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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo fazer a interface da pratica e das técnicas da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento de pessoas com Compulséo
Alimentar. O transtorno de compulséo alimentar é caracterizado por episédios de alta
ingestdo de alimentos em um curto espaco de tempo, acompanhados de uma
sensacdao de total falta de controle e sem fazer o uso de métodos compensatorios. A
Terapia Cognitivo Comportamental se baseia em uma terapia breve, estruturada,
voltada para a resolucdo de comportamentos e pensamentos disfuncionais. No
presente trabalho foi realizada uma revisdo sistematica a respeito da influéncia da
terapia cognitivo comportamental no tratamento de pacientes diagnosticados com
transtorno de compulsao alimentar, utilizando artigos publicados no periodo de 2001
a 2021. Os estudos apontam evidencias de que a Terapia Cognitivo-Comportamental
pode ser eficaz para o atendimento das principais queixas psicossomaticas
associadas a compulsédo alimentar, sendo uma abordagem eficiente no auxilio dos

pacientes durante o processo de tratamento.

Palavras-chave: Compuls&o Alimentar, Transtornos Alimentares e Terapia Cognitiva

Comportamental.
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ABSTRACT

The present study aimed to interface the practice and techniques of Cognitive-
Behavioral Therapy (CBT) in the treatment of people with Binge Eating Disorders.
Binge eating disorder is characterized by episodes of high food intake in a short period
of time, accompanied by a feeling of total lack of control and without making use of
compensatory methods. Cognitive Behavioral Therapy is based on a brief, structured
therapy, aimed at resolving dysfunctional behaviors and thoughts. In the present work,
a systematic review was carried out regarding the influence of cognitive behavioral
therapy in the treatment of patients diagnosed with binge eating disorder, using articles
published from 2001 to 2021. The studies point to evidence that Cognitive-Behavioral
Therapy can be effective for the treatment of the main psychosomatic complaints
associated with binge eating, being an efficient approach in helping patients during the

treatment process.

Keywords: Binge Eating, Eating Disorders and Cognitive Behavioral Therapy.
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1. INTRODUCAO

A compulséo alimentar esta relacionada a episédios recorrentes de ingestédo de
grande quantidade de comida e a sentimentos acentuados de culpa e de angustia. E
uma forma de compensacdo rapida e alivio de outros sintomas que nao a fome,
diferenciando-se dos outros transtornos alimentares, cujo desejo de emagrecer é
preponderante, O transtorno foi mencionado pela primeira vez na década de 50, por
Stunkard, mas somente em 1994 foi considerada como entidade psicopatologica e
incluida no Manual diagndstico e estatistico dos Transtornos Mentais (APA, 2014).

A génese da compulsdo alimentar ndo é somente fisica, envolve fatores
metabdlicos, psicoldgicos, genéticos, familiares e sociais, sendo um adoecimento que
é diferente para cada individuo. Em nossa sociedade a comida tem um papel muito
importante, os valores culturais séo incorporados a alimentagéo, sendo determinantes
no comportamento alimentar. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da Compulséo Alimentar estdo associados a imagem corporal, a relacdo incorreta com
o0 consumo de alimentos, a qualidade de vida e atitudes alimentares inadequadas,
desencadeando prejuizos a saude do individuo com o transtorno.

O isolamento social ocasionado pela pandemia trouxe consigo medo,
ansiedade, frustracdo, estresse, dentre outras consequéncias psicoldgicas.
Consequentemente muitas pessoas recorreram a comida como forma de compensar
o mal-estar. A pandemia gerou agravamento de disturbios psicol6gicos em varias
pessoas e, consequentemente, a houve um aumento muito grande dos transtornos
alimentares, como a compulséo alimentar, a anorexia e a bulimia.

Pretendeu-se nesse projeto de pesquisa, trabalhar o tema sobre Compulséo
Alimentar, apontando os impactos causados na vida das pessoas com o transtorno.
Considerando os aspectos das evidéncias cientificas, esse projeto leva por base o
método de pesquisa bibliografica, qualitativa e descritiva e um referencial bibliografico
dos ultimos anos.

Desse modo, a pesquisa que se prop0s esse projeto, pode contribuir para uma
melhor compreenséo de como a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) pode atuar
no tratamento da compulsdo alimentar. Ademais, pretende-se elucidar quais as
estratégias preventivas e intervencionistas o psicologo pode langar mdo para possam

ajudar o paciente com Compulséo Alimentar.
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Outrossim, o presente estudo teve como questdo central a investigacdo se
sobre os fatores psicolégicos que predispde a compulsdo alimentar. A partir deste
estudo, pretende-se descrever o processo da compulséo alimentar, problematizacao
e seu enfrentamento na Otica da teoria cognitiva comportamental.

Tendo em vista que a Compulsao Alimentar € um mal crescente na sociedade
contemporanea, a escolha do tema justifica-se pela importancia de se produzir
conhecimentos sobre area de atuacdo da Psicologia, e ressaltar a relevancia do
trabalho deste profissional, pois, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude -
OMS, o Brasil tem uma das taxas mais altas de ocorréncias do Transtorno da
Compulsdo Alimentar. No ambito académico, o presente projeto, possibilita
acrescentar novas discussdes sobre a importancia e a efetividade da terapia cognitiva
comportamental no tratamento no tratamento da compulsé&o alimentar.

O presente estudo foi serd conduzido por meio de pesquisa de revisdo
bibliografica, de cunho qualitativo e descritivo, utilizando como abordagem a Terapia
Cognitiva Comportamental, com base em consultas de livros, revistas, artigos
cientificos pertencentes a area da psicologia. sendo selecionados artigos com
publicacdo entre 2001 a 2021. As palavras-chaves selecionadas para a pesquisa
foram: Compulsdo Alimentar, Transtornos Alimentares e Terapia Cognitiva
Comportamental. O estudo em questdo esta estruturado em quatro capitulos a contar
dessa introducéo. Os direitos autorais estdo devidamente preservados por meio das
respectivas citacdes bibliogréficas.
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2. COMPULSAO ALIMENTAR: DEFINICAO E DIAGNOSTICO

A compulséo alimentar tornou-se um dos transtornos com grande prevaléncia
da atualidade. Trata-se de um transtorno da esfera alimentar, esta associado a fatores
nutricionais e psicolégicos. Caracteriza-se pela falta de controle que o paciente possui
nas suas refeicdes, a pessoa se alimente de forma rapida e exagerada, mesmo ja
estando saciado, é a compensacéao rapida e alivio de outros sintomas que néao é a
fome, desconta-se na alimentagdo problemas diarios, frustracbes, estresses,
ansiedade, sentimentos e emocdes (BERNARDI et al. 2020).

De acordo com o DSM-V (ano), o Transtorno de Compulsédo Alimentar se
caracteriza episodios de alta ingestdo de alimentos em um curto espaco de tempo,
acompanhados de uma sensacao de total falta de controle e sem o uso de métodos
compensatorios, como: vomitos forcados, uso de laxantes ou pratica excessiva de
atividade fisica. Durante os episodios de compulséo, o individuo come mais rapido do
gue o normal e até sentir-se “desconfortavelmente cheio” (APA, 2014, p. 350).

A Compulsdo Alimentar € um distdrbio alimentar que atinge homens e
mulheres, porem acomete mais as mulheres. A compulséo pode ter inicio na infancia
influenciado por questbes genéticas ou familiares; na adolescéncia desencadeada por
crises de identidade ou acontecimentos traumaticos; ou ainda na fase adulta com
resultado de perdas ou formas inadequadas de lidar com o estresse (RIBEIRO, 2016).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV, ano)
especifica uma frequéncia de compulséo alimentar de pelo menos 2 dias na semana,
durante um periodo minimo de 6 meses, para estabelecer o diagndstico de TCAP.
Define-se como leve a compulsdo alimentar que acontece numa frequénciade 1 a 3
episédios por semana. Moderada se ocorre de 4 a 7 vezes por semana, severa
guando entre 8 a 13 episddios por semana e extrema se acontecem 14 ou mais
episodios nos ultimos sete dias (APA, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (ano), o Transtorno
de Compulsao Alimentar atinge em torno 2,6% da populacdo do mundo e o Brasil tem
uma das taxas mais altas de ocorréncias, 4,7% dos brasileiros sofrem deste
transtorno. A prevaléncia da doenca que néo difere sexo, idade ou classe social. O

fator ambiental e a genética sdo marcadores que podem facilitar o surgimento e a
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evolucao do transtorno, existe ainda os fatores metabalicos, psicolégicos, pessoais,
familiares ou sociais (BERNARDI et al. 2020).

A perda de controle sobre o ato de comer tem sido considerada aspecto central
dos episdédios de compulsdo alimentar. Grande parte dos episédios de TCAP séo
caracterizados pela ingestdo de quantidades de calorias extremamente grandes,
variando de 2.000 a 5.000Kcal, os episédios ocorreram mais frequentemente durante
os horérios de jantar e almogo, bem como em finais de semana (FRANCA, 2010).

Vargas (2016) fala dos sobre os significados que a comida pode ter que sao
distintos da satisfacdo da fome, como, por exemplo, a comida pode ter funcéo sedativa
e de apaziguar a irritacdo infantil. O autor pontua que ha relacdo entre o comer
compulsivo com a néo aceitagcdo de si mesmo.

Diversos estudos apresentaram a relacdo entre a compulsdo alimentar e o
excesso de peso, Freitas et. al. (2001) pontuam que a prevaléncias da Compulséo
Alimentar em pacientes que procuravam tratamento para emagrecer varia entre 15%
a 22%. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a obesidade é considerada
um problema de saude publica mundial, podendo ocasionar uma série de doencas
cronicas Importante ressaltar que a obesidade € definida pelo acimulo excessivo de
gordura e ndo constitui um transtorno mental; porém, esta associada a uma série de
transtornos alimentares (DSM-5 2014). No Brasil, a quantidade de pessoas com
obesidade acima de 20 anos de idade, mais do que dobrou entre 2003 e 2019, subindo
de 12,2% para 26,8% (IBGE 2019).

O Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica - TCAP é de origem
multifatorial, necessitando uma variacéo de avaliacfes e abordagens que contemplem
0s aspectos envolvidos em sua origem e manutencao A pessoa que sofre da sindrome
da compulséo geralmente nao percebe que o descontrole sobre a comida pode afetar
consideravelmente a saude mental (RIBEIRO, 2016).

Conforme Duchesne et al. (2007), é sabido que:

Durante o episédio de compulsdo alimentar, ha um sentimento de falta de
controle sobre o comportamento associado a ingestdo de grandes
guantidades de alimento, mesmo que o individuo esteja sem fome, e, em
geral, levando a um grande desconforto. Esse episddio € sucedido por um
intenso mal-estar subjetivo, caracterizado por sentimentos de angustia,
tristeza, culpa, vergonha e/ou repulsa por si mesmo. (p. 87)

De acordo com Franca (2010) a diferenciagcédo entre a Compulsao Alimentar -

CA e o Transtorno da Compulséo Alimentar Periddica -TCAP é bastante dificil e pode
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gerar confusdo. E importante compreender que um individuo pode apresentar
episodios de CA, e nao preencher todos os critérios diagnosticos para o TCAP.

E sabido que as consequéncias da Compulsdo Alimentar envolvem a satde
fisica e mental, acompanhadas por problemas relacionados aos sentimentos
amorosos, familiares, estresse, sensacdes negativas sobre o préprio corpo,
depresséao, ansiedade, entre outros fatores que evidenciam a doenca (BERNARDI et
al., 2020).

O meio social que individuo estd inserido proporciona o aparecimento dos
sintomas, igualmente a evolucdo e perpetuacdo dos mesmos. Além do mais, as
mudancas de humor servem de gatilho para a compulsdo, uma vez que a comida
proporciona um certo conforto emocional (RIBEIRO, 2016).

A relacéo entre o excesso de peso e a compulsdo alimentar tem sido bastante
explorada. Ademais, tém-se uma correlacdo entre o TCA e outras comorbidade tais
como a obesidade, transtornos afetivos, ansiedade e depressdo, sendo que a
depressao é uma das doencas mais relatadas e provavelmente esta relacionada com
sentimento de perda de controle e baixa autoestima. Ainda estdo presente na
compulsdo alimentar alteracbes hormonais, percepcdo distorcidas da imagem
corporal, alteracbes no comportamento sexual e impulsividade. A manutencao
comportamentos inadequados e suas consequéncias, podem levar a outros
adoecimentos, como doencgas cardiovasculares (BLOC; NAZARETH e MOREIRA,
2019).

Sendo assim, ap6s o episodio de compulsédo alimentar, a pessoa sente-se
culpada por ter exagerado na alimentacdo mesmo sem estar fisicamente com fome e,
consequentemente, gerando questdes emocionais como autorrecriminacao, tristeza,
angustia, ansiedade e depressao. Ainda tema as questdes fisicas, pois a compulsao
alimentar favorece o ganho de peso, e isso predispde a hipertensdo, ao diabetes, e
ao desenvolvimento de outras doencas associadas ao excesso de gordura corporal
(BLOC; NAZARETH e MOREIRA, 2019).

Deste modo, vale frisar que o transtorno, analisado pelo viés da psicologia,
observa-se que a compulséo alimentar acomete o sujeito que deixa de se alimentar
por necessidade fisiol6gica e passa a buscar o alimento como uma fonte de prazer e
satisfacdo pulsional (BERNARDI et al., 2020).
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A Compulsdo Alimentar como os demais transtornos alimentares descritos na
literatura cientifica psiquiatrica, por seu diagnéstico de doenca mental, é abordada
convencionalmente como de etiologia multifatorial e passivel de tratamento por equipe
multidisciplinar. (Franca, 2010). Atualmente, o TCAP é avaliado pela Escala de
Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP), que se constitui em um questionario de
autopreenchimento traduzido e validada para o idioma portugués contendo 16
questdes No entanto este questionario apresenta uma deficiéncia, pois néo registra a
frequéncia dos episddios (NUNES, 2012).
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3. IMPACTOS CAUSADOS PELA COMPULSAO ALIMENTAR

O excesso de privacdes gerado pelas dietas restritivas € um dos principais
fatores que aumentam o risco de se desenvolver a compulséo alimentar, devido ao
aumento de desejo por comidas que nao poderiam comer, gerando frustragao,
estresse e depressdo. Distor¢cdes na imagem corporal e dificuldade de lidar com
guestdes emocionais sao alguns um dos gatilhos que também podem desencadear o
quadro de Compulsdo Alimentar (RIBEIRO, 2016).

Os Transtornos Alimentares afetam a saude fisica e mental do individuo. Sabe-
se que cada tipo de transtorno pode ter um impacto especifico, na Compulséo
Alimentar Periddica, o paciente tem episédios em que come em excesso, muito rapido
e, as vezes, escondido, mesmo sem apetite. Os impactos a curto prazo geralmente
sdo ganhos de peso, nausea, inchaco e sensacéo de tristeza e remorso (BERNARDI
et al., 2020).

A longo prazo a Compulsdo Alimentar Periddica pode gerar impactos
devastadores e as vezes fatais na saude do paciente. Podemos citar doencas como
pressao alta, doenca do figado e da vesicula biliar, diabetes, colesterol alto, doencas
cardiovasculares e problemas respiratérios. Por isso, o diagndstico precoce faz toda
a diferenca para combater estes transtornos com tratamento e acompanhamento
profissional (BERNARDI et al., 2020).

E importante entender que na Compuls&o Alimentar Periddica, o paciente ndo
consegue parar de comer, mesmo quando ja ndo tem mais fome e esta com o
estbmago incomodamente cheio. Porém, diferente da bulimia nervosa, no TCAP nédo
h& comportamento compensatério apds a ingestdo compulsiva, ou seja, o paciente
ndo provoca vémitos e ndo faz uso de diuréticos ou medicamentos para emagrecer
(SILVA & SANTOS, 2006).

Na maioria das vezes dos casos, a pessoa com compulsdo alimentar ingere
grande quantidade de calorias em um curto periodo, a principal consequéncia da
compulséo é o excesso de peso que pode levar a obesidade e ao surgimento de outros
problemas de salde, decorrentes desse aumento de peso, tais como colesterol
presséao alta, apneia do sono e até alguns tipos de cancer (ROCHA & SALEM, 2021).

Sabe-se ainda que, o comportamento alimentar alterado se expressa

principalmente por meio de humor depressivo, ansiedade, sentimento de culpa.
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Embora a Compulsdo Alimentar seja mais frequente em pessoas obesas, 0
TCAP também pode ocorrer associado a varias condicdes clinicas e psiquiatricas.
Melo (2011) relata que alguns resultados mostraram uma associagdo entre o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Transtornos Alimentares como a
Bulimia Nervosa e a Compulséo. Apresenta, correlacdo também com os transtornos
por abuso de drogas, transtornos de personalidade borderline e antissocial,
transtornos depressivos e transtornos ansiosos (ROCHA & SALEM, 2021).

A compulsdo alimentar também pode impactar a saude mental do paciente,
entende-se entdo que a pessoa com Compulsédo Alimentar apresenta dificuldades em
diferenciar suas necessidades fisicas das emocionais. Coronado e Brenes (2013)
relatam que pessoas com TCA que sentem culpa, desgosto e depressao apds 0s
episodios, corroborando resultados anteriores na literatura, incluindo a propria
definicdo do transtorno. Em outras palavras comer compulsivamente trata-se é uma
defesa, um modo de se proteger e aliviar tensdo, ansiedade e outros estados
emocionais que sdo sentidos como ameacadores ou desagradaveis (ROCHA &
SALEM, 2021).

Além destes impactos, ndo podemos deixar de falar do impacto emocional e
social que os transtornos alimentares podem gerar. Pois, eles envolvem sentimento
de culpa e ansiedade principalmente, e pode afetar relagbes e situacdes sociais.
Muitas vezes, por vergonha do seu comportamento, a pessoa com compulsao
alimentar se esconde no quarto ou no banheiro para poder continuar comendo (SILVA
& SANTOS, 2006).

E necessario compreender a génese Compulséo Alimentar, ou seja, o ciclo de
retroalimentacdo. A Compulsdo Alimentar pode ser reconfortante por um breve
momento, mas entéo a realidade volta, juntamente com a culpa e a vergonha. Esse
comportamento muitas vezes leva ao ganho de peso e obesidade, o que so reforca o
comer compulsivo. Quanto mais uma pessoa que sofre de compulsdo sente-se mal
em relacido a si mesmo e sua aparéncia, mais ela usa o alimento para “lidar” com isso.
Torna-se um ciclo vicioso: comer para se sentir melhor, sentindo-se ainda pior, em
seguida, voltando-se para o alimento para alivio (SARUBBI, 2003).

Uma das razdes mais comuns para a compulséo alimentar € uma tentativa de
gerenciar as emocdes desagradaveis, como estresse, depressédo, soliddo, medo e

ansiedade. Percebe-se que os compulsivos alimentares apresentam dificuldades em
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localizar e diferenciar suas necessidades fisicas das emocionais, em raz&do dos
distarbios de consciéncia quanto as sensacdes corporais internas (SARUBBI, 2003).

Outrossim, a ansiedade € uma das emocfes que mais atuam no
comportamento alimentar dos individuos e ocasiona em sensac¢fes desagradaveis.
Durante situacOes estressantes, o cortisol € liberado estimulando a ingestdo de
alimentos e o aumento do peso. O compulsivo reage as situacfes de acentuada
tensdo emocional comendo, em vés de aplicar estratégias para a solugdo de
problemas. Infere-se entdo, que o estado emocional é de fato responsavel pelo
processo de escolha de alimentos, a frequéncia e quantidade dos mesmos que sao
ingeridos (SARUBBI, 2003).

Ademais, o paciente com Compulsdo Alimentar come compulsivamente e
depois se senti insatisfeitos e culpados, achando que o problema estd em comer
demais e ndo no que os levou a comer. Embora o efeito imediato seja uma sensacao
de relaxamento e prazer, culpa e ansiedade frequentemente se seguem, o que leva o
compulsivo a comer novamente, formando um circulo vicioso (SARUBBI, 2003).

Algumas pessoas usam a comida como forma de aliviar a tensdo do cotidiano,
principalmente quando se veem diante de algum resolvem um conflito mental ou estao
com dificuldade para lidar com os problemas. De acordo com Sarubbi (2003) comer
compulsivamente passa a ser uma maneira de atenuar o sentimento ansioso, a
comida funciona como anestésico momentaneo para quem busca prazer. Herscovici

(1997) pontua que:

Para muitas pessoas, a comida adquire um significado que vai além de
satisfazer as demandas do corpo, podendo ser utilizado para acalmar
ansiedades, como anestésico para bloguear pensamentos ou sentimentos,
ou como alivio de tens6es (HERSCOVICI, 1997, p.23).

Estudos corroboram com o entendimento que o habito de comer de maneira
compulsiva sem sentir fome, esta associada com a questdes de desequilibrio
emocional. A maneira encontrada para amenizar o estresse € a ingestao de alimentos
ricos em carboidratos, agucar, sal e gordura. Isso acontece por que esses alimentos
traz uma sensacao de conforto e prazer imediato, através da liberacdo de serotonina
(hormonio da felicidade), minimizando a sensacéo de estresse do corpo em episodios
ansiosos, e consequentemente aumenta a vontade de repetir refeicdes caloricas, pois

a sensacdo de prazer € de curta duracdo. Em contrapartida, em momentos de
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estresse, o cortisol liberado, de maneira elevada na corrente sanguinea ocasiona em
alteracdes psicoldgicas e alimentares (SILVA et. al. 2022).

O transtorno de compulsdo alimentar periddica gera um sentimento de culpa
muito forte depois do ato. Além disso, 0 aumento de peso deixa as pessoas mais
propensas a abaixa autoestima e consequentemente aumenta a probabilidade de
desenvolver ansiedade e depressao, pois sentem-se mal por conta da aparéncia.
Infelizmente, na maioria dos casos 0s pacientes ndo admitem sua doenga nos
estagios iniciais e s6 chegam a procurar tratamento quando um familiar insiste que
existe algo errado, isso explica porque eles geralmente ndo fazem demanda
espontanea de ajuda profissional (SILVA & SANTOS, 2006).

Além das consequéncias fisicas, emocionais ainda existe as variaveis sociais,
€ muito dificil manter uma vida social ativa quando a pessoa tem medo ou vergonha
de comer na frente de outras. Percebe-se ainda, efeitos negativos na autoestima, além
da insatisfacdo com a imagem corporal em funcéo da distor¢céo cognitiva da percepcao
da autoimagem, que € enfraquecida por constantes préaticas inadequadas de controle
de peso, adesdo a dietas da moda e comportamentos alimentares desregulados
(ANDRADE & BOSI, 2003; SILVA et al. 2022).

No ambito social, a Compulsao Alimentar leva a um certo isolamento, Conforme
Coutinho (2006) o compulsivo come sozinho para esconder seu lado voraz, uma vez
gue o paciente come em grandes quantidades mesmo sem sentir fome, e ainda, come
mais rapido que o habitual e em uma quantidade exagerada.

Diante de todo contexto supracitado, subtende-se ser necessario interromper o
ciclo vicioso da compulsdo alimentar e avaliar as intensas demandas psicolégicas
causadas pela restricdo alimentar. Outrossim, a pressao social pelo corpo perfeito
pode levar a excessivas dietas, as quais desencadeiam reacdes psicolégicas e
fisioldgicas que levam ao aumento da obesidade (BERNARDI et al., 2020).

Muitas pessoas enfrentam as dificuldades de contornar a Compulséao Alimentar,
0 primeiro passo para lutar contra a compulsao € tomar consciéncia do problema e
buscar informacdes. Mais do que simplesmente controlar a alimentacéo, € necessario

descobrir os impulsos originais que levam a compulséo.
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4. INTERVENCOES EM TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

Devido ao impacto psicolégico provocado pelo Transtorno de Compulséo
Alimentar, um dos enfoques mais importantes durante o tratamento € a assisténcia
emocional e psicolédgica. Assim como os demais distarbios alimentares, nos quadros
de Compulsao Alimentar o tratamento deve ser multidisciplinar. O paciente precisa de
acompanhamento médico, psicolégico e nutricionista. O médico deve orientar o
paciente e ser o responsavel por prescrever os medicamentos, caso 0 paciente
necessite (BERNARDI et al., 2020).

Ademais, tém-se estudado a importancia de o tratamento envolver uma equipe
interdisciplinar, que levard em consideracdo todos estes aspectos que levam o
paciente ao comer compulsivo. Os objetivos do tratamento do transtorno compulsivo
alimentar periédico séo reduzir os episoddios de compulsdo e, quando necessario,
ajudar o paciente a perder peso e alcancar um IMC saudavel (BERNARDI et al., 2020).

O acompanhamento com equipe multiprofissional, como psicélogo, psiquiatra
e nutricionista, € a maneira mais adequada de tratar a saide mental dos individuos
compulsivos, atuando na reducéo dos sintomas ansiosos e na compulsao alimentar,
e orientando para o consumo de nutrientes adequados para a saude. Os profissionais,
da saude mental, ajudam no suporte e no equilibrio dos sintomas, ja o nutricionista
desempenha um papel em busca da melhoria dos padrbes alimentares adequados a
uma dieta rica em nutrientes para o individuo (SILVA et al. 2022)

A perspectiva psicolégica tem se revelado fundamental no sucesso do
tratamento dos Transtorno de Compulsdo Alimentar, ao reconhecer a funcéo
psicolégica dos sintomas alimentares, bem como interpretar as emocdes e
sentimentos atrelados ao comportamento alimentar € de extrema relevancia para
sucesso do tratamento. o psicélogo no ambiente terapéutico proporciona mudancas
nos padrbes doentios e o estabelecimento de novos comportamentos e rotinas
saudaveis (NUNES, 2012).

Na terapia, a pessoa compreende o0 que esta por tras da sua relacdo com a
comida e aprende novas formas de lidar com suas demandas emocionais.
Abordagens terapéuticas, como a Terapia Cognitiva Comportamental, a Psicoterapia
Interpessoal e a Terapia Comportamental Dialética sdo formas de psicoterapia

eficazes contra o comportamento compulsivo (DUCHESNE et al.,2007).
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Os estudos apontam que a Terapia Cognitivo-Comportamental pode ser eficaz
para o atendimento das principais queixas da Compulsdo Alimentar, a TCC € a
modalidade de tratamento mais utilizada nesses casos. A Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) € um modelo de abordagem psicoterapica baseada no modelo
cognitivo. Pode ser descrita como um conjunto de técnicas nas quais ha uma
combinacdo de uma abordagem cognitiva e de um conjunto de procedimentos
comportamentais (KNAPP; BECK, 2008).

A TCC baseia-se no pressuposto de que um sistema disfuncional de crencas
estd associado ao desenvolvimento e manutencdo do TCAP. O foco inicial do
tratamento € modificar-se os padrdes distorcidos e trabalhar a reestruturacdo de
crencas associadas ao peso e a imagem corporal séo focos primarios do tratamento,
para isso sao utilizadas varias técnicas cognitivas. Além das técnicas cognitiva, o
psicologo emprega técnicas comportamentais para ajudar na modificacdo dos habitos
alimentares (DUCHESNE et al.,2007).

Duchesne et al. (2007) avaliaram a eficicia da terapia e a reducao dos sintomas
e do peso corporal de sujeitos com TCA. Os resultados apontam que a TCC produziu
melhoras significativas em sintomas de depressdo e na concep¢do da imagem
corporal, além de acentuada perda de peso.

Estudos comparativos apontam que a TCC associada a orientacdo nutricional
revelaram uma diminuicdo significativa da propensao para apresentar compulsao
alimentar. Quando associado a remédio para controle de ansiedade, houve relato do
aumento do controle do impulso para comer inadequadamente. Essas pesquisas
apontam a importancia do desenvolvimento de tratamentos medicamentosos e
psicoterapicos para o transtorno (DUCHESNE et al.,2007).

Logo, o papel do psicélogo no transtorno de compulséo alimentar € atuar na
manutencdo do bem-estar psicolégico do paciente, trabalhar na prevencéao e reducéo
de sintomas emocionais e fisicos. O papel do terapeuta é ser facilitador do processo
progressivo em busca da autonomia e de construcdo de uma identidade mais coesa,
psicoeducando o paciente para a tomada de decisdes e resolucdo de conflitos, que
sao preponderantes na melhoria destes sintomas de compulsdo e sucesso nas
atividades de vida diarias (RIBEIRO, 2016).

Conforme algumas pesquisas, as intervencdes psicoldgicas que atuam nos

aspectos cognitivos e comportamentais, podem ter consequéncias positivas em
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sintomas de angustia, depressao e ansiedades provocados pela doenca, bem como
nos sintomas fisicos. A TCC ajuda o paciente a desenvolver estratégias alternativas
para enfrentar suas dificuldades sem recorrer a alimentacéo inadequada (DUCHESNE
et al.,2007).

O emprego da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), tem-se mostrado uma
ferramenta bastante eficaz no tratamento do TCAP. Num espaco de acolhimento e
escuta, o psicélogo deve sempre trabalhar com a realidade, pois, quanto mais
informacdes a paciente tiver de sua doencga, maior seréd sua capacidade de enfrentar
o tratamento. De um modo geral, a forma de comunicar com este paciente devera ser
calma, positiva, 0 mais privada possivel e sem qualquer tipo de confronto (RIBEIRO,
2016).

A Terapia Cognitiva Comportamental propde que, nas interven¢des no
tratamento dos Transtorno de Compulsdo Alimentar, seja realizado um
automonitoramento, ou seja, um registro de comportamentos, pensamentos,
sentimentos e situagfes relevantes. Essa técnica tem como objetivo, auxiliar o
paciente a identificar exatamente o que esta acontecendo no seu dia a dia. O
psicologo de ainda trabalhar a flexibilizacdo das crencas disfuncionais dos pacientes,
por meio da reestruturacao cognitiva e resolucao de problemas (BECK, 2022).

O psicologo deverd incentivar o paciente elaborar expetativas reais; aplicar o
treino cognitivo para que o mesmo saiba diferenciar fome fisica de fome emocional;
sugerir atividades sociais que ndo envolvam comida, diversificando a experiéncias
interpessoais. Deve ainda trabalhar proporcionando ao paciente um ambiente de
escuta no qual possa colocar em palavras todos os sentimentos, angustias e
questdes, que acabam o levando a este comer compulsivo (RIBEIRO, 2016).

Além do psicologo, outros profissionais também oferecem suporte na
superacdo dos episédios compulsivos. Sabe-se que pacientes com transtorno
compulsivo que ndo respondem a psicoterapia devem ser tratados com
medicamentos, estudos sobre o tratamento farmacolégico do Transtorno de
Compulsdo Alimentar demonstram que os inibidores seletivos de recaptura de
serotonina (ISRS) séo eficazes na reducao da frequéncia dos episodios de compulséo
alimentar (NUNES, 2012).

Além desses das intervengdes com nutricionista, psicélogos e psiquiatra, tem o

profissional da educacéo fisica, pois € muito importante a pratica de exercicios fisicos
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para a melhoria do condicionamento fisico e cognitivo. A atividade fisica atua de
maneira direta na liberacdo de neurotransmissores essenciais para o equilibrio da
saude mental, promove a liberacdo de endorfina, neurotransmissor responsavel pela
promocao da sensacdo de bem-estar e prazer, além de gerar alivio e relaxamento
(MUNHOZ PG, et al., 2021).

A partir da analise de varios autores, percebe-se como € indispensavel o
tratamento multidisciplinar, cuja a equipe seja formada por psic6logo, nutricionista e
educador fisico. O foco do trabalho deve ser a conscientizagdo, por meio de
psicoeducacédo, reeducacdo alimentar e exercicios fisicos, todos estes. O propésito
do tratamento é fazer que o paciente averiguar a validade de suas crencas e mudar
comportamentos disfuncionais (MUNHOZ PG, et al., 2021).

Ao considerar toda as bibliografias supracitados acima, pode-se observar que
a maioria autores considera a TCC uma forma eficaz de atendimento das principais
gueixas psicossociais no paciente portador de TCAP, e nenhum outro modelo
terapéutico com o qual tenha sido comparada mostrou ser significativamente mais
eficaz (DUCHESNE et al.,2007).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo fazer a interface da pratica e das técnicas
da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento de pessoas com
Compulsdo Alimentar. Os estudos apontam evidencias de que a Terapia Cognitivo-
Comportamental pode ser eficaz para o atendimento das principais queixas
psicossomaticas associadas a compulsdo alimentar, sendo uma abordagem eficiente
no auxilio dos pacientes durante o processo de tratamento.

Dessarte, em consenso com 0 posicionamento dos autores citados neste
estudo, foi possivel atingir os objetivos propostos para 0 mesmo, pois verificou-se que
0 uso da TCC é um fator importante no suporte ao paciente em tratamento, sendo um
excelente instrumento terapéutico na assisténcia aos Transtornos de Compulsao
Alimentar, sendo util no fortalecimento das estratégias de enfrentamento e
consequente melhoria na qualidade de vida.

Outrossim, € notdrio os avancos em relacdo ao diagndstico e aos tratamentos
dos Transtornos de Compulsdo Alimentar, destaca-se a necessidade de pesquisas
qualitativas para avaliar e investigar os comportamentos sugestivos para transtornos
alimentares, uma vez que este estudo apresentou indices altos de comportamentos
de risco. Torna-se ainda necessario, a realizacdo de novas pesquisas na area dos
Transtornos Alimentares e na atuacao do psic6logo concernente a varios aspectos e
dimensdes da vida do paciente, como bem-estar, autoestima, satisfagdo com seu
préprio corpo.

Conclui-se que a TCC possibilita a identificacéo e a ressignificacdo das crencas
disfuncionais acerca da Compulsdo Alimentar, as quais interferiam negativamente no
enfrentamento da doenca. Ademais, a TCC oferece beneficios consideraveis no que
tange a relacdo do paciente com a doenca, com a equipe de salude e com seus

familiares.
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