
longo da vida (KESSLER et al., 2013; FAIRBURN et al., 1998). Ainda assim, o transtorno nao
se limita a pessoas com excesso de peso, sendo também diagnosticado em individuos com IMC

dentro da faixa considerada “normal”. Essa distingdo ¢ importante para evitar a invisibilizagao
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de casos que ndo se enquadram no esteredtipo da pessoa com obesidade com descontrole
alimentar.

As estimativas de prevaléncia reforgam a relevancia do TCA como problema de satide
publica. Metanalises recentes apontam prevaléncia ao longo da vida entre 1,4% e 2,6% na
populacdo geral, com picos de até 4,9% entre mulheres jovens em paises ocidentais (FENG et
al., 2023; AGH et al., 2015). O estudo multicéntrico World Mental Health Survey, conduzido
pela OMS com mais de 24 mil pessoas em 14 paises, estimou uma prevaléncia global de 1,9%,
com variagdes que vao de 3,6% nos Estados Unidos a 0,2% na Europa Oriental (KESSLER et
al., 2013). No Brasil, embora ainda haja caréncia de dados nacionais amplos, estudos regionais
indicam prevaléncia proxima de 2,1% em populagdes clinicas e universitarias (BACELAR,
2024).

Além de sua prevaléncia significativa, o TCA apresenta comorbidades importantes.
Pacientes com esse diagndstico frequentemente também convivem com transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade, abuso de substancias e ideagdo suicida. Um estudo
conduzido por Hudson et al. (2007) identificou que cerca de 78% dos pacientes com TCA
apresentam, a0 menos, um outro transtorno mental. No ambito da satde fisica, sdo comuns
condi¢des como dislipidemia, hipertensao arterial e resisténcia a insulina, particularmente entre
pacientes com obesidade (AGH et al., 2015).

Como destaca Mond (2014), a baixa literacia em satide mental sobre transtornos
alimentares compromete a capacidade de familiares e profissionais reconhecerem os sinais do
TCA e encaminharem adequadamente os casos. Becker et al. (2014) e Austin (2012) defendem
que politicas publicas de prevencao devem ir além do foco individual, incluindo a¢des coletivas
voltadas a redugdo de fatores de risco estruturais como bullying, ideal de magreza e insatisfagao
corporal.

No contexto brasileiro, o Ambulim — Programa de Transtornos Alimentares do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da USP — ¢ uma das experiéncias mais
consolidadas de cuidado interdisciplinar, integrando psicoterapia, acompanhamento
nutricional, reabilitagdo fisica e atencdo psicossocial. No entanto, o acesso ao cuidado
especializado ainda ¢ limitado, especialmente na aten¢do basica do SUS, onde a capacitagdo
dos profissionais e a estrutura de servigos permanecem desafios importantes.

Diante desse panorama, o reconhecimento do TCA como condigao clinica autdbnoma
representa um avango importante, mas nao suficiente. E fundamental que os sistemas de satide

incorporem praticas de cuidado integradas, baseadas em evidéncias, e que considerem os
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contextos sociais € subjetivos nos quais o sofrimento se expressa. A complexidade do TCA
exige respostas clinicas, politicas e éticas a altura do impacto que esse transtorno exerce na

vida de milhares de pessoas.

3.2 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR E GENERO

A compreensao dos TAs, e em especial do TCA, exige uma abordagem ampliada da
saude mental, que considere os multiplos atravessamentos sociais envolvidos na constitui¢ao
dos sintomas. Como propde Zanello, Richwin e Birck (2024), pensar saude mental implica
refletir sobre os dispositivos culturais que organizam modos de subjetivagdo: corpo, género,
consumo, produtividade e controle sdo alguns dos eixos que estruturam o sofrimento psiquico
contemporaneo. O TCA, nesse contexto, aparece ndo apenas como disfun¢do alimentar, mas
como resposta subjetiva a demandas simbolicas que incidem, sobretudo, sobre os corpos
femininos.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) também reforca a
centralidade da alimentacdo como fendmeno cultural, afetivo e simbolico. Ao propor uma
concepcao de satde que va além dos aspectos biomédicos, a PNAN reconhece a complexidade
do comportamento alimentar € a importancia de praticas de cuidado que valorizem a escuta e
a singularidade (BRASIL, 2013). Isso ¢ fundamental para pensar os transtornos alimentares
sob a perspectiva da saiude coletiva, incorporando ndo apenas sintomas, mas 0s contextos nos
quais eles se inscrevem.

Dentro desse panorama, a dimensdo de género emerge como estruturante da
experiéncia com o corpo e a comida. bell hooks (2020) observa que as mulheres, mais velhas
ou mais jovens, foram socializadas a acreditar que seu valor esta diretamente ligado a imagem
— em ser notada como bela, sobretudo pelos homens. Essa logica ¢ amplamente reproduzida
por discursos de saude e autocuidado, nos quais a magreza funciona como um marcador de
controle, sucesso e valor moral. Nessa direcdo, Valeska Zanello evidencia que, historicamente,
a aparéncia fisica foi transformada em critério de validacdo subjetiva para as mulheres. Como
descreve a autora:

Sua autoestima ¢é construida e validada pela possibilidade de “ser escolhida” por um
homem. Essa prateleira ¢ regida por um ideal estético, o qual vem se construindo
desde o comego do século passado e possui a caracteristica de ser branco, louro,
jovem e magro. Quanto mais distante desses ideais, maior o impacto sobre a

autoestima da mulher e maiores as chances de se sentir “encalhada” na prateleira,
ficando em posi¢des mais desfavoraveis nela (ZANELLO, 2023, p. 43).
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A metafora da “prateleira do amor” ilustra como a subjetividade feminina ¢ moldada
pelo olhar masculino, tornando a beleza uma exigéncia permanente. A pressao por
corresponder ao ideal estético atravessa as experiéncias de infancia, juventude e maturidade, e
transforma o corpo feminino em alvo constante de avaliagdo e vigilancia. A exigéncia pela
magreza, antes imposta por espartilhos fisicos, converte-se em espartilhos mentais e dietas
restritivas internalizadas desde cedo, refor¢cando a ideia de que o valor da mulher esta atrelado
a adequacdo de sua aparéncia a determinados modelos ideais (ZANELLO, 2023).

Como defende Susie Orbach (1978) em Gordura é uma questdo feminista, o corpo
gordo € percebido como fracasso individual, simbolo de desleixo, descontrole e imoralidade —
especialmente quando se trata de mulheres.

A mulher gorda, mais do que o homem, ¢ segregada e anulada. Mas o peso que mais
a incomoda ndo ¢ aquele registrado na balanca — ¢ o da consciéncia. Quase
inevitavelmente, as explicagdes dadas para a gordura apontam para o fracasso da
propria mulher em controlar seu peso, seu apetite ¢ seus impulsos. As mulheres que
sofrem do problema da compulsdo de comer (que ataca quase todas as gordas)
suportam uma dupla angustia: sentem-se desajustadas socialmente e acreditam ser as
unicas culpadas por isso (ORBACH, 1978, p. 3).
Essa responsabilizagdo subjetiva aprofunda o sofrimento, convertendo experiéncias
estruturadas por normas estéticas, desigualdades sociais e dindmicas de opressdo em falhas
morais individuais. O estigma de peso, assim, ndao € apenas uma questao de aparéncia, mas um
dispositivo disciplinador que reforca o controle social sobre os corpos femininos.

Essas construgdes refor¢am a vigilancia sobre o corpo feminino e produzem uma
industria robusta em torno do emagrecimento. No Brasil, o setor de alimentagdo saudavel
movimentou R$ 100 bilhdes em 2021, e medicamentos a base de semaglutida, como o
Ozempic®, atingiram mais de R$ 3,7 bilhdes em vendas anuais segundo relatério da IQVIA,
citado por Scaramuzzo (2023). Ainda assim, proje¢des da Fiocruz apresentadas por Maraccini
(2024), estimam que 48% da populagdo adulta viverd com obesidade até 2044. Esse paradoxo
evidencia que o crescimento da industria ndo se converte em reducao da prevaléncia, revelando
que tais solu¢des respondem muito mais a légica do lucro do que aos determinantes sociais da
saude.

O corpo feminino, nesse cenario, torna-se o principal alvo de intervengdes. As dietas,
os procedimentos estéticos e os discursos de autocuidado muitas vezes reproduzem uma
exigeéncia de constante melhora e contencao. Para muitas mulheres, os episddios de compulsao
alimentar ocorrem justamente apds periodos de rigidez alimentar, constituindo um ciclo de

restricao, culpa e descontrole. Comer compulsivamente, nesse sentido, pode ser compreendido
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como uma forma de lidar com a tensao emocional gerada pela tentativa de se ajustar a padrdes
inatingiveis. Ao mesmo tempo em que se busca controlar o corpo, o comer compulsivo pode
se tornar um modo de expressar o fracasso e a exaustdo diante dessas expectativas.

O estigma de peso funciona como dispositivo de género que reforca desigualdades.
Mulheres gordas enfrentam discriminacdo em multiplos espacos, inclusive nos servigos de
saude, onde seus sintomas frequentemente sdo ignorados ou reduzidos ao peso corporal.
Estudos apontam que essas mulheres recebem salarios mais baixos, sdo mais expostas a
violéncia simbolica e t€m piores indicadores de saude mental (ZANELLO, 2023). Para
mulheres negras, a carga do estigma se intensifica ainda mais, sendo associada a exotizagao,
desumanizagdo e exclusdo. O corpo gordo feminino, especialmente quando racializado, se
transforma em um corpo sobre o qual recai multiplas formas de controle.

A literatura mostra que o sofrimento psiquico de mulheres com TCA estd muitas vezes
relacionado a experiéncias de rejeicdo, violéncia e inseguranca alimentar desde a infincia
(ALVES, 2023). Esses fatores histdricos e relacionais ndo podem ser desconsiderados nas
estratégias terapéuticas e de prevengdo. Os sintomas que se expressam no corpo € na comida
tém raizes sociais, afetivas e politicas.

Frente a esse quadro, ¢ urgente que os cuidados em saiide mental levem em
consideracdo as relagdes de género que estruturam as praticas alimentares e os ideais de corpo.
Isso significa reconhecer que os transtornos alimentares ndo sdo apenas uma questao de escolha
individual ou desajuste emocional, mas uma expressao de sofrimento diante das pressoes
sociais por desempenho estético e perfeicao corporal. Como refor¢a Zanello (2018), € preciso
escutar os sintomas como modos de narrar experiéncias subjetivas silenciadas.

Ao fim, compreender a compulsao alimentar sob a lente do género permite ampliar o
olhar clinico, politico e ético sobre o sofrimento psiquico. Mais do que normalizar o comer
compulsivo, essa abordagem convida a escuta qualificada, a critica das normas corporais € a

construcdo de politicas publicas que promovam cuidado, diversidade e justiga corporal.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura devido a sua capacidade de integrar
evidéncias de diferentes contextos, proporcionando uma andlise critica e abrangente do
fenomeno em estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O processo seguiu seis etapas
de conducdo: definicdo do problema de pesquisa, busca na literatura, categorizacao dos
estudos, avaliagdo dos estudos a serem incluidos na revisdo, interpretagcdo/analise dos
resultados e sintese dos resultados da revisdo. A seguir serdo apresentadas em detalhes as etapas

da pesquisa.

4.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

A defini¢ao do problema de pesquisa fundamenta-se em sua relevancia clinica e na
necessidade de aprimorar estratégias preventivas relacionadas a saude mental e ao TCA. A
formulagdo clara e objetiva da questdo de pesquisa orienta a selecdo dos descritores,
direcionando a busca bibliografica para uma andlise aprofundada e aplicavel dos achados. O
problema de pesquisa deste estudo foi delineado a partir da identificacdo da necessidade de
compreender os fatores de risco e de protegdo para o desenvolvimento do TCA em mulheres,
considerando os impactos psicossociais € de saude publica associados a essa condi¢do. Dessa
forma, este estudo busca responder a seguinte questdo: Quais sdo os fatores de risco e de

protecdo para o desenvolvimento do Transtorno de Compulsdo Alimentar em mulheres?

4.2 BUSCA NA LITERATURA

A busca na literatura foi realizada nas principais bases de dados relacionadas a satde,
saude mental e psicologia: PubMed, Excerpta Medica Database (Embase), Psychological
Information Database, da American Psychological Association - APA (PsycInfo), Scopus
(Elsevier), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Os descritores utilizados foram definidos conforme os
vocabuldrios controlados dos sistemas MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores

em Ciéncias da Saude), abrangendo publicagdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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Os temas e descritores foram definidos de acordo com a questdo de pesquisa e os

objetivos do estudo que se concentram na investigagao dos fatores de risco e protecao para o

desenvolvimento da compulsdo alimentar em mulheres. A busca foi estruturada para abranger

essas especificidades, conforme apresentado na Quadro 1:

Quadro 1. Temas e descritores utilizados para elaboragdo da chave de busca

Assunto Portugués Espanhol Inglés
Assunto 1 “Compulsdo alimentar” "Trastorno por | "Binge-Eating
“Transtorno da Compulsdo | Atracon" Disorder"
Alimentar” "Binge Eating"
Assunto 2 | "Fatores de Risco" "Factores de Riesgo" | "Risk Factors"
"Fator de Risco" "Factor de Riesgo" "Risk Factor"
"Fatores de Protecao" "Factores "Protective Factors"
"Fator de Protecao" Protectores" "Protective Factor"
"Factor de
Proteccion”
Assunto 3 | “Saude Mental” “Salud Mental” "Mental Health"
Assunto 4 | “Mulher” “Mujer” "Woman"
“Mulheres” “Femenino” “Women”
“Feminino” "Female"

Fonte: autora, 2025.

A busca nas bases de dados foi realizada em maio de 2025, utilizando uma estratégia

de busca personalizada para cada base, elaborada em colaboragdo de um profissional

bibliotecario.

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos disponiveis na integra de forma

gratuita, publicados entre 2015 e 2025 redigidos em portugués, espanhol ou inglés, e que

contribuissem diretamente para a resposta a questdo de pesquisa. Foram definidos como

critérios de exclusdo: artigos de revisao, teses e dissertacdes, bem como cartas ao editor.
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Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados

Estratégia de busca

PubMed, ("binge eating" OR "binge-eating disorder") AND ("risk factors" OR

Embase, "protective factors") AND ("mental health") AND (female OR women OR
PsycInfo woman) — busca em titulo/resumo
Scopus ("binge eating" OR "binge-eating disorder") AND ("risk factors" OR

"protective factors") AND ("mental health") AND (female OR women OR

woman) — busca ampla

LILACS e | ("compulsdao alimentar" OR "transtorno da compulsdo alimentar" OR
SciELO "trastorno por atracon" OR "binge eating" OR "binge-eating disorder")

AND ("fatores de risco" OR "fatore de risco" OR "fatores de prote¢dao" OR
"fator de prote¢ao" OR "factores de riesgo" OR "factor de riesgo" OR
"factores protectores" OR "factor de proteccion" OR "risk factors" OR "risk
factor" OR "protective factors" OR "protective factor") AND ("satide mental"
OR "salud mental" OR "mental health") AND ("mulher" OR "mulheres" OR
"feminino" OR "mujer" OR "femenino" OR "female" OR "women" OR

"woman"

Fonte: autora, 2025.

A busca nas bases de dados resultou em 131 artigos, os quais foram inseridos no
gerenciador de referéncias Zotero, onde foram identificados e removidos 20 registros
duplicados, restando 111 artigos. Posteriormente, esses registros foram transferidos para a
plataforma Rayyan.ai, que identificou mais um estudo duplicado. Ao final do processo, 110

artigos foram selecionados para a etapa de andlise de titulos e resumos.

43 CATEGORIZACAO E AVALIACAO DOS ESTUDOS

A andlise dos titulos e resumos foi realizada por duas pesquisadoras independentes e
com experiéncia prévia em revisdes, com o apoio da plataforma Rayyan.ai para organizagdo e
rastreamento dos artigos. Nessa etapa foram aplicados os critérios previamente definidos,
considerando a relevancia dos estudos para a questdo de pesquisa, a populacao-alvo (mulheres),
o enfoque nos fatores de risco e protecdo relacionados a compulsdo alimentar e a relagdo com
a saude mental.
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Foram incluidos artigos que, a partir das informacdes disponiveis nos titulos e
resumos, abordavam de forma direta ou indireta os fatores investigados. Estudos que nao
apresentaram informagdes suficientes ou que, mesmo apds a leitura do resumo, demonstraram
ndo atender aos critérios de elegibilidade foram excluidos. Os registros das decisdes e os
motivos para exclusao dos estudos foram devidamente catalogados na plataforma Rayyan.ai,
garantindo a transparéncia do processo. Do total de 110 estudos, 38 foram incluidos para leitura
na integra e 71 excluidos por ndo atenderem aos seguintes critérios: ndo abordar diretamente
ou indiretamente o transtorno de compulsdo alimentar; ndo ter como populagdo-alvo mulheres;
e serem artigos de revisao.

Na etapa de leitura integral dos textos completos, 31 artigos foram excluidos por um
ou mais dos seguintes motivos como a indisponibilidade gratuita do texto completo; auséncia
de estratificagdo por sexo/género nos resultados; e falta de analise de fatores de risco e/ou
protecao relacionados ao TCA.

Ao final do processo, 08 (oito) artigos foram incluidos para compor a amostra final da
revisdo integrativa e foram analisados em profundidade conforme os objetivos da pesquisa.

As etapas de selegdo, os critérios aplicados e os quantitativos de inclusdo/exclusdo
estdo apresentados de forma visual no fluxograma PRISMA (Figura 1), conforme as diretrizes

metodoldgicas para revisdes integrativas.
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Figura 1. Processo de selegdo dos estudos para revisdo.

Identificacao

Triagem

Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

Publicagdes identificados nas bases
de dados:

- PubMed (n=10)

- Embase (n=10)

- Psyclnfo (n=5)

- Scopus (n=103)

- Lilacs (n=2)

- SciELO (n=1)

TOTAL: n=131

Publicagdes duplicados removidos:
- Zotero (n =20)
- Rayyan.ai (n=1)

A\ 4

Publicagdes em triagem
(n=110)

Publicagdes excluidas por titulos e
resumos: (n=71)

Artigos em texto completo avaliados
para elegibilidade:

Incluido

(n=39)

Artigos removidos:

- Nao abordar TCA (n=7)

- Texto ndo disponivel gratuitamente
(n=16)

- Sem estratificagdo por género (n=7)
- Artigo de revisdo (n=1)

Total de artigos removidos: (n=31)

Total de estudos incluidos na revisdo
(n=238)

Fonte: Fluxograma prisma adaptado pela autora (2025).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento elaborado para esta

pesquisa, contendo informacdes relativas a identificagdo dos estudos, delineamento

metodoldégico, populagdo investigada, objetivos, principais fatores de risco e prote¢do

identificados, resultados e conclusdes. Os dados extraidos foram organizados em uma planilha

eletrOnica para posterior andlise.
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4.5 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

A avaliacao critica dos estudos selecionados nesta revisao foi realizada por meio do
método de andlise de conteido na modalidade temética, conforme proposto por Minayo (2014).
Esse método ¢ amplamente utilizado em pesquisas qualitativas na area da saude, por permitir
a sistematizagdo, categorizacdo e interpretacdo de conteudos simbolicos, com base em
procedimentos técnicos que articulam o empirico e o teérico de maneira rigorosa. Entre as
diferentes modalidades possiveis desse método, adotou-se a analise temadtica, que tem por
objetivo identificar os nticleos de sentido presentes nas comunicagdes analisadas, relacionados
diretamente com os objetivos da pesquisa.

A andlise seguiu trés etapas complementares. A primeira, denominada pré-analise,
consistiu na constituicdo do corpus e na formulagdo dos indicadores que orientaram a leitura
dos textos. A selecdo do material observou critérios de validade metodologica, como
exaustividade (abrangendo os principais aspectos definidos no protocolo de revisdo),
exclusividade (ndo sobreposi¢do entre categorias), homogeneidade (unidade tematica entre os
documentos) e pertinéncia (relacao direta com o objeto de estudo). Nessa fase também foram
organizadas as hipodteses iniciais, que serviram de base para a constru¢do das categorias
analiticas.

A segunda etapa, de explora¢dao do material, caracterizou-se pelo trabalho sistematico
de codificagdo e categorizacdo dos dados extraidos dos textos. As informagdes foram
agrupadas em unidades de registro e, posteriormente, em categorias empiricas, a partir da
identificacdo de conteudos comuns relacionados aos fatores de risco e protecdo para o
Transtorno de Compulsdo Alimentar em mulheres. O processo buscou alcangar os nucleos de
sentido mais relevantes dos estudos, permitindo uma organizacdo coerente dos achados em
torno de eixos tematicos.

Na terceira etapa, de tratamento e interpretagao dos resultados, os dados organizados
foram analisados a luz dos referenciais teéricos previamente definidos, o que permitiu a
articulacdo entre os contetidos empiricos ¢ as dimensdes conceituais do estudo. A andlise
interpretativa foi orientada ndo apenas pela frequéncia dos temas identificados, mas
principalmente por sua relevancia tedrica e pela possibilidade de revelar aspectos centrais da
experiéncia do TCA no contexto da satide mental de mulheres.

A analise foi orientada por principios da pesquisa qualitativa em saude, reconhecendo

a complexidade dos fendmenos humanos e a necessidade de interpretagdo contextualizada. A
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categorizagdo final emergiu do processo de leitura exaustiva e reflexiva dos textos e sera

apresentada nos resultados desta revisao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 110 artigos apds a remocgao de duplicatas nas bases de dados
consultadas. Apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade e leitura na integra, oito estudos
compuseram a amostra final desta revisdo integrativa. O Quadro 3, ao final deste capitulo,
apresenta uma sintese desses artigos, incluindo autor, ano de publicagdo, objetivo, metodologia
e principais achados relacionados aos fatores de risco e protecao para o TCA em mulheres.

Todos os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2017 e 2025,
redigidos em lingua inglesa e realizados em diferentes paises, com predominancia de producdes
oriundas dos Estados Unidos com um total de 5 estudos. Também compdem a amostra estudos
conduzidos na Italia, Polonia e Canada. Essa distribuicdo geografica evidencia a centralidade
da produgdo académica em contextos do norte global.

Todos os estudos sdo de natureza quantitativa. Identificaram-se trés estudos
transversais, um longitudinal, um observacional e dois estudos de intervenc¢do, sendo um deles
com delineamento aberto. Essa diversidade metodolégica permitiu contemplar diferentes
dimensoes da relacdo entre o TCA e seus fatores associados.

As faixas etarias abordadas nos estudos variaram da adolescéncia a velhice,
contemplando diferentes fases do ciclo de vida, com predominancia de participantes adultos e
de meia-idade. Dois estudos destacaram-se por investigar grupos populacionais especificos,
como mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) e mulheres imigrantes latino-
americanas residentes nos Estados Unidos.

A anédlise dos contextos de pesquisa revela uma variedade significativa, incluindo
servigos clinicos especializados, universidades, bases populacionais nacionais e programas de
prevencgdo. Essa diversidade reflete distintos olhares sobre o fendmeno da compulsao alimentar
e as formas de intervencao ou compreensao clinica e epidemiologica do problema.

Entre os principais fatores identificados nos estudos analisados, destaca-se que os
fatores de protecdo foram menos frequentemente abordados nos resultados dos estudos
analisados. Um exemplo foi a intervencdo psicoeducacional em grupo, que apresentou
resultados positivos na redugdo de sintomas emocionais e alimentares entre mulheres com
diagnodstico de TCA (LIQUORI et al., 2022). Outros elementos apareceram de forma indireta
sendo eles o acesso a suporte social (BAJAJ BA et al., 2023; STICE et al., 2019; SUCHTA et
al., 2024) e recursos emocionais positivos (PASQUALE, 2024).
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Quadro 3. Lista dos Fatores de risco e prote¢do encontrados na revisdo

Fatores de Risco

Fatores de Protecao

Inseguranca alimentar

Suporte social

Estigma de peso

Grupos terapéuticos

Baixa autoestima

Estratégias psicoeducativas

Impulsividade

Valorizagao de corpos diversos®

Sensibilidade a recompensa

Participagdo em praticas de autocuidado *

Ansiedade e depressao

Atuagdo de equipes multiprofissionais *

Baixa autodirecao

Reconhecimento da complexidade dos
sintomas alimentares *

Vivéncias migratorias

Apoio familiar e comunitario *

Estressores cronicos

Ambientes que favorecem vinculos e
pertencimento *

Pressdo estética e social

Acesso a abordagens clinicas nao

patologizantes *

Exposicdo prolongada a cultura da

magrcza

Politicas publicas de promog¢ao de saude
mental *

Ciclos de escassez e abundancia alimentar

Narrativas culturais alternativas sobre o
corpo*

Transformacdes hormonais (gravidez,

menopausa)

Espacos seguros de escuta ¢ expressido
emocional*

Fonte: autora (2025).

Legenda: *Fatores de protecdo mencionados como sugestdes nas discussdes dos artigos cientificos

selecionados para a presente revisao.

De modo geral, os artigos reforcam a compreensao da compulsdo alimentar como um

fendmeno complexo, relacionado a multiplas dimensdes — psicologicas, sociais, culturais e

clinicas — e atravessado pelas especificidades da experiéncia feminina. A seguir, o Quadro 4

apresenta uma sistematizagao das informagdes de cada estudo.
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Quadro 4. Quadro sindptico dos artigos contemplados na presente revisdo integrativa da literatura

Titulo do artigo Autor Objetivo Metodologia Resultados

(ano)
Efficacy of a Group | Liquori | Avaliar a eficicia de | Estudo  aberto = com | Houve melhora nos sintomas de compulsao
Psychoeducation Treatment | et al. |lum programa de | aplicacio de programa | alimentar e aspectos emocionais. Intervencdes
in Binge Eating Disorder: | (2022) psicoeducacao em | estruturado em grupo | grupais demonstraram efeito terapéutico positivo.
An Open-Label Study grupo para o | para  mulheres com

tratamento do TCA. diagnéstico de TCA.

Exploring relationships | Pasquale | Investigar a relagdo | Analise secundaria de | Tragos como alta responsividade ao alimento e
among appetitive  traits, | et al. | entre afetos negativos, | dados, estudo | afetos negativos estiveram  associados a
negative affect, and binge | (2024) tragcos de apetite e | quantitativo com pessoas | compulsdo. Suporte a0 modelo biopsicossocial.
eating in adults with compulsdo alimentar. | com sobrepeso /
overweight or obesity obesidade.
Lifetime and 12-month | Micali et | Estimar a prevaléncia | Estudo populacional com | Associagdo entre experiéncias adversas na
prevalence of eating | al. de TCA em mulheres | 5.255 mulheres no Reino | infancia, historico de bullying e maior prevaléncia
disorders amongst women in | (2017) de meia-idade e os | Unido. de TCA ao longo da vida.

mid-life: A population-
based study of diagnoses and

risk factors

fatores associados.
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Overeating and binge eating

P. Salas-

Avaliar o risco de

Estudo transversal com

Imigrantes com mais tempo de residéncia

among immigrants in the | Wright et | comportamentos dados do  Hispanic | apresentaram mais comportamentos compulsivos.
United States: new terrain | al. alimentares Community Health | Fatores culturais e socioecondmicos influenciam
for the healthy immigrant | (2019) compulsivos entre | Study/Study of Latinos. | o risco.
hypothesis mulheres imigrantes
nos EUA.
Risk factors that predict | Stice et | Identificar fatores | Estudo longitudinal com | Afetos negativos, insatisfacdo corporal e pressao
future onset of each DSM-5 | al. preditores especificos | adolescentes do sexo | para magreza foram preditores para TCA.
eating disorder: Predictive | (2017) para diferentes tipos de | feminino consideradas de | Importancia da intervengao precoce.
specificity in  high-risk TCA. alto risco.
adolescent females
Temperamental and | Suchta et | Examinar tracos | Estudo observacional | O estudo identificou que tragos como alta busca
Character Traits as Risk | al. temperamentais como | com aplicacdo de | por novidades, baixa autodirecdo e impulsividade
Factors for Binge Eating | (2024) fatores de risco para | inventarios psicolégicos | estdo associados ao maior risco de TCA em
Disorder in Women with TCA em mulheres | em mulheres com | mulheres com SOP, indicando um perfil
Polycystic Ovary Syndrome com Sindrome do | Sindrome do Ovario | temperamental vulneravel ao desenvolvimento do
Ovdario Policistico. Policistico. transtorno.
The Additive Psychosocial | Kilpela | Explorar os efeitos | Estudo transversal com | Associa¢do entre TCA, inseguranga alimentar e
Effects of Binge Eating and | et al. | psicossociais da | dados de pesuisa | piora de indicadores de saide mental, como
Food Insecurity Among | (2025) compulsdo alimentar | populacional nos EUA. depressdo e estresse percebido.

Midlife and Older Women
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combinada com

inseguranga alimentar.

Binge-spectrum

higher

gestational weight gain

symptoms

in their association with

Bajal Ba,
et al.

(2023)

Investigar a associagdo
entre sintomas do
espectro de compulsao
alimentar ¢ o ganho de
peso gestacional acima

do recomendado.

Estudo longitudinal com
1.644 gestantes,
utilizando analise
estatistica para investigar
a relacdo entre sintomas
de compulsdo alimentar e
ganho de peso

gestacional.

A pesquisa revelou que sintomas de compulsdo
alimentar durante a gestagdo estdo associados ao
maior ganho de peso gestacional, sugerindo risco
aumentado de desfechos adversos a satide da mae

e do bebé.

Fonte: autora (2025).
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A partir da andlise dos oito artigos incluidos nesta revisdo integrativa, foi realizada
uma categoriza¢do tematica dos principais fatores de risco e protecdo identificados para o
desenvolvimento do TCA. A categorizagdo seguiu os principios da analise de contetido na
modalidade tematica de Minayo (2014), buscando identificar ntiicleos de sentido que se repetem
e se articulam nos diferentes estudos.

A anélise permitiu a construcao de trés categorias tematicas principais, que expressam
de forma transversal os achados das pesquisas analisadas: (1) Determinantes Sociais da Saude:
Contribuigdes para compreender o TCA sob uma perspectiva social; (2) Aspectos Psicologicos

e Comportamentais Associados ao TCA e (3) Fases Biologicas e Ciclos de Vida.

5.1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE: CONTRIBUICOES PARA
COMPREENDER O TCA SOB UMA PERSPECTIVA SOCIAL

A categoria temadtica “determinantes sociais da saude: contribuicdes para compreender
o TCA sob uma perspectiva social” compreende os fatores estruturais, historicos e contextuais
que influenciam o desenvolvimento e a manuten¢do da compulsdo alimentar, especialmente
entre populacdes marcadas por desigualdades. Os estudos analisados nesta categoria indicam
que os episodios de compulsdo alimentar ndo devem ser entendidos apenas como respostas
individuais ou bioldgicas, mas como fendmenos complexos, atravessados por condi¢des de vida
adversas e experiéncias sociais permeadas pela privagao, exclusdo e estigmatizagao.

Como propdem Buss e Pellegrini Filho (2007), os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) envolvem aspectos como classe social, género, raca, etnia, acesso a recursos €
participagdo social, sendo decisivos para compreender as desigualdades em saude. Essas
iniquidades ndo sdo meras diferencas entre grupos, mas desigualdades evitaveis, injustas e
produzidas por processos historicos de opressdo. Compreender os DSS ¢, portanto, também
compreender como essas desigualdades atravessam os corpos € se manifestam em sintomas,
sofrimentos e adoecimentos.

Esses dados se articulam com o que Mario (2023) discute ao afirmar que os
determinantes sociais da saide ndo podem ser dissociados das desigualdades de acesso aos
direitos basicos, como moradia, seguranga, educagdo e protecao social. Para além da explicagao
psicopatologica, € preciso considerar como a auséncia de politicas publicas eficazes e de suporte
as familias em vulnerabilidade cria um ambiente propicio ao adoecimento, especialmente entre

meninas € mulheres.
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Um dos estudos investigou os efeitos psicossociais da compulsdo alimentar em
mulheres de meia-idade e idosas vivendo em situacdo de inseguranca alimentar. As autoras
observaram que a inseguranga alimentar atua como um fator com impacto significativo sobre a
saude fisica e mental, além de afetar negativamente a qualidade de vida e o bem-estar geral.
Mulheres que convivem simultaneamente com compulsdo alimentar e inseguranca alimentar
apresentaram niveis mais elevados de sintomas depressivos e ansiosos, maior estigma de peso
internalizado e pior qualidade de vida quando comparadas aquelas que enfrentam apenas a
inseguranca alimentar (KILPELA et al., 2025).

As autoras também descrevem que, em contextos de inseguranca alimentar, a relagao
com a comida se torna permeada por ciclos de escassez e abundancia. A instabilidade no acesso
a alimentos pode contribuir para padrdes alimentares desregulados, em que episddios de
consumo excessivo ocorrem nos momentos de maior disponibilidade. Tais episodios aparecem
como estratégias adaptativas a um ambiente de privagdo, destacando o papel das condigdes
materiais ¢ da desigualdade alimentar na configuragdo da perda de controle alimentar.

Outro estudo abordou a relag@o entre status migratdrio e comportamentos alimentares
nos Estados Unidos. Segundo Salas-Wright et al. (2019), pessoas imigrantes apresentam, de
forma geral, menor prevaléncia de episodios de compulsdo alimentar e sobrealimentagdo em
comparac¢do com individuos nascidos nos EUA. Essa diferenca ¢ frequentemente interpretada
a luz da hipotese do “imigrante saudével”, que sugere que aqueles que migram tendem a
apresentar comportamentos mais protetivos em relagao a saude e maior resiliéncia psicoldgica.

Contudo, os dados indicam que esse efeito tende a diminuir com o tempo de
permanéncia no pais. Quanto maior o tempo de exposi¢do a cultura estadunidense, maior o risco
de envolvimento em comportamentos considerados de risco e o desenvolvimento de transtornos
alimentares. O processo de aculturag¢do, nesse caso, ¢ um elemento central: a progressiva
assimilagdo de valores, praticas e habitos do pais receptor pode estar associada a incorporagao
de padrdes alimentares desregulados, a pressao estética e a ado¢do de uma légica de consumo
alimentar fortemente atravessada por ultraprocessados, dietas hipercaldricas e marketing
agressivo.

Nesse sentido, embora o risco de compulsdo alimentar entre mulheres imigrantes seja
inicialmente menor do que entre as mulheres estadunidenses, ele tende a aumentar com os anos
vividos nos EUA e com o grau de incorporacao cultural. Esse movimento acompanha a propria
prevaléncia de obesidade no pais: entre agosto de 2021 e agosto de 2023, a taxa de obesidade

entre adultos nos Estados Unidos atingiu 40,3%, sendo ainda mais elevada entre mulheres com
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obesidade severa (9,4%) em todas as faixas etarias (CDC, 2024). Além disso, a obesidade tem
sido mais prevalente entre adultos com menor escolaridade, revelando como os determinantes
sociais da saude, como educacdo e acesso a cuidados, influenciam diretamente o
desenvolvimento de quadros clinicos.

A obesidade, frequentemente relacionada ao transtorno de compulsdo alimentar, tem
se consolidado como um grave problema de satde publica, especialmente em contextos
marcados pela desigualdade de renda, alimentacao precaria e medicalizacao da vida cotidiana.
Como discute Anjos (2009), o modelo alimentar ocidental contemporaneo € estruturado por um
sistema agroalimentar que promove padrdes nutricionais inadequados, contribuindo ndo apenas
para o ganho de peso, mas também para o aumento de comorbidades fisicas e psiquicas
associadas. Nesse cenario, compreender a compulsdo alimentar exige considerar a cultura
alimentar do pais de acolhimento, as politicas publicas de saude e alimentacdo e as
desigualdades estruturais que afetam imigrantes e popula¢des em situagao de vulnerabilidade.

O estudo de Micali et al. (2017) reforga essa perspectiva ao indicar que mulheres na
meia-idade, especialmente entre 40 e 50 anos, apresentam prevaléncia significativa de
transtornos alimentares ao longo da vida, incluindo o TCA. O trabalho aponta que fatores como
experiéncias de vida acumuladas, vulnerabilidades psicossociais, estressores cronicos e
demandas sociais ligadas ao corpo e a feminilidade operam como condicionantes importantes
para o adoecimento. A pesquisa também destaca que essas mulheres frequentemente ocupam
posicdes sociais multiplas, como trabalho, maternidade, cuidados intergeracionais e vida
conjugal, o que pode contribuir para o aumento da sobrecarga emocional e alimentar.

Além disso, os achados de Micali et al. (2017) apontam que fatores de risco precoces,
como o abuso sexual na infancia e a auséncia de suporte emocional, estdo significativamente
associados a diferentes formas de transtornos alimentares, especialmente os subtipos de
compulsdo e purgacdo. Tais experiéncias, longe de serem apenas eventos isolados da biografia
individual, devem ser compreendidas como expressoes de contextos sociais vulnerabilizantes,
nos quais a negligéncia institucional, a fragilidade das redes de apoio e a violéncia de género
estruturam trajetdrias de sofrimento. A incidéncia de abuso sexual cometido por pessoas
conhecidas e o impacto negativo de relagdes parentais opressivas ressaltam como a violagdo de
direitos desde a infancia repercute diretamente na constitui¢do psiquica e nas formas de relagao
com o corpo e o alimento. Nesse sentido, o abuso sexual infantil ndo € apenas um trauma
individual, mas também o sintoma de uma organiza¢do social que falha em proteger seus

sujeitos mais vulneraveis.
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Na contramdo desses riscos, o estudo também evidencia a importancia do suporte
social como fator de protecdo. A presenca de redes de pode contribuir para reduzir a
vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos alimentares, especialmente em contextos
marcados por estigmas, precariedade e desigualdades (MICALI et al., 2017). Intervengdes
comunitarias como os grupos terapéuticos, e intervengdes psicoeducativas (LIQUORI et al.,
2022) também entram nesse cendrio como estratégias fundamentais para o fortalecimento de
vinculos, a promogao da saude e a prevencao do sofrimento psiquico e alimentar.

A analise conjunta desses estudos propde um olhar ampliado sobre a compulsio
alimentar, que leve em conta os fatores culturais, historicos e sociais que configuram o cotidiano
das mulheres. A desigualdade no acesso a alimentos, os impactos da migragdo, o estigma de
peso, a pressdo estética e a precariedade nas condi¢des de vida aparecem como elementos
estruturantes da experiéncia com a comida € com o corpo.am 0s corpos € se manifestam em

sintomas, sofrimentos e adoecimentos.

5.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS DO TCA

Diversos estudos reunidos nesta categoria destacam como determinadas configuragdes
emocionais, tragos de personalidade e padrdes de comportamento estdo associados ao TCA.
Em comum, os dados sugerem que o TCA se manifesta com frequéncia como um modo de lidar
com experiéncias emocionais intensas, afeto negativo e conflitos em torno da autoimagem
corporal. Essa compreensdo permite ultrapassar leituras reducionistas que associam 0s
episodios compulsivos apenas a falta de controle ou a vontade individual, situando-os, ao
contrario, no campo das expressdes subjetivas de um sofrimento mais amplo.

Entre os principais achados estd a relacdo entre tracos temperamentais como
impulsividade, baixa autodirecdo e sensibilidade a recompensa com maior frequéncia de
episodios compulsivos. Mulheres com SOP, por exemplo, apresentaram combinagdes de tracos
que favorecem respostas impulsivas frente a estimulos emocionais e alimentares (SUCHTA et
al.,, 2020). Esses tracos também estdo associados a uma menor capacidade de regulagdo
emocional, o que favorece o uso da comida como um recurso para lidar com desconfortos
internos.

Essas associagcdes também foram observadas por Pasquale et al. (2024), que

investigaram os efeitos do afeto negativo e de tracos apetitivos relacionados a busca por
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recompensa alimentar sobre o comportamento compulsivo. O modelo tedrico-testado indica
que esses dois fatores se correlacionam e contribuem conjuntamente para a variabilidade dos
sintomas. A compulsao alimentar aparece, nesse contexto, como uma resposta atravessada tanto
por fatores emocionais quanto por aspectos motivacionais relacionados ao alimento. Entre
adolescentes do sexo feminino, os dados de Stice et al. (2017) apontam que a insatisfagdo
corporal, somada a padrdes de pensamento automatico negativo e impulsividade, ¢ preditiva do
surgimento de transtornos alimentares ao longo do tempo. A internalizagao de ideais estéticos
magros ¢ a vergonha corporal emergem como fatores de risco recorrentes. Essa dimensao
aparece também no estudo de Kilpela et al. (2025), no qual o estigma de peso internalizado
contribui para o sofrimento e para a manutencao do comportamento alimentar desordenado.

A esse respeito, Orbach (1978) contribui para a compreensdo do uso da comida como
um recurso emocional. A autora propde que, para muitas mulheres, a comida ¢ uma forma de
cuidado de si, sendo frequentemente acionada diante da frustragdo, do cansago ou da cobranga
social. Essa relagdo ¢ atravessada por exigéncias de controle e perfei¢do, que geram uma tensao
continua com o corpo. O comer compulsivo, nesse cenario, pode operar como um alivio
temporario ou uma forma silenciosa de resisténcia a tais imposicoes.

Outra contribui¢do importante vem do estudo de Liquori et al. (2022), que avaliou os
efeitos de uma intervengao psicoeducativa em grupo com mulheres com TCA. As participantes
relataram melhora na autoestima, diminui¢do dos episddios compulsivos € maior compreensao
sobre os gatilhos emocionais que antecedem a compulsdo. Esses achados ilustram a importancia
de abordagens terap€uticas que integrem aspectos emocionais, cognitivos e relacionais.

A partir da psicanalise, Camargo (2019) evidencia que muitas problematicas
alimentares vividas por pacientes tém origem na infancia ou adolescéncia. O que se manifesta
no tempo presente sdo reverberagdes desses periodos, marcados por experiéncias em que o
corpo ainda ndo havia se consolidado como unidade integrada. Os sintomas alimentares, nesse
sentido, carregam marcas de traumas anteriores, que se deslocam e se reconfiguram ao longo
do tempo como expressdo simbolica de conflitos psiquicos nao elaborados

Ao considerar esses dados, torna-se possivel articular uma compreensao mais ampla
dos aspectos psicoldgicos e comportamentais implicados no TCA. Como propde Zanello,
Richwin e Birck (2024), o sofrimento psiquico relacionado ao corpo e a comida esta
profundamente atravessado por normas de género, moralidades e expectativas sociais. As
autoras questionam modelos de satide mental centrados na adaptagdo, propondo uma escuta que

leve em conta as formas de existéncia e resisténcia das mulheres em contextos adversos. A
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compulsdo alimentar, nesse sentido, pode ser entendida como um modo de expressar esse mal-
estar, ainda que por vias silenciosas ou marginalizadas.

A articulagdo entre as dimensdes psicologicas e os contextos sociais, culturais e
afetivos permite ampliar a discussao sobre o TCA e deslocar o foco da patologizacao individual
para compreensdes mais complexas, que considerem a relagdo entre corpo, afeto e normas

sociais.

5.3 FASES BIOLOGICAS E CICLOS DE VIDA

A préxima categoria se volta a analise dos atravessamentos hormonais e das fases
especificas da vida das mulheres, tais como gravidez, climatério, envelhecimento e alteragdes
endocrinas especificas, como SOP, na experiéncia da compulsdo alimentar. As andlises
referem-se, majoritariamente, a mulheres cisgénero, dado que os estudos analisados ndo
contemplaram mulheres trans ou pessoas de outras identidades de género, evidenciando uma
limitagdo recorrente na literatura sobre o tema.

O adoecimento psiquico e alimentar nao se distribui de forma homogénea ao longo da
vida: ele ¢ influenciado pelas transformacdes bioldgicas e pelos significados sociais atribuidos
a diferentes etapas do ciclo de vida feminino. Nos artigos analisados, essa dimensao aparece de
forma recorrente, indicando que mudancas hormonais, alteracdes no corpo e eventos
reprodutivos sdo momentos criticos para o surgimento ou agravamento do transtorno.

No estudo de Bajaj Ba et al. (2023), investigou-se a associagdo entre sintomas do
espectro da compulsdo alimentar e ganho de peso gestacional. As autoras identificaram que
mulheres com sintomas compulsivos apresentaram maior probabilidade de ganhar peso acima
do recomendado durante a gestacao. Além da dimensao nutricional, esse dado levanta hipoteses
importantes sobre como a gravidez pode intensificar conflitos com o corpo e com a comida,
seja pelas exigéncias sociais em torno da maternidade, seja pela pressao sobre a forma fisica e
0 “retorno ao corpo anterior”. A gestacdo, nesse sentido, se mostra como um momento de
vulnerabilidade psiquica e simbolica, que pode favorecer o descontrole alimentar em mulheres
predispostas. O processo de gravidez, por envolver uma série de transformagdes corporais e
afetivas, também pode despertar sentimentos ambiguos e reativar vivéncias anteriores ligadas
a autoimagem e a alimentacao.

Nessa diregao, Bortoletti (2007) destaca que o ciclo gravidico € atravessado por uma

ambivaléncia afetiva propria da gestacdo, na medida em que a mulher precisa continuamente
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elaborar e aceitar as transformacdes fisicas, emocionais e simbolicas que esse processo exige.
A autora observa que ¢ comum que, nesse periodo, a gestante apresente estados psiquicos
regressivos, 0s quais podem se expressar por meio de comportamentos mais infantilizados,
incluindo padrdes alimentares desorganizados ou resisténcias as orientagdes médicas. Tais
manifestagdes, longe de representarem apenas desajustes, podem ser compreendidas como
parte de um movimento psiquico preparatorio para o vinculo com o bebé e a constituicao da
fun¢ao materna.

Ja o estudo de Micali et al. (2017) discute a prevaléncia de transtornos alimentares
entre mulheres de meia-idade, apontando para um aumento expressivo dos sintomas na
perimenopausa € na menopausa. A pesquisa mostra que, embora tradicionalmente os
transtornos alimentares tenham sido associados a adolescéncia, eles também acometem
mulheres em outras fases da vida, muitas vezes invisibilizadas nas praticas clinicas. As autoras
destacam que o declinio hormonal, aliado a intensificagao da insatisfagdo corporal e a percepgao
de perda da juventude, contribui para o surgimento de comportamentos alimentares
disfuncionais nessa faixa etaria. A menopausa, nesse contexto, representa nao apenas uma
mudanga fisiologica, mas uma transicdo simbolica marcada por rupturas e reavaliagdes
identitarias, que podem gerar sofrimento subjetivo e impactar a relagdo com o corpo e a comida.

A presenca da SOP também aparece como fator relevante na analise da compulsao
alimentar entre mulheres. Segundo Suchta et al. (2024), mulheres com SOP apresentam maior
prevaléncia de comportamentos alimentares desordenados, incluindo episddios de compulsdo.
O estudo identificou que certos tracos de personalidade, como impulsividade e sensibilidade a
recompensa, sao mais frequentes nesse grupo, o que pode interagir com alteragdes hormonais
tipicas da sindrome, contribuindo para a perda de controle alimentar.

Além dos fatores fisiologicos, a SOP muitas vezes esta associada a sofrimento
psicoldgico, estigma corporal e dificuldades com a autoimagem, ampliando a vulnerabilidade
psiquica dessas mulheres. A condi¢do também impde desafios no acesso a diagndsticos e
tratamentos adequados, sendo atravessada por desigualdades de género e por discursos
biomédicos que frequentemente desconsideram suas dimensdes subjetivas e sociais.

Esses achados evidenciam que o corpo da mulher é permanentemente submetido a
processos de controle, vigilancia e julgamento — processos que se intensificam em fases de
transicao biologica ou diante de condig¢des cronicas como a SOP. A normatividade em torno do
corpo magro e jovem, por exemplo, ndo se dissolve com o tempo, mas pode se tornar ainda

mais opressiva diante do envelhecimento, da gravidez ou de alteragdes hormonais visiveis. A
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menopausa, a gestacdo e a SOP, ao invés de representarem apenas fendmenos fisiologicos,
ganham contornos simbolicos que influenciam diretamente na constituicdo da subjetividade e
da relagdo com a alimentacao.

A leitura desses dados convida a ampliagdo do olhar clinico sobre os efeitos do ciclo
de vida e das alteragdes hormonais na satide mental e alimentar das mulheres. Ao considerar
essas fases e condigdes como momentos criticos de reorganizagdo subjetiva e corporal, os
estudos reforcam a necessidade de abordagens sensiveis ao género, ao corpo € ao tempo. A
escuta clinica deve reconhecer que mudangas hormonais ndo atuam isoladamente, mas
interagem com fatores sociais, culturais e emocionais, produzindo experiéncias singulares de
sofrimento e enfrentamento.

Adotar a lente da determinacao social da saude permite compreender que os processos
de adoecimento sdo resultado de multiplas camadas: ndo apenas bioldgicas, mas também
simbdlicas e estruturais. Essa perspectiva amplia a compreensao dos fatores que incidem sobre
a saude mental das mulheres ao longo da vida e convida a constru¢do de praticas mais
integradas, cuidadosas e criticas, capazes de acolher os atravessamentos entre corpo, historia,

subjetividade e contexto social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O TCA ¢ um fendmeno multifacetado, atravessado por dimensdes biologicas,
psicologicas, psicossociais, culturais e socioecondmicas, o que demanda abordagens integradas
para sua compreensao e enfrentamento.

Os artigos analisados destacaram uma ampla gama de fatores de risco, como
inseguranca alimentar, estigma de peso, sintomas de ansiedade e depressdo, tracos de
impulsividade, baixa autoestima, vivéncias migratdrias, transformag¢des hormonais associadas
a fases da vida (gravidez e menopausa), além de condi¢des sociais adversas como pobreza e
exclusdo. Embora os fatores de prote¢do tenham sido menos frequentemente abordados,
destacaram-se elementos como suporte social, estratégias terapéuticas psicoeducativas,
intervengdes em grupo e valorizagdo da diversidade corporal.

A escassez de estudos focados nos fatores de protecdo evidencia uma lacuna na
produgdo cientifica, que precisa ser superada para ampliar o repertorio de praticas preventivas
e de cuidado. O reconhecimento desses fatores ¢ essencial para orientar intervengdes que nao
apenas tratem o transtorno, mas que também atuem na promogao da saude mental das mulheres
em diferentes contextos de vida.

A analise também apontou para a necessidade de maior atengao publica aos transtornos
alimentares, tendo em vista o sofrimento psiquico, fisico e social que produzem. Estratégias
terapéuticas em grupo, especialmente aquelas conduzidas por equipes multiprofissionais,
demonstraram efic4cia na abordagem do TCA, promovendo acolhimento, escuta qualificada e
intervengoes integradas. Modelos que contemplem a escuta subjetiva das mulheres, bem como
suas experiéncias corporais, sociais e afetivas, mostraram-se mais sensiveis a complexidade do
fendmeno.

Apesar dos avangos na compreensdo do Transtorno de Compulsdo Alimentar, esta
revisdo identificou importantes lacunas na produgao cientifica atual. Uma delas diz respeito a
centralidade das mulheres cisgénero como publico-alvo das pesquisas, o que exclui, na pratica,
as vivéncias de mulheres trans e de pessoas com outras identidades de género. A auséncia dessas
experiéncias reitera a cisnormatividade presente em parte da literatura e limita a construcdo de
estratégias mais inclusivas de cuidado. Além disso, a predominancia de estudos oriundos do
hemisfério norte refor¢a a urgéncia de ampliar a produ¢do académica no Brasil € na América
Latina, de forma a contemplar as especificidades culturais, territoriais e as desigualdades raciais

e de classe que atravessam os modos de sofrer e adoecer.
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A organizagao desses fatores evidencia que o desenvolvimento do TCA ndo deve ser
compreendido unicamente como uma manifestacdo clinica isolada, mas como expressdao de um
sofrimento subjetivo imerso em condicdes sociais especificas. Nesse sentido, ¢ fundamental
que as praticas clinicas, os estudos académicos e as politicas publicas avancem no sentido de
reconhecer essa complexidade e promover a¢des que acolham a experiéncia das mulheres em
sua integralidade. Pensar em satide mental, neste contexto, exige escutar as historias corporais
e emocionais dessas mulheres e considerar os efeitos que desigualdades sociais, culturais e

simbolicas exercem sobre seus modos de se alimentar, se relacionar e existir.
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