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RESUMO

O Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddico (TCAP), é caracterizado por
episodios recorrentes de compulsdo alimentar sem o uso de comportamentos
compensatorios. O TCAP foi recentemente incluso e possui uma categoria diagnostica
prépria dentro do Manual Diagndstico e Estatistico da Associacdo Americana de
Psiquiatria da 52 edigdo. Por conta desse transtorno possuir uma limitada quantidade
de pesquisa, os tratamentos nutricionais que o envolvem sdo poucos. Devido a isso
surgiu a necessidade de novas opc¢Oes para o tratamento dessa TA, e a nutricdo
comportamental entrou como uma alternativa. Ela é apresentada como uma
abordagem inovadora que adjunto do profissional nutricionista podera ajudar o
paciente/cliente frente a mudancas de comportamentos e habitos alimentares, pois
seus meétodos envolvem mais do que dietas e orientacdes engessadas, ela abrange
aspectos sociais, culturais, fisiologicos e emocionais da alimentacdo que estdo
envolvidos no desenvolvimento desse transtorno. Entretanto, mesmo tendo um
avanco significativo nas pesquisas sobre esse transtorno, ele ainda é considerado
pouco explorado e compreendido, possui diagndsticos complexo e incertos, o que
resulta em pouco material com o foco principal em discorrer somente sobre suas
particularidades e tratamento que o envolva. O presente trabalho foi composto por
uma pesquisa restrita a uma revisao bibliogréafica, com carater qualitativo e descritivo,
foi necessario um levantamento para maiores informacdes sobre o assunto, por fim
foram selecionados um total de dezoito trabalhos, incluindo artigos, livros, revistas
académicas e sites que continham informacfes relevantes e uteis sobre o tema
abordado, que foram publicados nos ultimos 20 anos, no periodo de 1999 a 2019.

Palavras-chave: Transtorno de compulsdo alimentar periddica. Nutricdo
comportamental. Habitos alimentares. Comportamentos Alimentares. Técnicas da

nutricdo comportamental.
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ABSTRACT

Periodic Eating Compulsion Disorder (BED) is characterized by recurrent episodes of
binge eating without the use of compensatory behaviors. The TCAP was recently
included and has its own diagnostic category within the 5th edition of the American
Psychiatric Association's Diagnostic and Statistical Manual. Because this disorder has
a limited amount of research, the nutritional treatments that involve it are few. Because
of this, there was a need for new options for the treatment of this ED, and behavioral
nutrition came in as an alternative. It is presented as an innovative approach that the
adjunct of the nutritionist professional can help the patient/ client in the face of changes
in behaviors and eating habits, as their methods involve more than diets and plastered
guidelines, it covers social, cultural, physiological and emotional aspects of that are
involved in the development of this disorder. However, even though there has been a
significant advance in research on this disorder, it is still considered little explored and
understood, it has complex and uncertain diagnoses, which results in little material with
the main focus on discussing only its particularities and the treatment that involves it.
The present work consists of a search restricted to a bibliographic review, with
qualitative and descriptive character, it was necessary a survey for more information
on the subject, finally a total of eighteen works were selected, including articles, books,
academic journals and websites which contained relevant and useful information on
the topic addressed, which were published in the last 20 years, from 1999 to 2019.

Keywords: Binge eating disorder. Behavioral nutrition. Eating habits. Eating
behaviors. Behavioral nutrition techniques.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

TCAP Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica
BN Bulimia Nervosa

TA Transtorno Alimentar

IMC indice de massa corporal

Cl Comer Intuitivo

TCC Terapia Cognitivo Comportamental

EM Entrevista Motivacional

TCA Transtorno de Compulséo Alimentar

TN Terapeuta Nutricional



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 13
2. CRITERIO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE COMPULSAO
ALIMENTAR PERIODICA ..ottt n e st 15
3. FATORES RELACIONADOS AO DESENVOLVIMETO DOS TRASTORNO
ALIMETARES ..ottt ettt ettt n et te et eeteen s 19
4. ESTRATEGIAS DA NUTRICAO COMPORTAMETAL NO TRATAMETO DO
TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA ......c.cccoccovvereveeennen 23
41 COMER COM ATENGCAO PLENA (MINDFUL EATING)......ccocveveeeeerreenrnn. 23
4.2  COMER INTUITIVO(CI) ...oiueeeeeeceee ettt 24
4.3  TERAPIA COGITIVO COMPORTAMETAL (TCC)..ooovvviveeeereeeeeeieeeeeeeeeeenans 27
4.4  ENTREVISTA MOTIVACIOAL (EM) ..cooviviieeieeeeeeeieeeeeeeeeeeeses e en e 28
5. CONSIDERACOES FINAIS......oooeeeeeeeeeeeeeeeee et en s 29

REFERENCIAS . ..o et 31



13

1.INTRODUCAO

Atualmente tem se notado um grande aumento em relacdo aos casos de
transtornos alimentares, sendo um deles o Transtorno de Compulsdo Alimentar
Peridédico (TCAP), que € caracterizado por episédios recorrentes de compulsédo
alimentar sem o0 uso de comportamentos compensatérios. S&do varios os fatores que
podem estar envolvidos para o desenvolvimento desse transtorno, como por exemplo,
busca por dietas sem acompanhamento de um profissional, insatisfacdo corporal,
emocional fragilizado, culto ao “corpo perfeito” promovido pela midia, autoestima
baixa, entre outros. Porém esse transtorno é geralmente dificil de ser diagnosticado e
tem baixa adesdo em relacao a intervencao nutricional padrao, dificultando um bom
prognastico.

Isto posto, surgiu a necessidade de buscar outros caminhos para o tratamento
desse transtorno, e a nutricdo comportamental entrou como uma alternativa. Ela nédo
€ uma especialidade dentro da nutricdo, mas é apresentada como uma abordagem
inovadora que envolve mais do que explicar sobre dietas e orientacdes nutricionais,
abrangendo aspectos sociais, culturais, fisiolégicos e emocionais da alimentacdo que
pode e deve ser usada para aproximar o nutricionista do paciente, fazendo-o enxergar
de um modo diferente sua relacdo com a alimentacdo e com o préprio corpo.

A presente pesquisa se faz necessaria pela relevancia e atualidade do tema, e
tem o intuito de apresentar um conceito considerado novo, porém néo tao explorado
da nutricdo. Sendo assim, € mais um objeto de estudo sobre a associacdo da Nutricao
Comportamental na intervencao nutricional em Transtorno de Compulsao Alimentar
Periddica.

Por ser um transtorno que envolve varios fatores predisponentes, e por ter um
diagnastico dificil, na maioria das vezes, os individuos ndo sabem que sofrem desse
transtorno e ndo conseguem identificar por qual motivo sdo levados a ter esses
episodios de compulsdo. Devido a isso, como o profissional nutricionista adjunto da
nutricdo comportamental pode ajudar o paciente/cliente que possuem Transtorno de
Compulsédo Alimentar Periddica?

O obijetivo principal foi compreender a importancia da nutricio comportamental
em relagcdo ao tratamento de pacientes com transtorno de compulséo alimentar

periodica, em especifico, entender o critério diagnéstico do Transtorno de Compulsao



14

Alimentar Periddica; compreender quais sdo os fatores relacionados ao
desenvolvimento dos transtornos alimentares; quais sdo as estratégias da nutricdo
comportamental no tratamento do transtorno de compulséo alimentar periodica.

O presente trabalho € comedido em uma pesquisa restrita a uma revisao
bibliogréfica, com carater qualitativo e descritivo, no qual realizado um levantamento
de dados a fim de obter maiores informacdes sobre o assunto, foram selecionados
artigos, livros, revistas académicas e sites que continham informacdes relevantes
sobre o tema abordado, somando um total de dezoito trabalhos, publicados nos

altimos 20 anos, no periodo de 1999 a 2019.
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2. CRJTERIO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR
PERIODICA

O Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica € um disturbio caracteristico
de episodios incbmodos e recorrentes de compulsdo alimentar, porém esses
episodios ndo sdo acompanhados posteriormente de métodos compensatorios, “[...]
como: vOomitos auto-induzidos [sic] (em mais de 90% dos casos), uso de
medicamentos (diuréticos, laxantes e inibidores de apetite), dietas e exercicios fisicos,
abuso de cafeina ou uso de cocaina” (ESPINDOLA; BLAY, 2006, p.265).

De acordo com Claudino e Borges (2002, p.10) “A descrigdo desta sindrome
surgiu pela necessidade de se discriminar individuos obesos com compulsdo
daqueles sem compulsado alimentar e dos bulimicos.” Isto devido a dificuldade da
distincao entre elas.

Para Azevedo, Santos e Fonseca (2004), existem alguns pontos que podem
diferenciar individuos que apresentem TCAP, dos que possuem bulimia nervosa (BN)
e dos obesos. Em relacao a diferenciacao dos individuos com TCAP e BN estdo: uma
elevacao maior no indice de massa corporal (IMC) para 0s que possuem transtorno
de compulsao alimentar periddica e um histérico alimentar mais variavel e inconstante,
porém com baixos relatos de dietas restritivas comparadas aos bulimicos, enquanto
que os que possuem BN tendem a ter um histérico de dietas alternadas entre restricdo
e compulsao alimentar, além de comportamentos compensatoérios, acompanhados de
uma variacdo de perda de peso. No que se refere aos obesos, os individuos com
TCAP tendem a ter um consumo significativamente maior de alimentos comparados
aos individuos obesos sem compulsdo alimentar, isso sendo resultado da falta de
controle e exagero ao se alimentar. Para os casos da diferenciagdo de TCAP com
bulimicos ndo purgadores € mais complexo, conforme Cérdova (2014) “[...] devendo-
se considerar o padrao alimentar mais restritivo na BN. Além disso, pacientes com BN
apresentam idade de inicio mais precoce, menor IMC e antecedentes de anorexia
nervosa mais frequentes antes da compulsdo” comportamentos pouco encontrados
nos pacientes com TCAP.

De acordo com Pivetta e Gongalves-Silva (2010, p.337) “O transtorno da
compulsdo alimentar periddica ou binge eating disorder € um fenémeno clinico,
descrito pela primeira vez, em individuos obesos, por Stunkard”. Esta ocorréncia pode

atingir outros grupos de individuos, ndo sendo somente limitado aos obesos. Outro
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fato bastante pertinente observado € que “pacientes com TCAP usualmente
evidenciam uma elevacdo maior do que a esperada em relagcdo as taxas de
psicopatologia alimentar (perturbacdes da imagem corporal) e psicopatologia geral
(depresséo, ansiedade e impulsividade)” (APPOLINARIO,2004, p.75).

Foi mencionado que “Atualmente o TCAP ocupa uma categoria propria dentro
dos transtornos alimentares (TA) na 52 edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico da
Associacdo Americana de Psiquiatria” (CORDOVA, 2014, p. 10). Por se tratar de um
distarbio de comportamento alimentar descrito recentemente e possuir um diagnostico
complexo o TCAP requer mais pesquisas para fundamentar os critérios diagnésticos,
visto que os “[...] pacientes com TCAP apresentam dificuldades para circunscrever os
episodios de compulsdo alimentar em virtude de ndo apresentarem o engajamento
em métodos compensatorios subsequentes aos mesmos (como ocorre na BN)’
(CLAUDINO; BORGES 2002, p.10).

Alvarenga et al. (2019) explica que geralmente os individuos com compulséo
alimentar procuram a ajuda profissional por alguma insatisfacdo com o peso e
simplesmente ndo denotam os episédios, varios sdo 0s motivos, podendo ser, por
quererem manter segredo, por negacao ou vergonha absoluta e consequentemente
nao relata quaisquer episodios de compulséo, dificultando ainda mais a devida analise
do caso. Em virtude disso, os profissionais que irdo estar em contato com esse
paciente, devem ter um bom olhar clinico e serem bem treinados para lidar com essas
situacdes, percebendo sempre os gatilhos relatados que possam desencadear ou
estar presente nesse transtorno como: estresses interpessoais, sentimentos negativos
relacionados ao peso corporal, restricdes dietéticas, a forma que o individuo enxerga
0 corpo e o alimento, depresséo, ansiedade, entre outros.

A compulsdo alimentar geralmente ocorre como um meio do individuo
descontar na comida suas frustacdes pessoais e diarias, sendo essa uma forma de
conseguir algum conforto ou bem estar momentaneo. Essa compulsdo se torna,
entdo, uma fuga para todos momentos de angustia, tornando a alimentacdo algo a
mais do que apenas uma necessidade bioldgica ou fisiolégica (CORDOVA, 2014).

De acordo com Mahan, Escott-Stump e Raymonnd (2012, p.492) “O inicio do
TCAP geralmente ocorre no final da adolescéncia ou no inicio dos 20 anos, tendo as
mulheres uma probabilidade 1,5 vezes maior de desenvolver este distlrbio que os

homens”. Fato esse que pode ser explicado em razao das varias mudancgas biologicas



17

e psicossociais que ocorre nessa fase da vida, considerando também que
adolescentes estdo mais expostos a influéncia da midia, que os levam a idealizar o
corpo perfeito por consequéncia quanto maior a diferenca entre o corpo real do corpo
idealizado pelo adolescente, maior a frustacdo e a reducao da autoestima, podendo
assim desencadear episédios de compulsado alimentar para descontar essa frustacédo
pessoal. Em relacdo a maior prevaléncia desse transtorno atingirem as mulheres,
provavelmente se deve ao resultado de anos de maior presséo e idealizacdo do corpo
perfeito que as mulheres séo subjugadas durante toda a fase da vida.

Segundo a American Psychiatric Association (2014) os critérios diagnosticos
para determinar um episédio de transtorno de compulsdo alimentar se da pela
ingestdo acentuada e exagerada de alimentos comparada a outra pessoa em uma
situacdo aparentemente similar, levado em consideracdo que o contexto desse
consumo em excesso pode influenciar e dificultar a identificacdo da ingestéo ser ou
nao excessiva sendo que o consumo alimentar em situacdes atipica (festas, refeicdes
comemorativas) é geralmente maior do que em situacdes tipicas do cotidiano, em um
periodo determinado de duas horas aproximadamente, nao precisando
necessariamente esse periodo se prender a um Unico contexto, podendo ser iniciada
em um local e terminar em outro. Nesse episédio 0 sujeito sente como se nao tivesse
forcas para parar de comer mesmo ja estando empanturrado.

Acompanhando esses episédios, algumas caracteristicas como comer
acelerado, comer até sentir a barriga estufada, associado com a sensacédo de mal
estar, comer com voracidade mesmo na auséncia de fome fisica (sinais que o nosso
organismo d& quando precisa ser nutrido), comer envergonhado ou até mesmo se
esconder durante os momentos das refeicdes, preferindo a propria companhia por
medo de ser julgado por outro, apds as refei¢cdes se sentir culpado ou enojado consigo
mesmo pela falta de controle, ou se sentir deprimido apds a compulséo, dentre esses
aspectos pelo menos trés deles estdo sempre presentes no acontecimento em
questdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ainda sobre a descricdo da American Psychiatric Association (2014, p.350),
“Os episddios de compulsdo alimentar ocorrem, em meédia, a0 menos uma vez por
semana durante trés meses”, e nesses momentos ndo ocorre nenhum meétodo
compensatorio para se livrar do alimento ingerido.

Os episddios de compulséo alimentar pode ser especificado de acordo com o
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nivel de sua gravidade, que varia de acordo com a frequéncia de episddios de
compulsdo alimentar que ocorrem durante o periodo de uma semana, sendo
classificado como leve quando o paciente relata que ocorre de um a trés episédios
de compulsao alimentar por semana, moderada quando acontece de quatro a sete
episédios de compulsado alimentar por semana, grave quando se tem de oito a treze
episédios de compulsdo alimentar por semana, e extrema quando verifica-se que
houve quatorze ou mais episédios de compulsdo alimentar por semana (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). O nivel de gravidade da compulsao alimentar
influéncia em muito na saude do individuo, podendo levar no desenvolvimento de
outras doencas.
No que diz respeito a quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos nos
episodios de compulsao alimentar, pode se concluir que:
O tipo de alimento consumido durante episédios de compulsao alimentar
varia tanto entre diferentes pessoas quanto em um mesmo individuo. A
compulsdo alimentar parece ser caracterizada mais por uma anormalidade

na quantidade de alimento consumida do que pela fissura por um nutriente
especifico. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.351)

Outra dificuldade nos casos de individuos com TCAP, é de identificar o fim do
episédio de compulséo alimentar. Diferente da BN em que o episddio de compulsao
acaba quando a purgagcdo se inicia, nos casos de TCAP nao se tem um final
claramente definido. Além disso, o0s episddios compulsivos ndo tém estabelecido uma
guantidade de alimento que sera ingerido durante a compulsédo, podendo variar de
episédios com grandes quantidades, e episddios com poucas quantidades de
alimentos (CORDOVA, 2014).

De acordo com Passos, Yazigi e Claudino (2008, p.70) os aspectos cognitivos
tém grande influéncia para diferenciar o transtorno de compulsao alimentar, como a
presenca de dificuldade para flexibilizar os pensamentos sobre coisas novas, rigidez
sobre novas possibilidades, suscetibilidade a formacdo de crencas irreais,
predominéncia de pensamento voltado aos aspectos imediatos em detrimento de
objetivos em longo prazo. Esses aspectos cognitivos podem ser tanto

desencadeadores dacompulsédo alimentar, como mantenedores do quadro de TCAP.
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3.FATORES RELACIONADOS AO DESENVOLVIMETO DOS TRASTORNOS
ALIMETARES

Atualmente, hd uma super valorizagdo do corpo insento de gordura seja ele
magro ou musculoso. Entretanto, nem todos tém condi¢cées de manter um padréo de
vida considerado saudavel e nem possuem acesso aos servicos de saude e de
estética, ou ndo tem um porte fisico compativel com o imposto pela midia. Dessa
forma o individuo que néo se encaixa nos padrdes de beleza da atualidade sofre com
a pressao social, gerando uma insatisfacdo com aparéncia fisica, a insatisfacdo com
o formato corporal, fazendo-o a se sujeitar a diversas técnicas estéticas, exercicios ou
condutas pouco confidveis para se enquadrar nos padrdes estabelecidos
(SOPHIA,2006).

Ainda de acordo com Sophia (2006, p.91)

O resultado desse processo é a verdadeira angustia neurética e o sofrimento
vivenciado pelos individuos em meio as constantes mudancas impulsionadas
na contemporaneidade. Nesse contexto, o aparecimento de perturbacgodes,
como a anorexia, a bulimia e a compulsédo alimentar, representam a tensao
entre a pluralidade de opcdes oferecidas e a exclusdo do individuo de
determinadas condicdes.

“‘Os transtornos alimentares sdo caracterizados como perturbacbes que
persistem na alimentacdo ou no comportamento alimentar, que pode comecar ja na
infancia” (FERREIRA 2018, p.170). A autora ainda relata que as criangas sao
influenciadas desde muito cedo a valorizarem o corpo magro e irreal e a depreciarem
0 corpo que possuem, mesmo estando com o peso ideal e sendo classificado como
estrofico, devido a esta comparacdo continua com as impostas pelas midias, que
ditam um padrdo de beleza impossivel de se alcancar, a insatisfacdo com o corpo
aparece desde muito cedo nessas criangas.

Pelo ponto de vista de Alvarenga et.al (2019, p.402)

[...] os comportamentos se relacionam as cognicbes (crencas e
conhecimentos) e aos afetos, e que, no caso dos TA, estdo disfuncionais em
relacdo ao alimento. O comportamento alimentar se torna disfuncional
guando difere das atitudes espontaneamente adotadas pela maioria dos
individuos de uma populagdo que vive em determinado ambiente
socioecondmico e cultural, e quando ele induz consequéncias nocivas a
salde e/ ou um sentimento pessoal de anormalidade perante a sociedade.
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De uma forma mais simples, o comportamento alimentar se relaciona ao
controle da ingestdo do alimento pelo individuo, que é moldada de acordo com a
situacdo exposta, experiéncias socioculturais, afetos e conhecimento sobre a
alimentacéo. Esses comportamentos quando sao repetidos frequentemente se tornam
os habitos alimentares.

De acordo com Assis e Nahas (p.36, 1999) “Dentro de uma perspectiva mais
ampla, os habitos alimentares sdo adquiridos em funcdo de aspectos culturais,
antropoldgicos, socioecondmicos e psicoldgicos, que envolvem o ambiente das
pessoas.” Compreende-se, entdo, que habitos alimentares sdo comportamentos
repetidos frequentemente e inconscientemente por uma pessoa de acordo com o que
ela aprendeu durante sua vida sobre os alimentos. Geralmente os habitos alimentares
se formam na infancia com bastante influéncia dos pais, da cultura e meio que estéo
envolvidos, sdo aprimorados na vida adulta e sdo afetados pelas experiéncias e
interacdes pessoais, pelo custo beneficio, religido, propriedades sensoriais (sabor,
cheiro, textura e aparéncia) dos alimentos, como desenvolvimento afetivo em cima
de um alimento em especifico, e pela habilidade no preparo, estocagem e
disponibilidade de tempo para o preparo de um alimento, que determinam assim as
preferencias e habitos alimentares, (ASSIS; NAHAS, 1999).

Cubrelati, et al. (p.3, 2014) afirma que “A distorcdo da imagem corporal em
conjunto com a baixa autoestima sdo 0s responsaveis pela busca incessante de
emagrecimento, levando a comportamentos prejudiciais a saude”, podendo ser esses
comportamentos disfuncionais responsaveis pela busca por dietas restritivas,
laxantes, préatica de exercicios fisicos excessivos, jejuns prolongados desde muito
novas, consequentemente gerando um adulto com transtornos alimentares, que
buscam emagrecimento a todo custo.

Conforme Morgan et al. (2002) “Os transtornos alimentares (TA) tém uma
etiologia multifatorial, ou seja, sédo determinados por uma diversidade de fatores que
interagem entre si de modo complexo, para produzir e, muitas vezes, perpetuar a
doenga.” Por terem essa etiologia multifatorial, o tratamento interdisciplinar
especializado € essencial, e o nutricionista entra com o intuito de ajudar e propor
mudancas em relacdo ao consumo, padrdo e comportamento alimentares, aspectos
estes que estdo alterados nos TA, além de garantir que as necessidades nutricionais

sejam atingidas. Os fatores responsaveis por causar e manter a doenca sao divididos
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em predisponentes (s&o aqueles que aumentam a chance de aparecimento do TA),
precipitantes (fatores que marcam o aparecimento dos sintomas dos TA) e 0s
mantenedores (determinam se o transtorno vai durar por muito tempo ou n&o)
(MORGAN ET AL.,2002).

“‘Os fatores predisponentes dos TA s&o categorizados em trés grupos:
individual, familiar/hereditario e sociocultural” (MORGAN ET AL.,2002, p.19).
Os fatores predisponentes individuais que sdo responsaveis pelo aumento de chance
do desenvolvimento de TCAP sao transtornos do tipo evitativo (desconforto social,
desejo de evitar contato interpessoal), outros fatores que também s&o responsaveis
pelo aumento da chance do aparecimento dos transtornos alimentares no geral sao a
ansiedade, depresséao, obesidade na infancia, baixo autoestima e historico de dietas
frustradas para perda de peso e traumas sexuais (MORGAN ET AL.,2002).

Sobre os fatores predisponentes do grupo familiar e hereditarios Morgan et al
(2002) conta que os ...] tais TA sdo mais frequentes [sic] em parentes de primeiro
grau dos pacientes com TA do que em parentes de primeiro grau de individuos
saudaveis”, ou seja é mais facil um individuo desenvolver TA tendo em casa um
familiar que também possua algum tipo de transtorno alimentar, um outro ponto
importante se d4 ao convivio familiar que influencia no desenvolvimento dos
transtornos alimentares como rigidez, evitacao de conflitos, desorganizacéo e falta de
cuidados/afeto.

Sobre os fatores socioculturais um dos principais predisponentes é o ideal de
beleza que é vendido pela midia e pelos meios de comunica¢cdes em geral, que
propagam desenfreadamente a ideia de que ter o corpo magro significa ter sucesso e
realizacdo pessoal, de encontro a isso “[...] as dietas restritivas e cirurgias plasticas
transmitem a ilusao de que o corpo € infinitamente maleavel” (FERREIRA 2018, p.171)
, OU seja com o0 objetivo de alcancar a magreza a todo custo as pessoas buscam
diversas formas para adquirirem seus objetivos, mesmo os quais possam afetar a sua
saude, tanto a fisica como a mental.

Em relacdo aos fatores que marcam o aparecimento dos sintomas dos TA,
dentre os precipitantes, estdo as dietas, as restricdes alimentares podem tanto levar
a uma compulsao alimentar quanto a casos de mais extremos de restricdo, e 0s
eventos estressantes diarios, sendo gatilhos para se desenvolver TA juntos com 0s
fatores predisponentes (MORGAN ET AL.,2002).
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Morgan et al (2002) explica que os fatores mantenedores sdo geralmente
diferentes dos fatores que desencadearam o transtorno alimentar. Dentre os fatores
estdo os fatores fisiologicos, ou seja, quando se tem uma privacao alimentar por um
longo periodo a um aumento de chance do favorecimento para o aparecimento dos
episodios de compulsdo alimentar que por sua vez interferem no metabolismo da
glicose e insulina. J4 sobre os fatores psicologicos, quando se tem a privacdo
alimentar a um desencadeamento para pensamentos obsessivos sobre comida e
maior necessidade de controle. E os fatores culturais, sdo basicamente a sociedade
que diariamente vende que a magreza € o caminho para o sucesso pessoal.

Em especifico para os casos de transtorno de compulsdo alimentar periddica
ha estudo que relatam sobre suas causas, e boa parte expressa a opinido de que o
TCAP, estda amplamente ligado aos casos de descontentamento pessoal, como por
exemplo de acordo com Alvarenga, et al. (2019, p.415) “O TCA é frequentemente
associado a depressdo, baixa autoestima e piora na qualidade de vida, o que
intensifica a negatividade na relagdo com o corpo e com a comida.” Isso esta
associado ao fato de que quando os individuos estdo emocionalmente frageis sao
mais suscetiveis a ter um descontrole alimentar.

“Outras caracteristicas da compulsdo alimentar sdo os sentimentos de
angustia, auto reprovacao, de tristeza, de culpa, de medo, de solidao, de descontrole,
de baixa autoestima etc.” (SOPHIA,2006, p.95). Ainda de acordo com a autora, é
possivel que entre individuos que possuem TCAP, alguns sofram de algum modo com
o vinculo afetivo relacionado tanto ao lado pessoal quanto ao profissional, seja pelo
afastamento, perdas, brigas, entre varios outros fatores. Isso acaba intensificando os
episodios de compulsao alimentar e dificultando sua remissao.

O transtorno de compulsé&o alimentar periodica, por estar ligado a inseguranca,
estado emocional causado pelo sentimento de inferioridade, acaba gerando uma
abertura pela busca incessante da aceitacdo alheia, causando dessa forma
negatividade na saude do individuo. Engendrando nesses casos a busca do sujeito
pelo conforto através da comida, que no momento em que estad comendo sente uma
sensacao de conforto momentaneo, isso acaba se tornando um ciclo vicioso, onde
todos os momentos de ansiedade, medo, angustia, tristeza, ou seja, 0s momentos de
gatilho levam a busca pelo alimento, causando assim os episédios de compulséo

alimentar.
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4. ESTRATEGIAS DA NUTRI(;L&O COMPORTAMETAL NO TRATAMETO DO
TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

Quando o nutricionista se depara com o0 caso de transtorno de compulsao
alimentar periddica, 0 mesmo deve estar preparado a lidar com a situacdo de uma
forma amena, simples e agradavel, sem julgamentos, sem a pressao de contagem de
calorias e restricdo de nenhuns alimentos, para que dessa forma o individuo se sinta
a vontade ao falar sobre seus problemas alimentares e consequentemente entender
a importancia da alimentacdo adequada e moderada e desenvolver futuramente uma
boa relacdo com a comida e com o corpo.

A Nutricdo Comportamental surgiu com o intuito de ser mais uma aliada no
campo da nutrigdo, pois ela vai além de uma simples avalia¢é@o e orientacdo dietética,
ela é “[...] uma abordagem cientifica e inovadora da Nutricdo, que inclui os aspectos
fisiologicos, sociais e emocionais da alimentacdo e promove mudancas no
relacionamento e na comunicagao do nutricionista com seu paciente e com a midia.”
(ALVARENGA et al., 2019, p.XXIll).

Dentre as estratégias da nutricdo comportamental utilizadas para diminuir o
TCAP, estao:

4.1 COMER COM ATENCAO PLENA (MINDFUL EATING)

“Trabalhar o comer com atencédo plena tem mostrado bons resultados em
paciente com TCA na diminui¢cdo do numero de episddios de compulsdo, pois atua
para ajudar a diminuir a impulsividade para comer” (ALVARENGA et al., 2019, p.418).
Essa técnica tem como base orientar o paciente a comer prestando atencdo aos
minimos detalhes da comida, nas suas caracteristicas sensoriais, sem julgamentos ou
criticas as suas sensacoes tanto fisica quanto emocional no ato de comer.

No momento da consulta o profissional nutricionista, “[...] pode conduzir e
‘treinar’ seu paciente para atividades que fazem parte da proposta de comer com
atencao plena [...]” (ALVARENGA et al., 2019, p.270), dessa forma ele ganha
autonomia e conhecimento para lidar com os momentos das refei¢des.

Dentre as técnicas do comer com atencdo plena esta a tentativa de excluir
durante os momentos das refeicbes os estimulos (celulares, televisdes, tablets,

computadores, musicas, etc.) responsaveis por roubar a atencao do individuo fazendo
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com gue 0 mesmo perca o controle e coma com exagero, ensina-lo a avaliar o grau
de fome antes e o grau de saciedade apoOs a refeicdo, planejar em detalhes a
arrumacao da mesa e as escolhas dos utensilios em conjunto com a escolha dos
alimentos que serdo utilizados para cozinhar, para que dessa forma desperte nele o
interesse maior pela comida em si, no momento da refeicdo instruir também o
paciente a comer desacelerado respirando e inspirando algumas vezes como uma
forma de se conectar com aquele momento e identificar 0 que 0 seu corpo e mente
estdo dizendo sobre aquele alimento, comer devagar saboreando, cheirando e
reconhecendo cada item do prato, observando o tamanho da por¢ao que foi colocada
no prato, a quantidade que determinado alimento presente no prato e as respostas do
corpo em relacdo aquela comida (ALVARENGA et al., 2019).

4.2 COMER INTUITIVO(CI)

O comer intuitivo € uma técnica que visa sintonizar o individuo com a comida,

a mente e o corpo. Para Alvarenga et al. (2019, p.228)

O CI propde que o individuo mantenha uma sintonia com a comida a mente
e 0 corpo. Para tanto, baseia-se em trés pilares: Permisséo incondicional para
comer; comer para atender a necessidade fisiolégica, e ndo emocionais; e
basear-se nos sinais internos de fome e saciedade para determinar o que,

quanto e quando comer.

Dentre os ensinamentos do ClI, esta a rejeicdo do conceito de dieta, uma vez
que a mesma faz com que o0 sujeito se desconecte da ligacdo corpo e mente,
desconsiderando a sensac¢des que 0 corpo tenta expressar em relacdo a fome e
saciedade, e consequentemente através disso tentar fazer as pazes com a comida.
“A consciéncia introspectiva € a capacidade de perceber sensacbes fisicas que
surgem de dentro do corpo, mediada diretamente pelo cérebro. Sendo assim,
comedores intuitivos tem maior consciéncia intuitiva” (CATAO; TAVARES, 2017, P.
248).

Uma vez que o paciente estd em sintonia com o proprio corpo e consegue
entender as suas questdes internas ele consegue comer sem julgamentos ou culpa,

entende questdes como a fome e saciedade, € capaz de identificar quando esta apto
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ou ndo para comer, determinando a quantidade do que comer, sem ser influenciado
pela midia ou pressionado por uma regra ditada pela dieta.

O comer intuitivo possui dez principios basico, sao eles:

1. Rejeitar a mentalidade da dieta
O ato de rejeitar a dieta, diz respeito a rejeitar as correntes e regras impostas
pela mesma, diz respeito a respeitar as vontades interna do corpo, como a fome,
apetite, a saciedade ou mesmo nao se deixar influenciar pelas midias em relacéo as

informacdes sobre alimentacdo adequada e saudavel (ALVARENGA et. al., 2019).

2. Honrar a fome
De acordo com Alvarenga et al. (2019, p.237) “Para honrar a fome, € preciso
ter horarios padronizados e perceber os sinais da fome (perda de energia,
desatencéo, dor de cabeca e ‘ronco na barriga’). Dessa forma o individuo evita de se
sentir cheio e de se sentir faminto, conseguindo se organizar nos momentos das

refeicoes.

3. Fazer as pazes com a comida
Esse principio esta relacionado ndo ao fato de comer tudo o que quiser sem
controle algum, mas esta relacionado ao fato de se permitir comer sem culpa ou
julgamento, respeitando a fome e a saciedade do corpo e a vontade de comer tal
alimento (ALVARENGA et. al., 2019).

4. Desafiar o policial alimentar
Esse principio tem como fungao, ‘suavizar’ a pressdo que o proprio individuo
sofre internamente sobre as regras que ele mesmo insiste em seguir em relacdo a
comida, devido a isso o Terapeuta Nutricional (TN) auxilia o individuo a reformular os
pensamentos autocriticos, promovendo reflexfes sobre os fatos verdadeiros sobre a
comida (ALVARENGA et. al., 2019).

5. Sentir a saciedade
Esse principio exige treinamento pois envolver aprender a escutar 0os sinais

internos do corpo, comer de maneira incondicional, honrando a fome e né&o
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considerando-a anormal (ALVARENGA et. al., 2019).

6. Descobrir o fator de satisfacao
Tem fundamento na proposta de identificar o que o individuo quer comer, essa
técnica funciona, pois, através da satisfacdo de estar comendo aquele alimento, o
individuo consegue se satisfazer mais rapido e acaba comendo menos e com mais
atencao, honrando a fome (ALVARENGA et. al., 2019).

7. Lidar com as emoc¢fes sem usar a comida
Esse topico se baseia, em auxiliar o paciente a lidar com o comer motivado
pelas emocdes ou comer para tentar mudar o estado emocional, seja elas boas ou
ruins. O TN vai ajuda-lo a identificar e resolver os problemas sem usar ou buscar a
comida como resposta para tudo (ALVARENGA et. al., 2019).

8. Respeitar o préprio corpo
Atualmente o que mais se predomina e insatisfagdo com o corpo, pois a midia
impde a todo momento para que a populacdo aceite que o certo € um certo tipo de
padrao corporal.
Dessa forma o Cl tem como funcao ajudar o individuo a conhecer mais sobre
o préprio corpo, entendendo que o mesmo nao é maleavel, refletindo sempre sobre
as metas irreais e reais, fazendo com gque 0 mesmo aceite e respeite a sua genética,
€ a0s poucos consiga amar seu corpo como ele €, respeitado e dando a ele o que ele
precisa (ALVARENGA et. al., 2019).

9. Exercitar-se - sentindo a diferenca
O exercicio fisico deve ser visto como algo prazeroso que leva em
consideracao o bem estar e a saude, ndo somente para a queima de gordura ou como
uma forma de compensatéria devido ao alto consumo de alimento em um determinado
momento ou como uma forma de puni¢do por ndo conseguir se controlar frente a um
alimento (ALVARENGA et. al., 2019).

10.Honrar a saude — praticar uma “nutrigao gentil”

Esse conceito refere se para que “[...] as escolhas sejam feitas de forma a
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honrar a saude e o paladar, fazendo com que as pessoas se sintam bem”
(ALVARENGA et. al., 2019, p.250). Respeitando as diretrizes nutricionais, mas

driblando o terrorismo nutricional.

4.3 TERAPIA COGITIVO COMPORTAMETAL (TCC)

De acordo com Duchesne e Almeida (2002, p. 49) “A terapia cognitivo-
comportamental € uma intervencéo breve, semiestruturada e orientada para metas,
que tem sido amplamente utilizada nos centros de pesquisa e tratamento de
transtornos alimentares.” Ela tem como foco resolver um problema atual através de
mudancas de pensamentos disfuncionais e mudangas de comportamentos.

A TCC também aborda a importancia das estratégias relacionadas a
depressdao, baixa-autoestima, raiva, medo, angustias, ansiedade, etc., tentando fazer
de algum modo com que o individuo saiba lidar com elas da melhor maneira possivel.

De acordo com os dizeres de Alvarenga et al. (2019, p.302)

A TCC baseia-se na associacao de dois principios centrais: nossas cogni¢des
tém uma influéncia controladora sobre nossas emocdes e comportamentos;
e 0 modo como agimos ou nos comportamos pode afetar profundamente
nossos padr@es de pensamentos e nossas emogdes. Portanto, as mudangas
acontecem na medida em que ocorrem alteragbes nos modos disfuncionais
de pensamento e comportamento.

A TCC é uma importante técnica a ser utilizada para as mudancas de
comportamentos, dentre suas estratégias estdo: Questiondrio socratico, auto
monitoracdo, metas, empirismo colaborativo, prevencdo de recaidas, reversdo de
habitos, entre muitos outros, que podem ser utilizados na TCAP.

Duchesne et al. (2007, p.84) diz que “[...] ao final da TCC, ha uma melhora das
dificuldades interpessoais, do grau de adaptacéo social, da auto- estima, dos niveis
de ansiedade e depressdo, além de uma melhora na qualidade de vida e do

sentimento de bem-estar subjetivo.”
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4.4 ENTREVISTA MOTIVACIOAL (EM)

‘A EM também é uma intervencéo de curta duragao e eficaz para ajudar no
tratamento das compulsdes alimentares no TCA, além de melhorar o humor, a
autoestima e a qualidade de vida” (ALVARENGA et al., 2019, p.419).

O foco da Entrevista Motivacional é realizar uma entrevista nutricional fora dos
padrées normais, utilizados formas que tragam mais proximidade entre individuo e
profissional. Tem como base a mudanca de comportamento de individuo, como por
exemplo; adesdo a uma dieta, aumentar a pratica de atividade fisica, tratamento de
transtornos alimentares, etc.

O profissional nutricionista ho momento da EM devem realizar uma 6tima
entrevista, deixando sempre o paciente a vontade, sempre respondendo suas
davidas, explicando passo a passo da entrevista, em seguida ap0s conhecer o
paciente o TN deve tragar os objetivos a serem alcancados referente ao que foi dito
na EM, e por fim o dialogo e o ensinamento do profissional nutricionista para com o
paciente (CATAO; TAVARES, 2017, P. 247).
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A Nutricdo Comportamental sendo uma alternativa/complemento no tratamento
do Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddico junto com uma equipe
interdisciplinar, tem grande relevancia pois ela trabalha na mudanga de
comportamento alimentar que neste caso esta disfuncional, o nutricionista auxilia o
individuo a minimizar os sentimentos de pessimismo em relagcdo a comida, ao corpo
e ao peso, ajudando-o a identificar e tratar os fatores que o levam a ter episodios de
compulsao alimentar, sempre deixando explicito que as mudancas feitas afetara
positivamente no dia a dia e na vida desse paciente.

O TCAP é caracterizado por episodios recorrentes de compulsao alimentar sem
métodos compensatorios, 0s episédios ocorrem em um periodo determinado (periodo
de duas horas) sdo acompanhados por exagero alimentar e uma sensacéo de perda
de controle. Os episddios estdo associados a comer mais rapido que o normal, comer
até se sentir cheio, comer exageradamente mesmo sem estar com fome fisica e com
presenca de sentimento de culpa ou vergonha apds a compulsao.

Dentre os muitos fatores que estdo envolvidos no desencadeamento dos
transtornos alimentares, 0s que estédo geralmente presentes sao insatisfagao corporal,
gue desde muito cedo acompanha e é nutrida ao longo da vida desse individuo,
acompanhada de baixa autoestima, depressdo, angustia, ansiedade, historico de
dietas frustradas, traumas, entre outros.

As estratégias que a nutricdo comportamental apresenta para o tratamento de
TCAP sdo: Comer com atencdo plena, comer intuitivo, terapia cognitivo
comportamental e entrevista motivacional. Elas sao importantes pois envolvem néo
apenas a prescricdo de dietas ou orientagcdes nutricionais, englobam questdes de
aspectos sociais, culturais, fisiologicos e emocionais da alimentacdo que estdo
envolvidas diretamente no desenvolvimento de qualquer transtorno alimentar, e isso
guando é abordado aproxima o nutricionista do paciente/cliente, fazendo-o enxergar
de um modo diferente sua relagdo com a alimentacdo e com o proprio corpo,
aumentando assim a adesao no tratamento nutricional.

Os principais achados do presente artigo concluem que apesar das pesquisas
acerca do transtorno de compulsdo alimentar peridédica terem avancado

significativamente, informacdes sobre esse transtorno ainda podem e devem ser mais
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bem explorados, afim de deixar claro a gravidade em relacdo aos diagnosticos
incorretos e incertos, a importancia das delimitacdes precisas quanto aos fatores
envolvidos para o desencadeamento desse transtorno e as técnicas e meios

utilizados para amenizar ou cessar o0s episodios de compulséo.
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