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RESUMO

Os transtornos alimentares (TAs) sdo condi¢des psicopatolégicas que muitas vezes
afetam grave e persistentemente os habitos alimentares. Nas Ultimas décadas,
observou-se que um numero crescente de estudos tem se concentrado na
investigacdo dos TA, incluindo as caracteristicas psicodindmicas das populacfes
afetadas e do sistema familiar em que residem. Nesse sentido, a terapia cognitivo-
comportamental é uma intervencédo breve, semiestruturada e direcionada a objetivos
que tem sido amplamente utilizada em centros de pesquisa e tratamento de
transtornos alimentares. Este trabalho, tem como objetivo abordar as intervencdes
clinicas voltadas para o tratamento da compulsdo alimentar na perspectiva da terapia
cognitiva comportamental. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica
qualitativa, que proporcionou a discussao do tema por meio de um levantamento de
artigos publicados nas bases de dados Scielo, Pepsic, Biblioteca Virtual em Saude e
Google Académico, além da consulta de livros fisicos e virtuais. Os resultados indicam
que Varios ensaios clinicos avaliaram a eficacia da terapia cognitivo-comportamental,
mostrando que ela é benéfica para aliviar ou reduzir a frequéncia de episédios de
compulsao alimentar, comportamentos purgativos e restricdo alimentar, melhor
humor, funcionamento social e menos foco no peso e forma foram relatados.

Palavras-chave: Terapia cognitivo-comportamental; Anorexia Nervosa; Bulimia
Nervosa; Transtornos alimentares;



ABSTRACT

Eating disorders (EDs) are psychopathological conditions that often severely and
persistently affect eating habits. In recent decades, it has been observed that an
increasing number of studies have focused on the investigation of ED, including the
psychodynamic characteristics of affected populations and the family system in which
they reside. For this, cognitive and behavioral strategies used in the treatment of these
eating disorders. Therefore, bibliographic research was carried out, which provided the
discussion of the topic through a survey of articles published in the Scielo, Pepsic,
Virtual Health Library and Google Scholar databases, in addition to the consultation of
physical and virtual books. The results indicate that several clinical trials have
evaluated the effectiveness of cognitive behavioral therapy, showing that it is beneficial
for alleviating or reducing the frequency of binge eating episodes, purging behaviors
and food restriction, better mood, social functioning, and less focus on weight and form
way have been reported.

Keywords: Cognitive-behavioral therapy; Anorexia Nervosa; Nervous bulimia; eating
disorders;
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1 INTRODUCAO

A comida apresenta um significado muito além da nutricdo para os portadores de
compulséao alimentar. De acordo com Oliveira e Fonseca (2006 apud PEREZ, 2004) o
ato de comer vai além de simplesmente ingerir alimentos, trazendo sensagdes de prazer
e até mesmo compensacdo psicolégica ou emocional. Sendo que a falta de controle
predomina frente ao sentimento de tristeza, solidao, irritabilidade e nas sensacdes fisicas
de fome ou apetite. Entdo, ser ou estar ansioso deriva de uma série de coisas e
comportamentos, podendo a ansiedade ser provedora de uma ingestdo maior na
quantidade de alimentos e, portanto, causar uma juncdo de complicacdes na saude
emocional, psicolégica e fisica da pessoa. (OLIVEIRA; FONSECA, 2006).

Diversos fatores podem causar esse tipo de transtorno, como o crescimento da
vida moderna dando inicio a uma série de fenbmenos sociais denominados
genericamente de globalizagdo, houve uma aceleragdo no consumo de carboidratos e
lipideos devido a uma diminuicdo de disponibilidade de tempo das pessoas, 0 que
compromete o bem-estar como um todo, facilitando a rapidez de acessos a alimentos
industrializados ricos em gorduras. (CECCHINI et al, 2010).

Sao qualificados como transtornos alimentares (TA) os distarbios persistentes
na alimentacdo ou comportamentos relacionados a alimentagdo que resultam em
alteracdo no consumo ou absorcéo de alimentos que prejudicam consideravelmente
o bem estar fisico ou o desempenho psicolégico e social. Além dessas mudancas nos
comportamentos alimentares, esses individuos desenvolvem outras manifestacoes,
como disturbios da imagem corporal e problemas de autoestima. (OLIVEIRA;
FONSECA, 2006).

Para a devida definicdo e classificacdo dos Transtornos Alimentares, O Manual
de Critérios Diagnosticos, denomina um conjunto de caracteristicas que se enquadra
dentro de tal sindrome, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas que o individuo deve
apresentar. Portanto, a TA existe principalmente nos sistemas de classificagdo mais
usados hoje no DSM-V e a CID-11, publicada em 2019.

Embora existam algumas diferencas entre os dois manuais, eles concordam
por vezes com o0s critérios diagnosticos semelhantes, sendo trés categorias
diagnosticas principais: Anorexia Bulimia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e

recém-incluidos Transtornos da Compulséo Alimentar Periddica (TCAP) que nao seja
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de restritivo/evitativo e um conjunto de condi¢cBes reservadas a apresentacao clinica
parcial, incompleta ou atipica.

De acordo com Bernardi, Harb, Levandovski e Hidalgo (2009) e Pike et al.
(2006) eventos estressores possuem papel importante no TCA. Notaram que, eventos
estressantes em certa fase da vida de individuos diagnosticados com TCA podem
haver associacdo com o principio de habitos alimentares desproporcional no qual
eventos particulares conseguiriam antecipar as situacdes psicopatolédgicas. (BLOC;
NAZARETH; MELO; MOREIRA, 2019).

Diante do que foi exposto e do que sera analisado nesse trabalho torna-se
possivel entender de forma breve algumas intervencdes clinicas relacionadas ao
tratamento da compulsdo alimentar na perspectiva da terapia cognitiva
comportamental. Com isso, 0 objetivo deste € investigar as principais intervencdes
clinicas voltadas para o tratamento da compulsdo alimentar nas perspectivas da
terapia cognitiva comportamental e qual a relacdo da midia no desenvolvimento dos
transtornos apontados. O trabalho também visa ressaltar a contribuicdo da terapia
cognitiva comportamental em pacientes com transtornos alimentares, buscando meios
que possam compreender COmo esse processo ocorre.

Portanto, essa pesquisa tem como relevancia académica, investigar as principais
intervencdes clinicas voltadas para a compulsdo alimentar na perspectiva da terapia
cognitiva comportamental. Tal conhecimentos podera instigar e incentivar o surgimento
de outros estudos sobre esta tematica. Sendo que, suas contribui¢cdes serdo de enorme

importancia, proporcionando uma visdo mais ampla sobre os transtornos alimentares.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as principais intervencdes clinicas voltadas para o tratamento da

compulsao alimentar na perspectiva da terapia cognitiva comportamental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar alguns transtornos alimentares
e Relatar a influéncia da midia na compulsdo alimentar
e Descrever a contribuicdo da terapia cognitiva comportamental em pacientes

com transtornos alimentares.



14

3 METODOLOGIA

Essa pesquisa realizou uma revisao bibliografica do tipo qualitativa, que tem
como fundamento a abordagem Cognitivo Comportamental, construida através de
pesquisas em jornais, livros, teses, artigos, bem como os achados nas bases de dados
como o Scientific Electronic Library Online — SciELO, Periédicos Eletronicos em
Psicologia — PePSIC e Google Académico. A analise bibliogréafica resulta num método
de estratégias que procura por respostas, priorizando o objetivo do tema, e que, por
isso, ndo pode ser aleatorio. (LIMA, 2007).

Segundo Minayo (1999), a pesquisa tem a definicdo de ser uma obra de arte,
indissociavel da criatividade, é realizada fundamentalmente por uma linguagem
baseada em conceitos, proposi¢cdes, métodos, técnicas, que constrdi um ritmo unico.
Compreende-se o modo de pensar e a pratica de abordar a realidade por meio da
metodologia. Nesse sentido, a metodologia ocupa um lugar central na teoria e é
sempre mencionada.

Segundo Gil (2010), um desses métodos ou técnicas € a revisdo de literatura,
que se caracteriza pela supresséo do ceticismo com base na pesquisa bibliografica.
Isso significa esclarecer os pressupostos tedricos que fundamentam a pesquisa e as
contribuicdes da pesquisa que vem sendo conduzida por meio da discusséo critica.

As revisdes narrativas ndo sdo pesquisadas e analisadas usando critérios
claros e sistematicos para investigacao critica literaria. A busca pela pesquisa ndo
precisa ser esgotar as fontes de informacéo. Nao se aplica a estratégias de pesquisa
complexas e exaustivas. A selecdo e interpretacdo dos estudos, a quantidade de
informac&o pode ser influenciada pela subjetividade do autor. E adequada para a,
dissertacbes, fundamentacao tedrica de artigos, trabalhos de conclusdo de cursos e
teses. (BIBLIOTECA PROF. PAULO CARVALHO MATTOS,2015).

Sobre os cuidados éticos que o profissional deve ter em uma revisdo de
literatura que deve permear todo o trabalho do pesquisador, nédo realizando plagios e
as copias de textos, sem a citacdo da fonte de busca, desrespeitando, dessa forma,
0s autores. Garantindo que danos previsiveis sejam evitados a partir dessa pesquisa
bibliografica e ter relevancia social, garantindo a consideracdo dos interesses
envolvidos, ndo perdendo o sentido da destinacao sécio humanitaria. (DEL-MASSO,

2012). Esta néo se trata de uma pesquisa empirica, com tudo a postura ética do
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pesquisador pretende adotar a pratica cientifica com o principio da responsabilidade,
para assim atingir os objetivos do trabalho.

Dentre os critérios de inclusdo, pode-se mencionar que foram utilizados
materiais bibliograficos de caréater cientifico que estdo em concordancia com a
tematica da “intervencéo clinica voltada para compulséao alimentar na perspectiva da
terapia cognitiva comportamental”. Dentre 0s materiais selecionados para a pesquisa,
estédo artigos publicados entre os anos 1997 a 2021, visto que para a elaboragcao do
trabalho e contribuigcbes importantes, foi preciso utilizacdo de materiais antigos, por
ter pouca disponibilidade desta tematica nos trabalhos mais recentes. Os materiais
relacionados a tematica foram todos pesquisados no idioma portugués e inglés. A
respeito dos critérios de exclusdo, pode-se mencionar a indisponibilidade do texto na
integra e online, a publicacdo em outros idiomas e 0s que ndo diziam respeito ao
objetivo do trabalho.

Dentre as bibliografias, foram selecionados um total de 63 referéncias, sendo
04 delas manuais, 05 livros, 04 revistas, 12 pesquisas de campo, sendo 02 delas um
estudo de caso, e 38 artigos cientificos com abordagem de revisao bibliografica.

A pesquisa iniciada em julho de 2021 e concluida em agosto de 2022, sendo
utilizados como descritores das palavras-chave: Terapia cognitivo comportamental,

compulséo alimentar e ansiedade.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os alimentos séo fonte de prazer, bem-estar, felicidade e identidade cultural,
requisitos essenciais para a promocao e protecdo da saude, e agregam significado
cultural, comportamental e emocional. No entanto, distdrbios graves no
comportamento alimentar podem levar a uma disfuncdo fisica que constitui um
transtorno alimentar. (MORGAN, 2002)

Anteriormente, o DSM-IV de 1994 classificava o0s transtornos alimentares em
duas grandes categorias: anorexia nervosa e bulimia nervosa. Essa divisao continuou
até 2013. Os transtornos alimentares foram reclassificados pelo DSM-V ao validar
que, além da anorexia e da bulimia, existem outras sindromes patologicas do
comportamento alimentar associadas a disfuncéo psicocomportamental. (CLAUDINO,
2002).

De acordo com o DSM-V, os transtornos alimentares estdo identificados como
anorexia nervosa, bulimia nervosa, o transtorno da compulséo alimentar, o transtorno
alimentar restritivo/evitativo das circunstancias destinadas as informacdes clinicas
especificas, imprecisa ou atipicas e o transtorno alimentar conhecido como pica o
alotriofagia. (APA, 2014).

No entanto, ainda hoje, as doencas mais estudadas sdo a anorexia nervosa e
a bulimia nervosa, que séo representadas e definida como a pratica continua de
ingerir, ou se privar de ingerir qualquer alimento por decorréncia a uma distorcéo de
imagem, substancias sem qualquer contetudo nutricional, ou seja, sem nenhum
acompanhamento. O transtorno de ruminacdo é caracterizado pela a regurgitacéo
repetida de alimentos ap6s sua ingestao.

Os transtornos alimentares restritivos, por outro lado, evitam ou restringem a
ingestdo de alimentos, resultando em necessidades nutricionais ndo atendidas do
individuo e, como resultado, o individuo pode apresentar deficiéncias nutricionais em
seu organismo em relacdo ao transtorno da compulsdo alimentar periddica que
caracteriza-se por ingerir mais alimentos do que o esperado em um curto periodo de

tempo, somado a uma sensacéao de falta de controle. (CLAUDINO, 2002).
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Dentro deste leque também podemos citar o transtorno alimentar conhecido
como pica ou alotriofagia, esse transtorno se caracteriza pela ingestdo de substancias
ndo alimentares, como terra, cabelo ou pedra. A situacdo é capaz de provocar
complicagbes como perfuragdes intestinais, deficiéncia nutricional, intoxicagdo e
infeccdes. (PASSOA, 2020).

4.1.1 Compulsao Alimentar

A CA é uma desordem a qual o sujeito precisa comer mesmo quando néo esta
com fome, fazendo com que o individuo fique acima do peso. A prevaléncia da
compulséo alimentar ocorre mais em mulheres, mas sabe-se que o transtorno pode e
afeta homens. De fato, seu inicio pode ocorrer na infancia (questdes genéticas ou
familiares...), adolescéncia (crise de identidade, eventos trauméaticos) ou na idade
adulta (perdas, formas de lidar com o stress...), sem quaisquer constrangimentos
raciais ou culturais. (RIBEIRO, 2016.).

Assim, a sua origem pode estar relacionada com fatores metabdlicos,
psicolégicos, genéticos, pessoais, familiares ou sociais, mas também existem fatores
de risco, como alimentacao excessivamente restritiva e ndo supervisionada, periodos
de baixa autoestima ou dificuldade em expressar emocées. (RIBEIRO, 2016). Se o
hipotalamo (componente do cérebro que coordena o apetite) ndo consegue enviar
mensagens especificas ao cérebro sobre a fome - a gula - ou a ideia de estar satisfeito
ou a ineficiéncia da serotonina ( parte cerebral influencia o humor e o desempenho
coercitivo), podendo suscitar no que pode ser chamado de causa biolégica do excesso
de comida. Os padrdes alimentares estabelecidos na familia também podem contribuir
para o transtorno. Sabe-se que muitas vezes existe uma associacao entre
alimentacdo e cuidado e afeto, com os cuidadores alimentando as criangas néo
apenas por fome, mas como forma de conforto, calma ou compensacéo. (RIBEIRO,
2016).

De acordo com Sampaio et. al. (1999), a medida que as criancas crescem, elas
adotam esse comportamento "calmo” e se sentem a vontade, como se o0 ato de comer
adquirisse a funcdo de uma estratégia de enfrentamento do estresse. No entanto,
guando ocorre uma negligéncia na infancia, o dano pode causar graves

acometimentos ao crescimento, fertilidade, saide mental e bem-estar social.
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Além disso, familias que ndo estdo aptas a expressar emocdes podem
desenvolver em seus filhos um sentimento de repressao, na qual a comida ajuda a
acalmar essas emoc0Oes, devolvendo falsamente algum conforto. Alguns até se
sentem impotentes ou incapazes de controlar o ambiente ao seu redor (controle de
emocoes, resolucao de conflitos...) e tratam a comida como algo que podem controlar,
mesmo quando esta errado. As mudancas de humor também podem agir como
gatilhos compulsivos, pois a comida surge como um conforto emocional para o sujeito
(SANTOS, 2012).

FIGURA 1
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Fonte: Cad. Saude Colet., 2017, Rio de Janeiro, pg. 447.
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A figura 1 retrata, em cinco postos de saude de Curitiba em 2015 a prevaléncia
do transtorno da compulséo alimentar periédica em adultos acima do peso.
A pesquisa realizada por Klobukoski e Hofelmann (2017, p. 447) apontam que:

Foram abordadas 526 pessoas que atendiam aos critérios de
inclusdo para a pesquisa, entretanto houve perda amostral de
31,6% devido a recusas, totalizando 360 participantes. A
distribuicdo dos participantes e dos ndo participantes em
relacéo ao sexo (85,8 e 83,7% mulheres, respectivamente) e a
média de idade foi similar, com idade ligeiramente superior entre
0S ndo participantes. A maioria era do sexo feminino (85,8%),
com 40 ou mais anos de idade (55,4%), com cor de pele
predominantemente branca (56,7%) e que Vvivia com

companheiro(a) (72,1%).

Durante o estudo, resultou que a incidéncia era em mulheres, e sujeitos sem
renda comprovada. Portanto, evidenciou-se alto indice de CA em individuos acima do
peso, dos quais as mulheres apresentaram maior prevaléncia do que os homens.
Apesar de mulheres apresentarem maior prevaléncia de compulsdo alimentar,
pessoas que possuem diagnéstico de compulsdo alimentar tendem a apresentar
maior peso, ou seja, ndo contendo um padréo.

Além disso, os maus habitos alimentares, sem supervisédo, ou por serem rigidos
em se privar determinados alimentos, podem ser agressivos ao individuo. Algumas
dietas, por exemplo, desencadeiam o desejo de comer e dificultam a capacidade de
parar e agravam 0s transtornos por decorréncia do seu efeito rebote. Um comedor
compulsivo muitas vezes ndo aprecia sua aparéncia e até pensa que deveria comer
menos, mas nao o faz, muitas vezes recorre a meios prejudiciais como laxantes e
outros medicamentos, e falham na tentativa de controlar a compuls&o. Normalmente
acarretam patologias psicolégicas mais graves, como: Transtorno Obsessivo
Compulsivo, Ansiedade Generalizada, Depressao, Bulimia, Anorexia, entre outros.
(RIBEIRO, 2016).

Durante a adolescéncia, a preocupacéo pela prépria imagem corporal € um tema
de interesse central e os transtornos da conduta alimentar afetam especialmente as

mulheres, por estarem mais associados a pressao de padrao social. De acordo com
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a OMS, aproximadamente 4,7% dos brasileiros possuem algum transtorno alimentar,
porém, na adolescéncia, esse indice chega a 10%. Valeska Bassan, psicéloga do
AMBULIM e coordenadora da USP, comenta que nesse periodo as pessoas
vivenciam muitas alteracées hormonais que afetam diretamente o corpo, resultando
em insegurancas e busca por um padrdo de beleza que na maioria das vezes néo
consegue atingir. (OMS, 2021).

As pessoas com TCA ndo conseguem parar de comer mesmo quando se
sentem cheias e saciadas, e é normal que prefiram comer sozinhas porque sentem
vergonha da falta de controle durante a compulsao alimentar. Especialistas apontam
gue TCA ndo é o mesmo que bulimia ou anorexia nervosa. No primeiro caso, a culpa
pelo comportamento compulsivo leva a comportamentos compensatorios
destrutivos, como induzir vomitos, no segundo, a pessoa se priva de comer por conter
uma distorcdo de imagem grave.

Alguns dos problemas de saude que o comer compulsivamente pode causar, é
a obesidade, colesterol, hipertensdo, diabetes entre outros. Existem também
disfungcbes mais graves que surgem a partir a compulsividade ao se alimentar, como

0 caso da bulimia e anorexia.

4.1.2 Anorexia Nervosa (AN)

E importante entender os caminhos de outros estudos para identificar avancos.
A anorexia € um distarbio grave e potencialmente fatal, tem uma taxa de mortalidade
maior do que outras doencas mentais. Este € um disturbio alimentar que causa perda
excessiva de peso e doencas cronicas que podem durar anos. No Brasil, sdo cerca
de 150.000 casos por ano. (ARCELUS, 2011).

A AN é denominada no modo em como o sujeito distorce a imagem corporal,
com isto, a depressao se faz presente na maioria dos casos, pois o individuo possui
um medo anormal em alcancar elevados ganhos de peso, e o leva a estratégias
extremas pela reducdo de peso, que na realidade, ndo necessita, ja que a busca é
decorrente ao distirbio que altera sua percecéo visual. (SA; ARTEIRO, 2012).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude para 2021 estimam que 4,7% dos
brasileiros sofrem de algum tipo de transtorno alimentar, sendo o principal grupo

afetado de mulheres entre 18 a 24 anos. Esses numeros sdo ainda mais
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preocupantes quando os colocamos proximos a média mundial, que é cerca de 2,5%
da populacdo. Em muitos casos, as pessoas nem pensam que ha um problema ali —
principalmente por causa do apelo social de padrfes, dietas e formulas magicas.
(OMS, 2021).

A causa psiquiatrica da anorexia foi comprovada através de um estudo global
publicado na revista Nature Genetics, nele se identificou oito mutacfes ligadas a
doenca. Para chegar a esse resultado, uma equipe de mais de 100 cientistas
analisou dados de 16.992 casos de 17 paises. (WATSON, 2019).

Um dos estudos anteriores mais abrangentes sobre este tema € uma revisao de
36 artigos publicados na Jama Psychiatry em 2011. Pesquisadores analisaram
aproximadamente 13.000 casos, resultando em 639 mortes (5,10 mortes por
100.000). Concluiu-se que pacientes com anorexia apresentaram taxas de
mortalidade mais altas do que aqueles com esquizofrenia (2,8 por 100.000 homens
e 2,5 por 100.000 mulheres) e transtorno bipolar (1,9 e 2 por 100.000 pessoas) 1
pessoa). (ARCELUS, 2011).

Dentro dos dados apresentados podemos perceber que a doenca afeta um
maior percentual em mulheres do que em homens. De acordo com os autores Yilmaz,
Hardaway e Bulik (2011), membros da mesma familia com anorexia tém um risco 4
vezes maior de desenvolver o transtorno em compara¢cao com outros sem parentes
com anorexia. Para as mulheres, essa taxa aumentou para 11 vezes.

No entanto, os resultados nao identificaram genes associados a um risco
aumentado de desenvolver anorexia. Estudos mostram que a analise genémica em
larga escala levou a identificacdo dessas oito variantes genéticas. Os resultados
sugerem gque a causa da doenca também é metabdlica e psiquiatrica (YLMAZ ,2015).

"H& muito tempo existe indecisdo de como configurar a AN por uma mistura de
aspectos fisicos e mentais. Nossos resultados confirmam essa dualidade e sugerem
integrar o diagnostico metabdlico de um paciente para que a equipe de
multiprofissionais possam desenvolver melhores tratamentos”, disse Janet Treasure,
(2011) apud Apolinario (2021) pesquisadora do Centro de Psiquiatria, Psicologia e
Neurociéncia no King's College London, que liderou o estudo em conjunto com a
Universidade da Carolina do Norte.

A estrutura genética da anorexia € um espelho da apresentagcdo clinica que
contem a associacdo genética significativa com os transtornos mentais. Os perfis

metabdlicos estdo relacionados a base genética como indice glicémico, lipidios
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(gordura) e medidas corporais. (TRINDADE, 2019).

Segundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais conhecido
como DSM-5 (2014), existe nos sintomas presentes déficits graves de autoestima e
comportamentos depressivos, como reclusao relacionada ao ambiente social, falta
de bom humor, autoisolamento e alto niveis de estresse psicoldgico. Claramente com
cavidades Osseas aparentes e com abatimento fisico.

Os fatores de risco associados as mulheres afetam aproximadamente 95% dos
individuos, por decorréncia da necessidade e possessividade pessoais relacionadas
as medidas que a maioria das pessoas toma como padrao de aceitacdo especifico,
e se encontram em um ciclo de autocobranca que ocasiona a debilidade
corporal/psicologica e o stresse. (TRINDADE, 2019).

O diagnostico é baseado em manifestacdes de censura na presenca de ganho
de peso e persisténcia no medo de ganhar peso, resultando em uma diminuicao
minima do valor cal6rico corporal, em comparacdo com pessoas com valores
caléricos normais, apresenta dificuldade-negacdo na ingestdo de alimentos
necessarios a alimentacao considerada saudavel, diminuindo o desempenho vital do
corpo (APA, 2014).

Barbosa et al (2019), destacaram que para melhorar significativamente a
condicdo dos pacientes anoréxicos, o monitoramento dos parametros dietéticos é
fundamental para viabilizar a reeducacéo alimentar, enfatizando o padréo correto de
alimentacao saudavel.

Os autores também apontam que o grupo familiar torna-se um fator muito
importante na ocorréncia desta situacdo, pois em um ambiente familiar, os pacientes

sdo mais propensos a desenvolver um habito alimentar habitual e melhor.

4.1.3 Bulimia Nervosa (BN)

Bulimia nervosa é um transtorno causado por uma alimentacdo irregular e
anormal com poucas necessidades fisicas, normalmente ocorre a indu¢éo do vomito,
por decorréncia de uma alta ingestéo alimentar. Esse método traz para o sujeito uma
compensacao ilusoria relacionada a alimentacdo. Varias modalidades, proporcoes e
diuréticos também sao ingeridos com o objetivo de suprimir a massa adquirida de

forma irregular e exacerbada. Os sintomas ocorrem por meio do ato de comer com
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mais frequéncia, mas, ao mesmo tempo, usando opcdes de inducdo de vomito para
evitar o ganho de peso abusivo, reconfigurando a dieta de forma a obter conforto e
calma. (DINIZ; LIMA, 2017).

Em uma pesquisa na Alemanha, na Clinica Schoen Roseneck, realizada em
individuos com TA resultaram em um aumento em 2019, obtiveram cerca de 41% de
agravamento no prognéstico. Enquanto, na Australia no inicio da pandemia um
levantamento de dados revelou um surgimento maior de bulimia nervosa em crianga.
(PATER, 2019)

Para Silva e Batista (2016), o ideal corporal necessario torna-se subjetivo e
desnecessario na concepcao de corpo para o sujeito, pois a pessoa acaba rejeitando
os valores cal6ricos basicos para a manutencdo da estrutura corporal considerado
saudavel, devido a esse transtorno alimentar a auto avaliacdo visual é baseada na
aceitacdo de preceitos em um ambiente social, por isso, se negligencia por ter uma
abordagem pouco 0til da educacéo alimentar.

Os critérios de diagndsticos baseiam-se na apresentacao dos sintomas: ingestéao
compulsiva de grandes quantidades de alimentos desnecessarios, escolhas
relacionadas a compensacao inadequada associada ao consumo excessivo de
alimentos acima da média e resultando no inicio, uma maneira impossivel de sentir
alimentos altamente caléricos relacionado com a comida que corpo necessita. (APA,
2014).

Todos os transtornos aqui apresentados ocorrem com mais frequéncia no
género feminino (LEAL et al, 2013). A midia, os fatores socioculturais e de género
S80 0s principais responsaveis por esses acontecimentos, pois fornecem substrato
para busca de pertencimento a um padrdo estético e a de aceitacdo social. O
esteredtipo de corpo ideal preconizado pela sociedade e disseminado pela midia
influenciam em uma propor¢cdo maior as mulheres, resultando em uma maior
prevaléncia desse disturbio nesse grupo. No que tange a faixa etaria, a mais
acometida sédo adolescentes e adultos jovens, visto ser a faixa etaria mais vulneravel
aos protoétipos de beleza da sociedade, necessitando de um foco maior de atencgao.
(LEAL et al, 2013).

Vale ressaltar que a imagem corporal é a representacdo mental que cada
individuo faz com seu corpo, o que relaciona e envolve sensacdes e experiéncias
vividas, somada a aparéncia fisica. (ROCHA et al, 2020).

Em relacdo aos dados epidemiologicos os transtornos alimentares acometem



24

cerca de 13% de mulheres adolescentes e adultas, apresentando curso clinico
cronico, afetando tanto o aspectos psicossocial e funcional desse grupo da
sociedade (Stices; Johnson; Turgon, 2019). Contudo, fica claro que os transtornos
alimentares sao considerados estilos de vida em que as pessoas tentam escapar da
dor controlando seus corpos e desejos.

Ha uma trama entre controle, poder e dominag¢do, onde os individuos
reivindicam autonomia e independéncia, e a sociedade define e regula seus corpos,
impondo a dominagéo, e os profissionais, a partir dos discursos de saude, tentam
ensina-las a controla-los, um poder sobre o outro, afetando diretamente a saude

fisica e psicologica do sujeito, prejudicando sua qualidade de vida.

4.2 INFLUENCIA DAS MIDIAS SOCIAIS NO DESENVOLVIMENTO DOS
TRANSTORNOS ALIMENTARES

Na definicdo de beleza houveram algumas modificacdes ao passar dos anos.
Tanto etnias ocidentais como orientais certificaram a ligacdo entre a exibicdo a midia
a os TA’s. O padrao de magreza € compreendido com um dos aspectos culturais
preponderantes, que resultaram no crescimento do transtorno. (UZUNIAN e
VITALLE, 2015). Sendo que, a crescente ocorréncia dos eventos ocorre por causa
de uma adversidade das cobrancas fisicas atuais. (PEDROSA e TEIXEIRA, 2015).

A midia tem exigéncias cada vez maiores na vida das pessoas, sendo facil de
induzir a acreditar que a beleza fisica mostrada na publicidade é apenas o que
deveria valer, sem levar em conta, o resultado de muita tristeza relacionada a
insatisfagéo corporal. (FERNANDES, 2019).

Nessa perspetiva, costumes e condutas alimentares sdo baseados nas
influéncias que a sociedade imp8e. Segundo Copetti e Quiroga (2018) a midia se
torna um fator muito importante e determinante na associagao e aquisicdo de um
transtorno alimentar, por tornar padrbes e idealizagdo de conceitos fisicos
socialmente aceitos que corroboram o desejo de corpo ideal, principalmente entre o
publico adolescente, eles estdo cada vez mais desmotivados e autodestrutivos, com
um Unico intuito de ser aceito pelos parametros normativos de beleza ideal que a
sociedade eleva por meio da midia. (BITTAR; SOARES, 2020).

Pessoas com baixa autoestima almejam fazer parte de um grupo social onde
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suas necessidades basicas de vida e de vinculo sejam atendidas e supridas para
obter amizade e, assim, encontrar a satisfacdo e o conforto de aceitar a forma fisica
que por eles séo adotados. (REZENDE; CASTRO, 2019).

A midia apresenta a forma fisica adequada de se apresentar na sociedade
através de um corpo esbelto e quem ndo cumprir esses preceitos nao fara parte deste
meio social, elevando assim a autopunicao e a distor¢cao corporal, exacerbando esse
problema de beleza perfeita. As midias sociais estéo se intensificando a cada dia por
ter grande um impacto na vida do usuério, 0 que os leva a acreditar que se néo
adotarem um padrdo de beleza imposto. (TEIXEIRA et al., 2016).

O conceito de corpo é imposto pelo conceito apresentado pela midia, pois
aponta o descuido com a saude para se obter a aparéncia desejada, ressaltando em
estresse continuo, e para a maioria das pessoas levando a possiveis transtornos
alimentares (Castro, 2020). Esses ideais propostos pela midia se tornam
controversos aos vistos na realidade presenciadas, segundo Silva (2018), pois
apresenta os preceitos da forma mais correta e saudavel, mas ndo mostra ou
apresenta as consequéncias obtidas pela adocdo desses métodos prejudicando a
saude e bem-estar.

Criancas e adolescentes devem ser acompanhados por um profissional de
saude, pois a estrutura corporal contém um limite e se o0 mesmo limite ndo for
respeitado, havera muitas consequéncias para o desenvolvimento corporal dos
individuos, e a maneira como eles comem, se vestem e se comportam, sdo
comportamentos peculiares e devem ser levados em consideragéo ao diagnosticar o
desenvolvimento de certas doencas disturbios alimentares. (BARROS, 2019).

Portanto, figuras compartilhadas na midia instigam de modo direto na
autoestima dos adolescentes, devido a introjecdo de um corpo perfeito. (MEIER;
GRAY, 2013).

Nota-se entdo, a relevancia de psicélogos exercerem a tarefa sobre os seus
aspectos emocionais como forma de prevenir o0 agravamento dos sintomas e auxiliar
0 sujeito, procurando diminuir a fragilidade devido a essas circunstancias, facilitando

atitudes positivas e minimizando as negativas.
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4.3 CONTRIBUICOES DA TEORIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES

Fundada por Aaron Beck em 1956, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
tem sido estudada e utilizada mundialmente para tratar uma variedade de disturbios e
problemas psicologicos, ajudando os individuos a lidar com uma variedade de
adversidades como ansiedade, disturbios alimentares, obesidade, etc. Os resultados
obtidos com esta terapia ndo s6 proporcionam alivio temporéario dos sintomas. Mas,
melhorias sustentadas de longo prazo foram feitas, iSso porque 0s pacientes sao
capazes de mudar seu pensamento e, assim, seus comportamentos disfuncionais
para atingir seus objetivos. (NEUFELD; MOREIRA; XAVIER, 2012).

A Terapia Cognitivo Comportamental € uma intervencdo semiestruturada,
objetiva e orientada a objetivos, destinada a abordar fatores cognitivos, emocionais e
comportamentais no tratamento de transtornos psiquiatricos. (NEUFELD; MOREIRA,;
XAVIER, 2012).

De acordo com Duchenne; Almeida (2002) a Terapia Cognitivo Comportamental,
uma intervencgdo geralmente mais curta, estruturada e principalmente direcionada ao
paciente do que outras abordagens, tem sido amplamente utilizada em centros de
pesquisa e tratamento de transtornos alimentares, na pesquisa dos autores citados
tem demonstrado sua eficacia, principalmente quando o tratamento € associado a
outros profissionais de uma equipe multidisciplinar, como: nutricionistas, clinicos e
psiquiatras.

No decorrer da psicoterapia em TCC, o objetivo primordial € promover
contentamento da autoestima do paciente, para o qual € criado e utilizado um
ambiente virtual, e de acordo com a motivacido que o orienta para a mudancga,
principalmente através do método socratico, ou seja, as modificagcdes de
pensamentos automaticos, que € o cerne da toda tecnologia de terapia, esperamos
que isso minimize a distorgcdo do ego e o paciente reconhega sua distorgao fisica.
(ESPINOSA, 2007 apud DA SILVA, 2021).

Além disso, métodos tradicionais incluidos em programas de nutrigao classicos
devem ser utilizados, como avaliagao nutricional, coleta de dados antropométricos,
prescricdo de alimentos com base em diretrizes nacionais e internacionais
relacionadas a essas doencas, e dicas de cardapios e receitas que proporcionem
aos pacientes uma variedade de dietas saudaveis. (SCALIUS, 2019).
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Em relacdo ao uso de ferramentas de educacdo alimentar e nutricional e
técnicas cognitivo-comportamentais na terapia nutricional, estudiosos acreditam que
sao fatores importantes no tratamento de transtornos alimentares e outros
transtornos e na promog¢ao da saude pessoal, ministrados sob rigorosa abordagem
bioldgica. O sentido do que é considerado alimentagcdo adequada e correta esta livre
de crencgas e mitos. (ALVARENGA, 2017; GREENWOOD; FONSECA, 2016).

A educacéo alimentar e nutricional como estratégia para o cuidado nutricional
de pacientes com transtornos alimentares permite que os profissionais apliquem
diferentes abordagens, recursos e técnicas, como o empoderamento, visando
desenvolver habilidades pessoais para estimular os pacientes a tomarem decisdes
que beneficiem a qualidade de vida e a saude. No entanto, como esses pacientes
sofrem de doenga mental com graves altera¢gdes cognitivas que afetam a relagao
mente-corpo, a educacgao alimentar e nutricional ndo € recomendada isoladamente
e deve ser usada em conjunto com outros tratamentos para fins curativos.
(ALVARENGA, 2017).

O individuo com transtorno alimentar necessita de uma rede de apoio que
contemple a familia, amigos, entre outros. A familia € um componente que atua de
forma decisiva para tratamento e continuidade do acompanhamento do paciente. A
sociedade também é responsavel pelo acolhimento do paciente na comunidade. Ja
a Atencao bésica, deve atuar sempre na busca da garantia do acesso a saude da
comunidade a Unidade Béasica de Saude (UBS). Portanto, se constitui como a porta
de entrada do paciente aos cuidados clinicos, e isso permite o diagndstico,
tratamento de forma precoce. O trabalho dos profissionais em equipe é
imprescindivel no sucesso pessoal do paciente que se sente apoiado, encontra
menos fuga para a recaida e a integracdo da familia quando adequado consolida
fortemente os resultados a longo prazo.

Dentre as precaugfes especificas em bem-estar psiquico, os procedimentos
elencados na TCC apresentam-se validos. Em um levantamento de dados com 185
individuos, maiores de 16 anos, evidenciou que a DBT tem ganhos significativos em
pacientes provenientes de AN em aumento de peso. (WILDES; MARCUS, 2012).

Os programas de intervengédo cognitivo-comportamental destinados a intervir em
transtornos alimentares visam reestruturar os sistemas de crencas dos pacientes. As
crencas sdo entendimentos duradouros, tdo fundamentais e profundos que muitas

vezes nem se expressam, e as pessoas consideram essas ideias como verdades
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absolutas. Elas séo rigidas, globais e super-generalizadas, e as crencas refletem o
significado dos esquemas. (SERRA, 2013).

Recomenda-se que os critérios dos TAs, como diminuicdo do consumo de
alimentos caldricos, evitando as refeicbes e habitos alimentares, esta ligado ao
elevado nivel de ansiedade. Esta ligacdo com Transtorno de ansiedade, apontam que
as mediacdes aplicadas séo efetivas também na AN. (WILDES; MARCUS, 2012).

Por meio da revisao de literatura, a aplicacédo online da tecnologia da TCC se
mostra como uma alternativa para o tratamento de pacientes com compulsao
alimentar, atuando como um colaborador do tratamento e pode proporcionar
beneficios para o paciente. Portanto, a internet, em conjunto as novas tecnologias,
também tem um excelente potencial nessas intervengdes, e como forma de
comunicacdo amplamente utilizada, torna-se uma alternativa saudavel. (WILLHELM,
2015).

Além disso é acessivel e pode ser realizado por diferentes profissionais em
diversos locais. Em uma andlise tedrica sobre o uso da TCC em pacientes com Bulimia
Nervosa, concluiu-se que ela é eficiente na evolucdo dos principais sintomas da
doenca. Ajuda a reduzir 0s excessos e 0S movimentos intestinais, melhora a
insatisfacdo corporal e os sintomas de depressdo. (SILVA; VASCONCELOS;
JIMENEZ; SAMPAIO; SUGI, 2015).

E essencial a perspectiva dos profissionais que trabalham com esse publico,
estando entre os conteldos aumenta a probabilidade de auxilio. Uma analise de
quatro psicoterapeutas capacitados em TCC que tratam pacientes com transtornos
alimentares, evidenciam fatores relevantes a serem observados no tratamento dos
transtornos. Enfatizam programas de prevencao de reincidéncia, psicoeducacéo de
doencas para pacientes e suas familias e programas e estratégias da TCC para
modificacdo de comportamentos. (RAMOS; PEDRAO, 2013).

A conexao terapeuta-paciente, especialmente no comeco da terapia, também é
considerada essencial para o sucesso. Como este grupo, se mostram resistentes e
provocadores, especialmente no caso da AN, é preciso investir em conexao e
empatia. Os psicélogos dizem que o tratamento deve ser diretivo e objetivo,
instigando o paciente a adotar uma conduta colaborativa e atuante ao tratamento.
(OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Garantir vinculo com paciente, permite-se a aproximacdo do individuo aos

profissionais empregados na proposta terapéutica e estimula-se a participacdo do
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usuario ao seu plano de tratamento. Como consequéncia pode-se garantir a
manutencdo do tratamento a longo prazo e melhora do prognostico do paciente.
(RAMOS; PEDRAO, 2013).

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. E necessario que
0 paciente tenha seu proprio tempo para lidar com suas questfes e 0 que ocasionara
em um compromisso de mudanca de comportamento e o profissional ndo deve abrir
mao do acompanhamento diante de uma possivel agressdo, ou forma atitude
defensiva que o paciente possa apresentar. Levando em conta que trata-se de um
longo processo deve ser compartilhado com individuos empéaticos, demonstrando
sensibilidade a dor e as complexidades a ela associadas. (HAIL; LE GRANGE, 2018).

Deste modo, o psicélogo facilita progressivamente o caminho de autonomia e de
construcdo de uma identidade mais coesa, assertiva e valores capazes para a tomada
de decisdes e resolucdo de conflitos, que sdo preponderantes na melhoria destes
sintomas de compulséo e sucesso nas atividades de vida diarias.

Seré& objetivo Ultimo da consulta de psicologia, que o paciente se sinta confortavel
ao comunicar as suas preocupacodes, explorando os seus sentimentos e adequando
as suas emoc0fes, nomeadamente na busca da origem do problema, que claramente
a compulsdo alimentar ndo soluciona, mas piora, de modo a focar a diferenca referida
por Kotaka (2011) entre fome-fisica e fome-emocional.

As emocdes negativas aumentam naturalmente e significativamente os niveis de
glicose no corpo. A glicose é um inibidor de apetite natural. Quando se trata da fome
por razdes psicologicas, tende ser em situacdes de depresséo ou de alto estresse (em
oposicao aquelas que seguem respostas fisiologicas naturais).

Assim, enquanto a fome fisica é gradual e paciente, aceitando uma variedade de
alimentos e acabando quando o organismo esta cheio, a fome emocional é repentina
e urgente, requer alimentos especificos e ndo acaba. Em outras palavras, compensa-
se a tristeza, a decepcao, a perda, a inquietacao e a ansiedade com comida e doces.
(BALAIAS, 2010).

Atualmente, os tratamentos utilizados na terapia cognitivo-comportamental
baseiam-se na reducdo da frequéncia de restricdo alimentar, compulsdo alimentar,
transtorno da compulséo alimentar periédica e atividade fisica, reducao dos disturbios
da imagem corporal, mudanca de sistemas de crencas disfuncionais relacionados a

aparéncia, peso e alimentacédo e aumento da autoestima. (DA SILVA, 2021).



30

Diferentes profissionais desenvolveram uma variacdo de intervencdes para
pessoas diagnosticadas com Transtornos Alimentares. Levando em conta a
especificidade da histdria de vida do paciente, os recursos psicoldgicos disponiveis
para o0 enfrentamento e seu ambiente sociocultural, & importante ter uma

compreensao profunda de cada caso a ser tratado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou as principais intervencdes clinicas voltadas para o
tratamento da compulsdo alimentar na perspectiva da terapia cognitiva
comportamental. Portanto, verifica-se que o transtorno alimentar ndo é apenas uma
doenca fisica, nem uma doenca mental, nem alimentar ou psiquiatrico, vai além disso,
€ a soma de todos estes fatores. Sendo assim, € importante ter uma compreensao
abrangente de todos os critérios diagndsticos e entender como cada pessoa percebe
a doenca de forma diferente. Conforme observado nesta revisdo, 0s transtornos
permeiam diferentes vieses e néo se limita ao ambito fisico ou psicologico.

Foi possivel identificar alguns fatores que podem ser a causa da compulséo
alimentar, dentre eles resumidamente aqui mencionados, ansiedades, estresses,
transtornos depressivos, outros transtornos especificos, e um dos principais fatores
atualmente, o padrao de beleza estabelecido e instantaneamente publicado nas
midias sociais digitais.

Com isso por meio da Terapia Cognitivo Comportamental, € possivel descobrir
e mudar o pensamento e os padrbes emocionais que levam a comportamentos
alimentares disfuncionais. Ao contrario de outras formas de terapia, a TCC é
construida em um numero limitado de sessbes projetadas para atingir objetivos
especificos. Para isso, o terapeuta realiza um processo que inclui, mas néo se limita
ao diélogo.

De fato, o método da TCC é muito pratico, e pode-se dizer que é o mais
adequado para tratar questdes como essa, e possui recomendagdes de intervengdes
e tarefas diarias e novas interpretacdes do comportamento alimentar. Dentre as
técnicas de terapia cognitivo-comportamental mais adequadas para o tratamento da
compulsdo alimentar, podemos citar: psicoeducagdo, automonitoramento e
estratégias de enfrentamento.

Durante o estudo, foi possivel identificar alguns habitos que sdo importantes
fatores que podem ser alterados para auxiliar no tratamento de transtornos
alimentares, como a compulsdo alimentar, dentre ele, inicialmente estar em
acompanhamento psicologico é imprescindivel, para conseguir identificar a causa, ou
seja o gatilho do transtorno, e assim poder trabalhar as questfes. Outro habito
importante, € manter uma rotina saudavel, com exercicios fisicos, e sono regulado.

Dentre outros habitos especificos para cada sujeito, de acordo com sua demanda.
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Sendo assim uma soma de habitos tendem a ser essencial no tratamento de
transtornos alimentares como o transtorno compulsivo alimentar.

Em razdo disso, a psicologia € importante para esses apontamentos, onde ha
fortes evidéncias que os efeitos eficazes de breve ou longo periodo podem reduzir os
sintomas da compulsédo alimentar. Pode ser especialmente eficaz em pessoas com
tracos mais graves e baixa autoestima, em relacédo ao transtorno. A psicoterapia € um
processo para compreender o0s sentimentos e emoc¢Oes que influenciam o
comportamento alimentar compulsivo. Seu objetivo € ajudar as pessoas a melhorar
sua autoconsciéncia, funcionamento mental, sentimentos e necessidades emocionais
para melhor compreender e aceitar a si mesmos. Sendo assim, se torna
imprescindivel no tratamento.

Antes da definicdo especifica de TCA, foram varios os estudos e publicacbes
com foco nesse comportamento. Esse numero tende a aumentar com a classificacao,
indicando, neste momento, positividade diagndstica. E necessario atentar-se aos
excessos de enquadramento e aos efeitos de novas classifica¢des, tanto no nivel
individual quanto nas dindmicas socioculturais. A alimentagéo vai muito além dos
habitos cotidianos, da repeticdo e da necessidade, é atravessada pela experiéncia,
pelas historias pessoais e pelo contexto social do sujeito.

Embora esta revisdo apresente uma analise da literatura, encontra-se algumas
limitacdes, que podem estar relacionadas ao método proposto. Por exemplo, na
auséncia de artigos no viés cognitivo comportamental publicados em/ou uso dos
descritores de busca propostos pode ter impacto.

O panorama aqui apresentado deixa claro que séo necessarias mais pesquisas
para compreender ndo apenas a doenca (agora descrita como uma nova classificacao
diagnostica), mas também as vivéncias de quem a experiencia e os afetos de curto
prazo e gradativamente como doenca e a capacidade de identificar direcbes de
pesquisa a partir da inclusdo do TCA no DSM-V.

Por fim, ao concluir esse estudo, os sentimentos séo de felicidade e realizacao
por serem alcancados os objetivos definidos e superar os desafios encontrados ao
longo da pesquisa, estabelecendo interconexfes entre areas do conhecimento
pertinentes para o conhecimento da pesquisadora e sociedade académica. Portanto,
espera-se que este estudo leve outros pesquisadores a investigar mais a fundo a
contribuicdo da teoria cognitivo comportamental no tratamento de transtornos como o

estudado nessa pesquisa. Visto a importancia e eficacia dessa teoria para esse tipo
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de tratamento, com estratégias que prometem reduzir e melhorar a qualidade de vida

dos individuos que a acometem.
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