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RESUMO

Introducéo: Estudos nacionais mostram variacdes na prevaléncia de compulsdo alimentar entre 14,9 a
18,1%, enquanto a bulimia nervosa (BN) apresenta-se em torno de 1 a 3,6%. Individuos que apresentam trans-
tornos alimentares procuram espacos onde o exercicio fisico é estimulado e assim mascaram caracteristicas
da doenca, exercitando-se compulsivamente apds um episédio de compulsdo alimentar. Objetivo: Identificar
a prevaléncia de transtorno da compulséo alimentar periédica (TCAP) e bulimia nervosa em praticantes de
exercicio fisico associando ao estado nutricional, modalidade, frequéncia, duracéo e objetivo da prética do
exercicio fisico. Métodos: Estudo transversal composto por 103 individuos maiores de 18 anos com idade
média de 37,7 (DP£15,6) anos, de ambos 0s sexos, praticantes de exercicio fisico hd pelo menos trés meses
ininterruptos antes do inicio da pesquisa. Para anélise da prevaléncia de TCAP e BN foi utilizado o Ques-
tiondrio sobre Alimentacédo e Peso (QEWP-R) e um questionério especifico sobre exercicio fisico. O estado
nutricional foi classificado conforme o IMC. Resultados: A prevaléncia de TCAP entre os individuos praticantes
de exercicio fisico foi de 0,97%. Houve associacao entre valores de IMC mais alto (p=0,026), idade menor
(para TCAP p=0,036, BN p=0,01) e objetivo da pratica de exercicio fisico declarado "estética” (para TCAP p=0,011
e BN p=0,043) com maiores pontuacdes nos escores de TCAP e BN. Concluséo: A prevaléncia de TCAP e BN
encontrada neste estudo estd de acordo com o referido na literatura internacional. Nao foram encontradas
associacoes entre compulsdo alimentar e maior frequéncia de exercicio fisico.

Palavras-chave: transtornos da alimentacdo, comportamento alimentar, treinamento de resisténcia.

ABSTRACT

Introduction: National studies have shown variations on the prevalence of binge eating ranging from 14.9 to
18.1%, while Bulimia Nervosa rates (BN) have been reported from 1 a 3.6%. Individuals with eating disorders may
look for environments where physical exercise is stimulated, and therefore mask their disease’s characteristics, doing
exercises compulsively after a binge eating episode. Objective: To identify the prevalence of Binge Eating Disorder
(BED) and BN in physical exercise practitioners, and verify its associations with nutritional status, modality, frequency,
duration and the goals of the physical exercise practice. Methods: Cross-sectional study composed with 103 indi-
viduals, over 18 years old, mean age 37.7 (SD+15.6) years old, of both genders, physical exercise practitioners for a
period of at least three months uninterruptedly before the beginning of the study. In order to analyze the prevalence
of BED and BN, the Questionnaire on Eating and Weight Patterns — Revised (QEWP-R) was used, as well as a spe-
cific questionnaire approaching physical exercise. The nutritional status was classified based on BMI. Results: The
BED prevalence in physical exercise practitioners was 0.97%. There were associations between higher BMI values
(p=0.026), lower age (TCAP p=0.036; BN p= 0.01) and “aesthetics” goals as a reason for practicing physical exercise
(TCAP p=0.011, BN p= 0.043) with higher scores in BED and BN. Conclusion: The prevalence of BED and BN found
in this study was in accordance to what has been reported in the international literature. No association was found
between binge eating and higher frequency of physical exercise.

Keywords: eating disorders, feeding behavior, resistance training.

RESUMEN

Introduccidn: Estudios nacionales muestran variaciones en la prevalencia de compulsion alimentaria entre 14,9
a 18,1%, mientras que la bulimia nerviosa (BN) se presenta en torno de 1 a 3,6%. Los individuos que presentan
trastornos alimentarios buscan espacios en donde el ejercicio fisico es estimulado y asi enmascaran caracteristicas
de la enfermedad, ejercitdndose compulsivamente después de un episodio de compulsion alimentaria. Objetivo:
Identificar la prevalencia de trastorno de la compulsion alimentaria periédica (TCAP) y bulimia nerviosa en prac-
ticantes de ejercicio fisico, asociando con el estado nutricional, modalidad, frecuencia, duracién y objetivo de la
prdctica del ejercicio fisico. Métodos: Estudio transversal compuesto por 103 individuos, mayores de 18 anos con
edad promedio de 37,7 (DP+15,6) anos, de ambos sexos, practicantes de ejercicio fisico desde hace por lo menos
tres meses ininterrumpidos antes del inicio de la encuesta. Para andlisis de la prevalencia de TCAP y BN fue utiliza-
do el Cuestionario sobre Alimentacidn y Peso (QEWP-R) y un cuestionario especifico sobre ejercicio fisico. El estado
nutricional fue clasificado de acuerdo al IMC. Resultados: La prevalencia de TCAP entre los individuos practicantes
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de ejercicio fisico fue de 0,97%. Hubo asociacidn entre valores de IMC mds altos (p=0,026), edad menor (para TCAP
p=0,036, BN p=0,01) y objetivo de la prdctica de ejercicio fisico ‘estética” (para TCAP p=0,011 y BN p=0,043) con
mayores puntuaciones en los escores de TCAP y BN. Conclusidn: La prevalencia de TCAP y BN encontrada en este
estudio se encuentra de acuerdo con lo referido en la literatura internacional. No fueron encontradas asociaciones
entre compulsién alimentaria y mayor frecuencia de ejercicio fisico.

Palabras clave: trastornos de la alimentacion, comportamiento alimentario, entrenamiento de resistencia.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-86922014200501196

INTRODUCAO

O comportamento alimentar alterado devido a uma excessiva
preocupacao em relacdo ao peso e a forma corporal, que leva o in-
dividuo a adotar praticas inadequadas dirigidas a perda de peso, séo
caracteristicos dos transtornos alimentares'. O Manual de Diagndstico
e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-IV-TR)? e a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)° sdo os sistemas classificatérios atuais que definem
a bulimia nervosa (BN) e o transtorno da compulsdo alimentar
periddica (TCAP).

O TCAP caracteriza-se pela ingestdo de uma quantidade elevada
e rapida de alimentos, em um periodo de tempo delimitado em até
duas horas e com a frequéncia de pelo menos dois dias na semana
nos Ultimos seis meses. Esse episddio de compulsdo frequentemente
prossegue até que o individuo se sinta desconfortavelmente ou até
dolorosamente cheio e deve estar acompanhado de um sentimento
de falta de controle e culpa sobre o comportamento alimentar'>#, A
bulimia nervosa caracteriza-se por episédios recorrentes de compul-
sao alimentar periddica com caracteristicas semelhantes as do TCAP
em quantidades de ingestdo e frequéncia. Acrescenta-se aos critérios
diagndsticos de BN o comportamento compensatorio, que pode se
dar através da autoinducéo de vomitos, uso inapropriado de laxantes,
diuréticos ou enemas, caracteristicos da bulimia nervosa purgativa,
ou a pratica de jejuns ou exercicios fisicos excessivos, caracteristicos
da bulimia nervosa ndo purgativa’.

Sa0 escassos 0s estudos nacionais que avaliam a prevaléncia de
TCAP e BN. No Brasil, ainda ndo se tem conhecimento de estudos popu-
lacionais que tenham avaliado a prevaléncia de TCAP dentro dos crité-
rios diagnosticos estabelecidos. Ainda faltam informagoes consistentes
quanto a epidemiologia do TCAP, devido a diversidades metodoldgicas,
como a selecdo da populacéo e a identificacdo de casos'. No entanto,
algumas pesquisas nacionais com amostras selecionadas, mostram va-
riacdes na prevaléncia de compulsao alimentar entre 14,9% a 18,1%*°,
enqguanto a BN apresenta-se em torno de 1% a 3,6%%. Pesquisas po-
pulacionais nos EUA e Australia apresentaram valores de prevaléncia
de BN variando entre 1,0% e 0,3%, respectivamente®’,

A relacdo entre transtornos alimentares e exercicio fisico foi de-
monstrada no estudo de Young e Anderson'® que encontraram um
indice de 58% de individuos que praticavam exercicio fisico em res-
posta a um sentimento negativo desencadeado por um comporta-
mento alimentar desordenado. Taranis e Meyer'" , apontaram que em
mulheres jovens, o aumento da frequéncia de transtornos alimentares
foi associado com exercicio fisico compulsivo, sugerindo que este
comportamento possa ser semelhante a outras formas de purgacéo.
Na mesma linha de investigacao, avaliando 231 mulheres, Homan'?,
observou que aquelas que possufam maior preocupacao e idealizacédo
de um fisico magro, obtiveram maior insatisfacdo corporal além de
fazerem uso de dietas e exercicio compulsivo.

A partir destas pesquisas, é possivel observar que a pratica de
exercicios fisicos pode ser adotada como um comportamento com-
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pensatério na tentativa de minimizar o sentimento de culpa provo-
cado por episédios de compulsdo alimentar'. Ha evidéncias de que
alguns individuos que apresentam transtornos alimentares procuram
espacos onde o exercicio fisico é estimulado e assim mascaram ca-
racteristicas da doenga'*'>.

As academias de gindstica e musculag¢do sao locais muito procu-
rados por pessoas que querem praticar algum tipo de exercicio fisico.
Entre os principais motivos que levam pessoas a procurarem cada vez
mais as academias, encontram-se: a qualidade de vida, a recuperagao
e/ou manutencdo da saude, a pratica regular de exercicio fisico, a es-
tética, 0 ganho de peso e a definicdo de massa muscular, a perda de
peso, as relacdes interpessoais e o treinamento para competicoes'®.

S&0 poucos estudos que investigam aspectos relevantes relaciona-
dos a compulsdo alimentar e o comportamento compensatério na BN
em populacdo fisicamente ativa, ndo atleta. Portanto, este trabalho tem
como objetivo identificar a prevaléncia de transtorno da compulsao
alimentar perioddica e bulimia nervosa em praticantes de exercicio fisico,
associando com o estado nutricional dos individuos e com a moda-
lidade, freqliéncia, duracdo e objetivo da prética do exercicio fisico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com amostragem intencional,
realizado em uma academia de ginastica no municipio de Porto Ale-
gre, RS, Brasil, no periodo de abril a junho de 2011, com os turnos
de coletas variando entre manhd, tarde e noite. A amostra envolveu
homens e mulheres adultos acima de 18 anos, praticantes de exercicio
fisico por um perfodo igual ou superior a trés meses ininterruptos
antes do inicio da pesquisa. Para o célculo amostral, considerou-se
uma prevaléncia de compulsao alimentar de 18%, intervalo de con-
fianca 95%, e margem de erro de sete pontos percentuais, totalizando
101 individuos.

0 projeto foi aceito pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, RS, Brasil (UFCSPA) sob
ne 10/702, e todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Para a avaliagao do TCAP e da BN foi utilizado um questionério
auto-aplicavel, denominado Questiondrio sobre Alimentagdo e Peso (no
inglés, QEWP-R), em sua versao traduzida e validada para o portugués,
frequentemente empregado nos estudos que visam a identificacdo
de quadros de TCAP e BN e de quadros subclinicos de compulsao
alimentar de acordo com os critérios do DSM-IV-TR. O QEWP-R mos-
trou ser Util na detecgao de provaveis casos de compulsao alimentar
e estd indicado para o rastreamento do TCAP na populacéo geral e
para distinguir BN purgativa e BN ndo purgativa"'”'8, Ressalta-se que
este é um instrumento de triagem e definicdo de quadro de com-
portamento alimentar, e que os participantes do estudo nao foram
submetidos a entrevista para diagnostico clinico.

Para fins de investigacdo da pratica do exercicio fisico foi utiliza-
do um questionario, elaborado para esta pesquisa, contendo quatro
questdes de autopreenchimento sobre a modalidade do exercicio fisico

Rev Bras Med Esporte - Vol. 20, N2 5 - Set/Out, 2014



praticado (diferenciado entre exercicios de forca e exercicios aerébicos),
frequiéncia da prética de exercicio fisico (em dias da semana), duracéo
do exercicio (em minutos didrios) e objetivo da pratica de exercicio
fisico (subdividido em trés categorias: salide, estética e desempenho).

O estado nutricional dos individuos foi obtido através dos dados
de massa corporal e estatura informados pelos participantes e poste-
rior calculo do indice de massa corporal (IMC). Foram considerados
com excesso de peso/obesidade agqueles com IMC maior ou igual a
25kg/m?, de acordo com os pardmetros sugeridos pela Organizacéo
Mundial da Saude’.

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrao
(distribuicao simétrica) ou mediana e amplitude interquartilica (dis-
tribuicdo assimétrica). As varidveis qualitativas foram descritas por
freqUéncias absolutas e relativas. Para comparar os escores de TCAP e
BN com as varidveis qualitativas, foram aplicados os testes de Mann-
-Whitney e Kruskal-Wallis. Para avaliar a associagdo com as varidveis
continuas, foi utilizado o teste da correlacdo de Spearman. Quando
avaliados os escores de forma dicotdémica (0 pontos ou > 1 pontos),
o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado para as varidveis quali-
tativas e os testes t-student (distribuicdo simétrica) ou Mann-Whitney
foram utilizados para as continuas. O nivel de significancia adotado foi
de 5% e as analises foram realizadas no programa estatistico Statiscal
Pakcage for Social Sciences versao 17.0.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 103 participantes, sendo 50 ho-
mens (48,5%) e 53 mulheres (51,5%), com idade média de 37,7 (DP+
15,6) anos. A maioria dos individuos (57,3%) praticava tanto exercicio
de forca, quanto exercicio aerdbico. A freqUéncia semanal da préatica
de exercicio fisico encontrada foi de trés e dois dias, para exercicio de
forca e aerdbico, respectivamente. O objetivo predominante entre os
pesquisados para a pratica de exercicios fisicos foi “‘salide’, com 56,3%. A
média de IMC foi 24,0kg/m? caracterizando assim a média da amostra
como eutrdfica. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 31,1%.
Na tabela 1 s&o apresentadas as caracteristicas dos 103 participantes
que compdem a amostra do estudo quanto aos itens referidos.

Do total de sujeitos avaliados, apenas um participante apresentou

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de praticantes de academia de ambos 0s sexos.

0s critérios para TCAP (0,97%), conforme o QEWP-R. Para analise do
comportamento de risco de compulsdo alimentar, neste estudo, foram
criadas pontuagées especificas, sendo assim, foi atribuido um ponto
para cada questao respondida positivamente. Tanto o TCAP quanto a
bulimia nervosa purgativa (BNP) possuem cinco questdes que definem
o diagnostico (escores com variagao de 0-5 pontos) e a bulimia nervosa
nao purgativa (BNNP) oito questoes (variacdo de 0-8 pontos). As andlises
foram realizadas a partir desta pontuacdo (tabela 2).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores
de IMC médio de quem nao pontuou no TCAP em relagao a quem
marcou pelo menos um ponto. Os individuos que responderam posi-
tivamente no minimo uma das questdes relacionadas ao diagnostico
de TCAP sao aqueles com os valores de IMC significativamente mais
alto (p=0,026) (figura 1).

Os individuos que possuiam como objetivo a “estética”ao praticar
exercicio fisico obtiveram maior pontuacdo no TCAP (p=10,011) e na
BNP (p= 0,043) (figura 2).

Houve associacdo significativamente inversa entre a idade e
os escores relacionados a compulsdo, ou seja, quanto maior a ida-
de, menor a pontuagao nos de TCAP (r.=-0,207; p= 0,036), BNNP
(r="-0,245; p=0,013) e BNP (r.=-0,252; p=0,010) (figura 3).

Nédo houve associagao com sexo, tempo de duracéo do exercicio
fisico e dedicacdo semanal ao exercicio com os escores de TCAP,
BNNP e BNP.

Tabela 2 Descricdo dos escores de compulsdo alimentar e bulimia nervosa entre
praticantes de academia de ambos os sexos (n = 103).

. TCAP BNNP BNP
Pontuacao
n (%) n (%) n (%)
Variacao 0-5 0-8 0-5
0 61(59,2) 54 (52,4) 54 (524)
1 22 (214) 22(214) 25 (24.3)
2 5(49) 17 (16,5) 14 (13,6)
3 7(6,8) 6 (5,8) 6 (5,8)
4 7(6,8) 2(19 4(39)
5 1(1,0) 2(19 0(0,0)
6 - 0(0,0) -
7 - 0(0,0) -
8 - 0(00) -
Média + DP 084 +129 089+ 1,19 084 +1,11
Mediana (P25 - P75) 00-1) 0(0-2) 00-1)

TCAP=Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica; BNNP=Bulimia Nervosa ndo purgativa; BNP=Bulimia

Variaveis n=103 Nervosa Purgativa.
Idade (anos) — Média + DP 37,7 +156
Sexo - n(%)
Masculino 50 (48,5)
Feminino 53 (51,
Tipo de treino - n(%) 29+
Forca BE) -8 -
Aerébico 1(1,0) Sy o
Forca + Aerdbico 59 (57,3) g %6
Freq semanal para forca — Mediana (P25 - P75) 3(3-5) :; 25 ]
Freq semanal para aerdbico - Mediana (P25 - P75) 2(0-3) E 24
Duragéo da forca (min) - Mediana (P25 - P75) 60 (50 - 90) S 93]
Duragéo do aerdbico (min) - Mediana (P25 - P75) 25 (0 - 40) =
Objetivo - n(%) 221
Satde 58 (56,3) 21
Estética 34 (330) 20 ; o
Desempenho 1(10,7) TCAP (pontos)
IMC (kg/m2) — Média + DP 240+3.2 * teste t-student; p=0,026; ** rs= 0,213.
Excesso de peso (sobrepeso +obesidade) — n(%) 32(31,1) Figura 1. Associacao entre indice de massa corporal (IMC) e transtorno da compulsao

Freq.= Frequéncia; IMC= Indice de Massa Corporal; min=minutos.
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Figura 3. Associacdo entre a idade com os escores de transtorno da compulsao
alimentar periddica (TCAP), bulimia nervosa néo purgativa (BNNP) e bulimia nervosa
purgativa (BNP) em praticantes de academia (n=103).
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DISCUSSAO

O baixo indice de prevaléncia de transtorno da compulsao
alimentar periddica em praticantes de exercicio fisico encontrado
neste estudo (0,97%), apesar de mostrar-se divergente dos resulta-
dos encontrados na literatura nacional*®, estd em consonancia com
pesquisas epidemioldgicas internacionais, as quais sugerem uma
prevaléncia em torno de 0,7% a 3% em populacéo geral'®. Outros
autores observaram prevaléncias distintas, que variavam conforme
as caracteristicas da amostra, como o tamanho, a idade investigada
e 05 grupos aos quais os individuos estudados pertenciam, tornando
limitada a comparacdo com esta pesquisa®.

Um dos fatores limitantes para a investigagao na area de transtornos
alimentares, foi a falta de maior nimero de instrumentos validos e de
facil aplicacdo em populacdes latino-americanas. Pouco material foi
encontrado referente a estudos de validade diagnéstica para identifi-
cacdo da compulsao alimentar em versdes que ndo sejam na lingua
inglesa. Duas escalas autoaplicaveis foram validadas em portugués,
sendo que apenas o0 QEWP-R, investiga o diagndstico de TCAP baseado
na classificacdo do DSM-IV?, Outra limitacdo que pode explicar a baixa
prevaléncia encontrada, foi a arbitrariedade existente nos critérios para
a definicao diagnostica de TCAP. Varidveis como a frequéncia minima
semanal de compulsées, a quantidade real ingerida de alimentos du-
rante um episodio para ser considerado excessivo ou nao, bem como
0 tempo que dura o episédio e a perda de controle subjetiva do in-
dividuo, séo questiondveis e tornam-se motivos de controvérsia entre
os pesquisadores'. Além destes limitantes, pode-se considerar que o
alto percentual de individuos eutréficos na amostra tenha contribuido
para a baixa prevaléncia de TCAP e BN. Estudos demonstram que os
casos de transtornos alimentares sdo mais comumente encontrados
em populacdes com IMC acima ou abaixo da eutrofig®!*1521-23

Este estudo mostra uma associacdo entre IMC mais elevado e
TCAP, 0 que estd de acordo com o que sugere a literatura ao referir
uma maior prevaléncia de compulsdo alimentar em individuos com
excesso de peso®©2°23 No entanto, apesar dos resultados mostrarem
esta associacdo, ndo e possivel afirma-la, visto que apenas 0,97% da
amostra, um individuo apenas, apresentou compulséo alimentar. Além
disso, ressalta-se que ndo foi encontrado associacao entre BN purgativa
e ndo purgativa com os valores de IMC dos individuos pesquisados.

No que se refere as motivagdes que levam o sujeito a se exercitar,
a maioria dos individuos neste estudo pratica exercicio fisico com o
objetivo de obter ou manter a sua satde. O mesmo foi encontrado
em populacdo bastante semelhante de 90 adultos freqlentadores
de academia, onde o objetivo com maiores escores foi o de satde?.
Diferindo deste resultado, um estudo que investigou os principais
motivos para adesdo a pratica de gindstica de academia, em oito
delas, com 250 individuos, de idade entre 18 a 50 anos, encontrou
que objetivo predominante é o estético, seguido da intengao de
melhoria da qualidade de vida®.

Em amostra de individuos com transtornos alimentares foi encon-
trado que dentre as razdes para a pratica de exercicio, 63% possuiam a
finalidade de perda peso, 60,5% queriam manter ou melhorar a forma
fisica e apenas 26,3% possufam o objetivo de manter ou melhorar a
salde®. Este resultado assemelha-se ao encontrado neste estudo, onde
os individuos que tinham por objetivo a estética, apresentaram pon-
tuagdes nos escores de compulsao alimentar maiores, sugerindo que
a preocupacao com a forma e o peso corporal esta relacionado com
sintomas de compulsdo alimentar. O mesmo é encontrado em diversos
estudos que apontam a distor¢ao da percepcao do proprio corpo e a
insatisfacdo com a imagem corporal como fortes preditores de trans-
tornos alimentares®?”?%, Em uma amostra de 220 universitarias, aquelas
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que apresentaram insatisfacdo com a imagem corporal demonstraram
154 vezes a chance de desenvolver comportamento bulimico quando
comparadas aquelas satisfeitas com o proprio corpo®. Em pesquisa com
40 mulheres obesas, portadoras e ndo portadoras de TCAP, os resultados
mostraram maior preocupacao com a imagem corporal naguelas que
eram portadoras do transtorno?.

Conforme resultados deste estudo, houve associagdo inversa entre
idade e comportamento de risco para compulsao alimentar. Existem
fortes indicios na literatura mundial que apontam para a maior predis-
posicdo para o desenvolvimento de transtornos alimentares em indi-
viduos jovens'. Dentre os fatores determinantes esta o de que quanto
mais jovem, mais suscetivel as exigéncias sociais do corpo magro. Ha
indices que apontam manifestacdo de TCAP variando entre 0,34 a 1,8%
entre adolescentes?®.

O reforco social exercido pela familia, pelos amigos e pela midia
em adolescentes e adultos jovens para ter o corpo magro relaciona-se
a presenca de sintomas bulimicos nesta populacdo. Ha evidéncias de
que a bulimia nervosa inicia-se comumente no final da adolescéncia
ou inicio da fase adulta, sendo o tratamento em geral procurado na
idade adulta’,

A baixa prevaléncia de TCAP e BN neste estudo vai ao encontro
do referido na literatura internacional. Nao foram encontradas associa-
¢oes entre compulséo alimentar e maior frequéncia de exercicio fisico.
Houve associacéo significativa entre valores de IMC, idade e objetivo
da prética de exercicio fisico; ou seja, individuos mais jovens, com IMC
mais elevado e que se preocupavam mais com a estética ao praticarem
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exercicio fisico, preencheram mais critérios diagnésticos de TCAP e BN.

Salientamos a critério de esclarecimento os limitantes deste estudo.
Uma vez que foi impossibilitada pelo local em que o estudo foi realiza-
do a afericdo de dobras cutaneas como outra medida antropométrica,
0 uso apenas do IMC tornou os dados antropométricos deficientes
para caracterizar a amostra, uma vez que é conhecida a importancia
da afericdo de dobras cutdneas em populacao fisicamente ativa'*'>.
Outro fator que pode ter influenciado os resultados foi o uso de ques-
tionarios auto-aplicaveis, os quais podem conter falhas uma vez que
dependem da subjetividade da interpretacdao de cada individuo ao que
esta sendo questionado e, portanto as respostas podem nem sempre
ser fidedignas a realidade.

CONCLUSAO

A prevaléncia de TCAP e BN encontrada neste estudo encontra-se
de acordo com o referido na literatura internacional. Ndo foram encon-
tradas associacoes entre compulsdo alimentar e maior frequéncia de
exercicio fisico. Cabe salientar que sao poucos estudos que investigam
aspectos relevantes relacionados a compulséo alimentar e o compor-
tamento compensatorio em populacéo fisicamente ativa, ndo atleta.
Sugere-se que outros estudos com amostras mais representativas sejam
realizados para melhor compreenséo desta populagao.
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