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RESUMO: O transtorno da compulséo
alimentar foi descrito pela primeira vez por
Stunkard nos anos 1950, posteriormente,
apoésdiversos estudos, foiinseridano Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION (DSM 1V) no ano de 1994.
Caracterizado por episodios que ocorrem
de forma repetitiva e disfuncional, que
persistam por pelo menos trés meses,
causando danos a saude fisica e emocional
do individuo, ja que esse transtorno pode
envolver outros, tais como ansiedade e
depressdao. Com o objetivo de descrever
o0 transtorno da compulsdo alimentar,
seu tratamento e como a Nutricdo  pode
colaborar no seu tratamento, desta forma,
buscou-se na literatura, bases no Scielo,
Periodicos Capes, Google Académico e
livros, utilizando assim 19 artigos e 8 livros.
Foi possivel verificar a importancia do
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tratamento medicamentoso por meio dos inibidores seletivos de recaptacado de serotonina,
os chamados ISRS e das psicoterapias, que vem sendo cada vez mais estudada para o
tratamento desse transtorno e mostrando-se eficaz. No tratamento nutricional, é importante
inserir uma dieta rica em triptofano, aminoacido essencial, responsével pela produgéo da
serotonina, neurotransmissor que desempenha papel fundamental no sistema nervoso,
com humor, apetite, regulacao do sono e fungbes cognitivas, desta forma com os niveis de
serotonina adequados consegue-se controlar a ansiedade deste paciente, reduzindo assim
os episodios de compulséo. Foi visto que se faz necessario um tratamento especifico, com a
equipe multidisciplinar e interdisciplinar, a fim de diagnosticar e tratar o transtorno. E também
reforcar a importancia para estudos futuros sobre o tratamento nutricional dos transtornos
alimentares, visto que é um tema pouco estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno da Compulsdao Alimentar. Tratamento Nutricional.
Tratamento do Transtorno da Compulsao Alimentar.

ABSTRACT: Binge eating disorder was first described by Stunkard in the 1950s, later, after
several studies, it was included in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (DSM IV) in 1994. Characterized by episodes that
occur in a repetitive and dysfunctional way, which persist for at least three months, causing
damage to the individual’s physical and emotional health, as this disorder can involve others,
such as anxiety and depression. In order to describe the binge eating disorder, its treatment
and how Nutrition can collaborate in its treatment, in this way, we searched in the literature,
bases in Scielo, Capes Periodicals, Google Scholar and books, using 19 articles and 8 books.
It was possible to verify the importance of drug treatment through selective serotonin reuptake
inhibitors, the so-called SSRIs and psychotherapies, which have been increasingly studied
for the treatment of this disorder and are proving to be effective. In nutritional treatment,
it is important to insert a diet rich in tryptophan, an essential amino acid, responsible for
the production of serotonin, a neurotransmitter that plays a fundamental role in the nervous
system, with mood, appetite, sleep regulation and cognitive functions, thus with serotonin
levels. adequate, it is possible to control the anxiety of this patient, thus reducing the episodes
of compulsion. It was seen that a specific treatment is necessary, with the multidisciplinary
and interdisciplinary team, in order to diagnose and treat the disorder. It also reinforces the
importance for future studies on the nutritional treatment of eating disorders, since it is a
subject that has been little studied.

KEYWORDS: Binge Eating Disorder. Nutritional Treatment. Treatment of Binge Eating
Disorder.

11 INTRODUGAO

De uma maneira geral, existem varios tipos de transtornos alimentares, esses
se caracterizam como um disturbio psiquiatrico onde pode trazer prejuizos a saude do
individuo. Geralmente acometem mais as mulheres por questao de estética, onde nao estéao
satisfeitas com a propria imagem corporal, peso e por estarem sempre em constante busca
do padrao de beleza imposto pela sociedade. Por outro lado, esses transtornos podem ser

desenvolvidos geneticamente, ou sofrerem algum tipo de pressdo social ou emocional,
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uma vez que a grande maioria também apresenta quadros de depressao e ansiedade.

A compulsdo alimentar apresenta elevada prevaléncia mundial, cerca de 70
milhdes de pessoas sofrem com algum tipo de transtorno alimentar. A condigéo fisica esta
relacionada cada vez mais ao sucesso em varias fases da vida, por outro lado também
esta associada ao bom funcionamento da salde. Entretanto, para atingir tais objetivos,
muitas pessoas acabam tomando medidas inapropriadas, sem auxilio algum, submetem-
se a restricbes alimentares extremas e a episddios de compulsdo alimentar, trazendo
assim problemas psicol6gicos como os transtornos alimentares. Além disso, observam-se
prejuizos na ingestédo de nutrientes, ja que esta ingestao ¢ feita de maneira inviavel (CRUZ
et al, 2014).

Os transtornos alimentares s@o sindromes psiquiatricas complexas que embora
sejam pouco compreendidas, vem obtendo cada vez mais visibilidade e importancia no
ambito da psiquiatria moderna. A agregacédo de alteracdo psicopatolégica e nutricional
insere os transtornos alimentares em um campo multidisciplinar, ou seja, faz-se necessario
a participagéo de profissionais em diversas areas da salude, para que em conjunto venham
a diagnosticar e tratar tal transtorno (TAVARES, NETO, 2013).

De acordo com Stunkard (1959) o transtorno de compulséo alimentar foi descrito pela
primeira vez nos anos 1950, onde o individuo realizava ingestdo em grandes quantidades
de comida, em um curto espaco de tempo. Mas apenas em 1977 foram desenvolvidos
critérios para diagnosticar a compulsao alimentar, facilitando assim esse diagnéstico tendo
em vista que era um transtorno pouco conhecido.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — (DSM-V)
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA, 2014), entende-se por compulsédo
alimentar, episodios recorrentes que devem acontecer pelo menos uma vez por semana
durante trés meses. E definido como a ingestdo, em um periodo determina do, de uma
quantidade de alimento consideravelmente maior em relagdo a que outras pessoas
consumiriam sensacéo de falta de controle no momento da ingestéo de alimentos na hora
do episodio, quando comegam a ingerir esse alimento tem a sensagé@o de ndo conseguir
parar de comer ou controlar o que e a quantidade que esta ingerindo.

Esses episddios estdao associados a diversos aspectos: comer mais rapidamente
que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; comer grandes quantidades
de alimento na auséncia da sensacao fisica de fome; comer sozinho por vergonha do
quanto estad se comendo; sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado
em seguida. Por sentirem vergonha dos seus problemas alimentares, esses individuos
tendem a tentar ocultar os sintomas, desta forma acabam por dificultar o diagnéstico mais
preciso do Transtorno da Compulsao Alimentar (APA, 2014).

Vale salientar a diferenga entre o ato impulsivo e o ato compulsivo. O ato impulsivo
€ uma espécie de curto circuito do ato voluntario, da fase que o individuo tem a intencédo a
fase que o executa. O ato impulsivo elimina as fases de intengéo, deliberacdo e deciséo.
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O ato compulsivo ou compulsdo diferentemente do impulsivo € caracterizado como
indesejavel e inadequado, assim como pela tentativa de refrea-lo ou adia-lo. A compulsao
€ considerada uma agéo motora complexa que envolve realizar determinada atividade ou
atos frequentemente, repetidamente e por inUmeras vezes seguidas (DALGALARRONDO,
2018).

Sendo assim, este trabalho tem como tema: Transtorno da compulséo alimentar:
como a nutricdo pode colabora com tratamento. Desta forma surge a necessidade de
inserir tal problematica nesta pesquisa: Como a nutricdo pode colaborar com o tratamento
do transtorno da compulséo alimentar?

Tendo como o objetivo geral descrever o transtorno da compulsdo alimentar,
seu tratamento e como a Nutricdo pode colaborar no seu tratamento. ja os especificos:
conceituar transtornos alimentares e compulsdo alimentar; reconhecer a importancia da
forma de tratamento medicamentosa e a psicoterapia; identificar o tratamento nutricional
e o uso diario alimentar e sua importancia. Considerando a importancia do transtorno
da compulsdo alimentar para a nutricdo , bem como a relevancia do transtorno para
desencadeamento de diversas doengas associadas motivou a realizacao deste estudo.

Trata-se de uma revisao de literatura, onde a coleta de dados foi realizada no Google
Académico, Periddicos Capes, Scielo, Livros, com os seguintes descritores: transtorno
da compulséo alimentar, tratamento nutricional, tratamento do transtorno da compulsao
alimentar, psicoterapia. Foram encontrados 36 artigos acerca da tematica, onde por corte
epistemologico foram utilizados 19. Aléem desses artigos, foram encontrados livros, sendo
todos utilizados, afim de embasar o presente estudo.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Os transtornos alimentares

Os individuos partem de uma sociedade que supervaloriza o corpo perfeito,
na qual vivem sobre stress, ansiedade, frustragcdes, assim muitas pessoas buscam
conforto, satisfacéo e prazer na alimentagdo podendo em muitos momentos perderem o
controle e desenvolverem o TCA. Nessa o6tica, muitas outras patologias podem vir a se
desenvolver, podendo estar em comorbidade com outras doengas. Com isso, preconizam
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000 apud REIS, 2015, p.30):

A associacao dos transtornos alimentares com outros quadros psiquiatricos
é bastante frequente, especialmente com transtornos do humor, transtornos
de ansiedade e/ou transtorno de personalidade, mesclando os seus sintomas
com os da condic¢éo bésica e complicando a evolugdo clinica.

Monteiro etal., (2010) afirmam que os transtornos alimentares possuem uma etiologia
multifatorial, composta de predisposicbes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades

biologicas e psicologicas; e geralmente, apresentam as suas primeiras manifestagées na
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infancia e na adolescéncia. Sdo descritos como transtornos e ndo como doengas por ainda
ndo se conhecer sua etiopatogenia (estudo que provoca a causa de uma doenca); mas,
apresentam grande importancia médico-social, pois podem comprometer seriamente a
saude dos individuos sintomaticos.

Os autores Whitbourne e Halgin (2015, p. 238) definem que no TA “[...] as pessoas
que tém transtornos alimentares vivenciam alteracdes persistentes da alimentacéo ou do
comportamento relacionado a alimentagao que resultam em mudang¢as no consumo ou nao
absor¢éo do alimento”.

Evidencia Alvarenga et al. (2013 apud SUZUKI, 2015) que ap0s investigagdo sobre
0s aspectos relacionados no que diz respeito a ingestéo alimentar de maneira disfuncional
numa amostra de 2.489 universitarias brasileiras, os autores da pesquisa evidenciaram que,
40,7% das académicas envolvidas recorriam a dietas restritivas com o objetivo de perder
peso, 35,6% faziam uso de dieta ou comportamentos compensatérios, 23,9% descartavam
algumas refei¢des,12,6% s6 ingeriam liquidos ou ficavam sem se alimentar para conseguir
0 emagrecimento que desejava e 3,3% vomitavam.

Os autores Alvarenga et al., (2013 apud SUZUKI, 2015) destacam que o comer
disfuncional foi continuo, mas, entre ficar se m se alimentar e pular refeicoes prevaleceu nas
graduadas com sobrepeso ou o besidade. Nesse contexto, os pesquisadores envolvidos no
estudo preconizaram que devera haver critérios de prevencéao e educagéo alimentar para
que assim possa acarretar numa diminui¢cdo a constancia desses comportamentos.

Nessa circunstancia, sobre comportamento de risco no que faz-se referéncia aos
transtornos alimentares, é possivel evidencia-lo ap6s pesquisa realizada por Leal et al.,
(2013) que: as acoes de risco para TA tém como principais aspectos a presenca de uma
sintomatologia classica, tais como: (restricdo alimentar, purgacéo e compulsao), mas por
outro lado foram relacionados discrepantes critérios alimentares, de peso e de imagem
corporal.

Observa-se que os transtornos alimentares p rejudicam de forma significativa o
funcionamento fisico, psicol6gico, emocional e social dos individuos, ou seja, o transtorno
engloba fatores multidimensionais. Apesar das causas serem desconhecidas, sabe-se
que alguns elementos contribuem para o TA, séo elas: aspectos familiares, psicologicos,
genéticos e principalmente culturais. Ja os fatores individuais estéo ligados a experiéncias
traumaticas como o bullying e o abuso sexual (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000 apud
REIS, 2015).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM V (APA, 2014), os transtornos alimentares s@o evidenciados por uma conturbagéo
continua na alimentacdo ou na conduta referente ao modo de agir, associada a
alimentagédo que desencadeia no consumo ou ha ingestao equivocada de alimentos e que
afeta substancialmente a salde fisica ou desempenho psicossocial. S&o especificados
parametros de identificag@o para o transtorno de pica, transtorno de ruminacgéo, transtorno
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alimentar restritivo/ evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulséo
alimentar.

2.2 O transtorno de Compulsao Alimentar

Estudos demonstram que hd umarelacédo entre vulnerabilidade genética do individuo,
suas praticas com alimentos, imagem corporal e exposi¢éao a influéncias socioculturais na
associagdo com o0s transtornos alimentares. Assim, os préprios autores afirmam que os
estudiosos estdo empenhados no que refere-se a dopamina, pois tem o atuante papel de
trazer sentimentos de bem estar, conforto, compensacéao e prazer para o individuo, na qual
encontram-se associados ao ato de comer. (WHITBOURNE; HALGIN, 2015).

Para o entendimento da compulsao alimentar, é relevante definir seu conceito,
aprofundar sobre o estudo dos comportamentos compulsivos, descrever o que é obesidade
e analisar a relacao com a compulséo.

Nessas circunstancias, ao descrever sobre a compulsao alimentar &€ necessario
elucidar sobre o que diferencia ato compulsivo do ato impulsivo. Dessa forma, o ato impulsivo
pode ser descrito quando ha um descarte a intencdo, vontade e decisdo, associados a
vontade ou receios que sao recorrentes de forma inconsciente, ou seja, o individuo nao
consegue controlar seus instintos. O ato impulsivo tem caracteristicas peculiares, havendo
assim a diferenca do ato compulsivo.

Essas diferencas podem ser mencionadas como, por exemplo, o individuo pode
ter acbes impensadas. Pessoas que costumam ter atos impulsivos geralmente nédo se
importam com as necessidades dos outros individuos, e ndo tem consciéncia de que
esta agindo equivocadamente, assim, néo interpreta suas agcdes como algo incomum. Em
contrapartida, o ato compulsivo podendo também ser mencionado como compulséo, se
diferencia especialmente por ser acompanhados de a¢fes que sao perceptiveis ao individuo
como equivocado, inapropriado, desencadeando aflicdo, mas que fornecem algum alivio
ao terem sido executados. Referente ao que foi ressaltado Dalgalarrondo (2018, p.178)
descreve que :

A compulsdo é geralmente uma agdo motora complexa que pode envolver
desde atos compulsivos relativamente simples, como cogar- se, picar-se,
arranhar-se, até rituais compulsivos complexos, como tomar banho de forma
repetida e muito ritualizada, lavar as maos e secar-se de modo estereotipado,
por inumeras vezes seguidas, etc.

Sobre a compulséo alimentar é importante se destacar que mesmo que um individuo
tenha com sua principal caracteristica ingerir alimentos de maneira exagerada, no espacgo
de tempo curto, se faz necessario que outros fatores sejam analisados. Nesse seguimento,
o DSM YV (APA, 2014) ressalta que € interessante averiguar que os incidentes de compulséo
19 estejam ocorrendo, a0 menos uma vez na semana, por um periodo de trés meses, e
ressaltando que deve ser descartado a época festiva, para que desse modo possa ser
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fornecido um diagnostico preciso pelo profissional que esteja analisando o caso. Outra
caracteristica importante, que ndo deve ser descartada, e sim analisada, é a o sentimento
de culpa ou a vergonha descrito por parte dos individuos que estdo acometidos com a
compulsdo alimentar, de maneira que possa ter feito com que a pessoa tivesse tido o
desejo de se esconder dos seus amigos ou familiares.

De acordo com o DSM -V (APA, 2014, p. 351),

N&o é necessario que um episddio de compulsao alimentar limite-se a um Unico
contexto. Por exemplo, um individuo pode comecar a comer compulsivamente
em um restaurante e depois continuar a comer quando volta para casa.
Lanches continuos em pequenas quantidades de alimento ao longo do dia
ndo seriam considerados compuls&o alimentar.

E perceptivel que a imposicdo social associada & magreza, em conjunto com
outros elementos ou fragilidade biolégicas e psicoloégicas, como baixa autoestima,
tracos obsessivos compulsivos, corroboram para que exista o desencadeamento esses
transtornos.

Dessa maneira, descrevem Gois e Bagnara (2011) que a obesidade pode ter
caracterizada como abundancia excepcional de gordura no tecido adiposo, de maneira
que ocorram prejuizos a saude das pessoas. E essa porcdo de massa corporal persistente
no sujeito esta relacionada a proporcionalidade energética e que vem ocasionando com
0 passar dos anos, sendo ele determinado pela forma de gasto calérico e maneira de
ingestéao caldrica. Nesse contexto, quando ha uma oscilacao energética desregulada, ou
seja, maior ingestéo cal6rica do que gasto, ao se estender por semanas, meses ou anos
pode percebe-se um ganho notavel na gordura corporal. Assim, os critérios que ocasionam
a obesidade pode ser inserida em dois grupos distintos, sendo estes: Obesidade exdgena
que é caracterizado por razdes externos, primariamente com a forma desregulada sobre a
forma do gasto calodrico e sua forma de ingerir alimentos e o sedentarismo. E a Obesidade
endbgena, esta sendo resultante de causas de desordem hormonal, decorrentes de
modificagdes do metabolismo tiroedeano, gonodal, hipotalomo-hipofisario, de tumores e
sindromes genéticas.

A obesidade cresceu com o passar dos anos, € como ressaltam os autores Novelle
e Alvarenga (2016) € um problema grave de salde publica na contemporaneidade. No
Brasil a partir do ano 1974 a 1975 e 2008 até 2009, o crescimento ocorreu cerca de quatro
vezes entre pessoas do sexo masculino adultos, saiu do percentual 2,8% saltando para
12,4% e nas mulheres adultas foi de 8% para 16,9%.

Atualmente segundo Derbli (2015) ocorreu um significativo aumento de pesos
nos individuos, muitos também ja estdo obesos, acredita-se que maior poder aquisitivo
na renda da populacéo brasileira, a alteracdo sobre a maneira de ingestéo alimentar e
0 contexto social, econdémico e politico tenha contribuido, e esse crescente aumento no

numero de pessoas obesas é uma tendéncia que engloba ndo s6 o Brasil, mas a América
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Latina, descartando a Europa e Estados Unidos por ja se enquadrarem nessa tendéncia
ha alguns anos.

Do ponto de vista psicolégico, é possivel citar que autores como Assuncao e Spaddoto
(2014) descrevem que a maioria dos individuos que sofrem por estarem acometidos pela
doenca, obesidade, é basicamente do tipo exdgeno, ou seja, tem sua causa ligada aos
aspectos psicoldgicos, sendo avaliada como um sintoma, assim entdo, tendo relagédo com
uma manifestacao fisica de um desequilibrio emocional implicito.

Com esta definicao descrita, € observado que as pessoas que sdo acometidas por
esse desequilibrio usem estratégias como a hiperfagia, na expectativa de descobrir uma
melhor forma de conseguir conviver com suas dificuldades de ordem psicologica. Nessa
analise € possivel identificar como a histéria de vida de cada individuo é importante ser
averiguada de maneira particular, pois assim, ao ser feita a investigacdo desse contexto
0 qual a pessoa esta inserida podera haver entendimento de como € a relacao que este
tem com o alimento, partindo do seu nascimento, com a ligagéo dele com seus objetos de
ordem primaria, com sua parentela, meio social e, especialmente, com as pessoas que
possam ter seus papeis sendo desempenhados com funcionalidade maternal, para que
dessa maneira seja possivel um melhor entendimento sobre o sujeito, como pessoa e da
sua personalidade.

Dando seguimento ao que foi explicitado no paragrafo anterior € possivel identificar
conforme Gill (1946 apud AZEVEDO; SPADDOTO, 2014), que apds seu entendimento
sobre obesidade, que as pessoas obesas percebem sua relagdo com o alimento além de
apenas uma exigéncia fisica. Sua percepcao € de que a comida tem uma razéo principal
de compensacao a uma variagdo de interesses.

No entanto, Schick (1947 apud AZEVEDO; SPADDOTO, 2014) analisam a obesidade
como sintoma de grande significado da personalidade total, fazendo associagéo do corpo
como uma expressao das atitudes impulsivas do ser humano.

Com essa compreens&o os autores avaliam que a hiperfagia (ato de ingerir alimentos
de maneira excessiva) é uma pratica prejudicial e correlaciona ingerir muito comida a
incluséo ao alcool ou a drogas.

Os autores supra, ainda parte do pressuposto que da relagéo da incluséo que o ha
o desejo inconsciente de experimentagéo retornando ao contentamento que o bebé recebe
por ingerir alimento.

Sobre a obesidade estudada em mulheres, Bychowski (1950 apud AZEVEDO;
SPADDOTO, 2014) constatou que elas estao relacionadas a muitas motivacdes e defesas
inconscientes. Nesse entendimento, o alimento simboliza for¢a e funciona fortalecendo o
ego predominantemente fraco que foi constituido nessa mulher obesa. E a comida tem
significado de amor materno remetendo aos seios da mée, o qual era fonte primaria de
desejo e gratificagdo. No entanto, salientam os autores que o comer em exageradamente

também ocorre como resposta direto da angustia de separagdo em suas muitas maneiras
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e em variados niveis.

Assim, € importante o que Morgan et al., (2002 apud MATOS; ALMEIDA, 2018)
ressaltam, pois descrevem que as pesquisas envolvendo estudos executados com
gémeos monozigoéticos e dizigbticos aparentam trazer evidéncias da cooperac¢ao genética
e hereditaria, ao mesmo tempo, que fatores predisponentes ao desenvolvimento de
transtornos alimentares. Estudos apontam que elementos hereditarios auxiliam para
um risco onze vezes maior, no caso da anorexia nervosa e quatro vezes maior, no caso
da bulimia nervosa, para pessoas da familia em primeiro grau de individuos com essas
patologias, do que para parentes de individuos saudaveis.

Nessa vertente, em relacdo aos aspectos psicolégicos e psiquiatricos dos transtornos
alimentares, é possivel verificar que existem andlises direcionando a baixa autoestima,
a auto avaliagcdo negativa e a depressdo pré- mérbida, como causas de perigo para a
evolugao desses transtornos. (MORGAN et al., 2002 apud MATOS; ALMEIDA 2018).

Assim pode-se dizer que o transtorno da compuls&o alimentar tem relacdo com a
obesidade, mas nem todo individuo tem sobrepeso. Conforme descrito no Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE (2004 apud SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2019)
os transtornos alimentares atingiram cerca de 38,8 milhdes de pessoas na ultima década.
Consta-se assim, como as pessoas se preocupam com a sua imagem, no entanto, o que
€ preocupante sao os habitos desenvolvidos para que se alcance a exigéncia dos padrbes
impostos pela sociedade, fazendo com que muitos ao perceberem que ndao conseguem
atingir determinadas padrdes impostos, se sintam frustrados, e mesmo assim acabem
desencadeando comportamentos disfuncionais para se chegar de qualquer maneira ao téao
sonhado corpo estipulado de forma constante e recorrente pela midia.

Assim, com essa forma explicita, é perceptivel como héa preocupacéo associada com
aimagem corporal, nesse contexto, Schilder (1977 apud SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO,
2019) destaca que o seu conceito inclui as trés estruturas corporais: fisiolégica, libidinal,
que corresponde as vivéncias emocionais sentidas nos relacionamentos humanos; e a
sociologica, que relaciona-se as convivéncias pessoais e na aquisicao de valores culturais
e sociais. Conforme descrito anteriormente ndo é téao dificil entender o porqué de tantos
transtornos alimentares, tais como o que sera mais bem descrito, o da compulsao alimentar
e arelagédo com a obesidade.

O autor Schilder (1977 apud AZEVEDO; SPADDOTO, 2014) compreende e conceitua
a imagem corporal como a interpretacdo que se configura na mente do individuo, ou seja,
a maneira em que ele nos reflete; & ainda a imagem tridimensional que as pessoas tém
sobre si mesmo. Imagem corporal é uma terminologia utilizada no que se refere ao corpo
como experimentacao psicolégica e enfatiza as acdes e sentimentos do sujeito para com
seu proprio corpo. Esta relacionada com as experiéncias com que o corpo e a forma como
foram configurada tais experiéncias.

Almeida (2018) reitera que a maneira como ocorrerd o desenvolvimento de
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constituicdo da imagem corporal, € multifatorial, ou seja, varios podem ser os fatores que
vem a corroborar, podendo haver contribuicdo do contexto escolar, meios de comunicagéo,
contexto laboral e os valores constituintes do meio cultural, o qual, o individuo esta imerso.
Agravando assim, para que cada vez mais, pessoas sejam exageradamente preocupadas
com a forma que seu corpo tem representagdo para as pessoas e para si mesmo.

De acordo com Azevedo e Spaddoto (2014) é recorrente constatar em pessoas
acometidas pela obesidade, uma percepcao sobre sua auto-imagem desfavoravel, com
resultantes estragos nas relacdes do contexto social. E de conhecimento, que os sujeitos
por estarem acometidos pela obesidade, frequentemente, séo isolados, ficando assim,
afastados dos ambientes educacionais, profissionais e sociais, contribuindo para que entéao
seja desencadeando por essas pessoas, um sentimento de ansiedade, raiva e indagagdes
que sejam correlacionadas em relagao a si mesmos.

Menciona Assuncéo et al., (2013) que ha estudo realizado em 2013 associando a
conexao da obesidade com transtornos mentais que podem ter sido desencadeada por
varios aspectos sociais como bullying, baixo amparo familiar ou mesmo o fato da pessoa
ter aderido a uma dieta sem correta apoio médico e continuar com o ganho de peso,
desenvolvendo assim uma enorme insatisfacdo com a sua representacéo corporal.

De acordo com Oliveira (2013) ha uma pequena quantidade de estudos relacionados
acerca da obesidade numa perspectiva de ambito social. A obesidade estd em ascenséo
no Brasil, ela esta associada ao sedentarismo, habitos equivocados na maneira de se
alimentar, e pelo ritmo de vida frenético, que as pessoas tém na contemporaneidade.
Dessa maneira, esses maus habitos acometidos por individuos que sofrem dessa doenca
obesidade, estdo propensas a desenvolverem patologias de ordem psicolégica, dentre
outras frustagdes.

Salientam Vieira; Meyer (2013) que a passagem epidemiol6gica dos Ultimos anos
tem demonstrado crescente aumento na quantidade de pessoas obesas. A obesidade vai
além de o individuo ingerir grande consumo calérico, abarca os fatores sociais, 0 ambiente
o qual o sujeito estéa inserido, fatores biologicos, econdmicos e psicologicos.

Ressalta Oliveira (2013) que estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) destacaram que em agosto de 2010, as pesquisas demonstraram
significativo ganho de peso entre a populagdo nos Gltimos anos. E esse aumento foi de
18,5% para 50,1% em homens, ultrapassando em 2008-09 as mulheres, que era de
28,7 para 48%. A obesidade segundo Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2002 apud
OLIVEIRA, 2013) é definida como excedente gordura corporal aglomerado no tecido
adiposo, com complica¢des para saude. E essa desordem €& maior acometida em paises
ocidentais, sendo assim, um problema de natureza publica, sendo apontado como uma
epidemia seja nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.
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2.3 Tratamento medicamentoso e psicoterapia

O tratamento do transtorno de compulsdo alimentar deve conter uma orientacao
dietética apropriada e individualizada para todos os individuos, envolvendo refeicbes
regulares, assim como a psicoterapia cognitivo-comportamental, o uso de inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), fluoxetina, fluvoxamina e sertralina ou também
utilizar alguns agentes que se encontram em fase inicial de avaliagdo como a sibutramina
e o topiramato. Tais medicamentos (ISRS) aumentam a concentracdo de serotonina,
desta forma inibem a ansiedade, melhorando o humor do individuo, ja que a serotonina
€ responsavel por desempenhar tal fungdo (SHAPIRA; GLODSMITH; MCELROQY, 2019).

Dentre vérias abordagens, destaca-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
salienta-se assim a importéncia das psicoterapias no tratamento eficaz para o transtorno da
compulsao alimentar, visto que elas fazem parte do plano de tratamento de praticamente
todos os transtornos mentais, e mostrou-se eficaz no tratamento dos transtornos alimentares.
No tratamento da compulsao alimentar, a TCC, tem como objetivo, aumentar a autoestima,
reduzir a ansiedade associada a aparéncia, melhora dos episodios da compulséo, reduzir
0 peso corporal, prevenirem recaidas. Dentre os programas de tratamento, utiliza-se o
Manual de Oxford, aplicando-se em trés estagios, descritos por (NUNES; DUCHESNE,
2018).

Estagio 1: sdo implementadas técnicas comportamentais para reduzir a frequéncia
da compulsao alimentar e iniciar a modificacdo dos habitos alimentares. Insere-se ainda
no estagio 1, a Automonitoragdo da Alimentacgéo, visando o auxilio no desenvolvimento de
novos habitos alimentares, onde o individuo descreve a hora da ingestédo, os alimentos
consumidos, local e um comentario, no qual deve conter um contexto ou sentimento
que envolve a ingestado; Técnicas para Controle de Estimulos, sdo técnicas que buscam
padronizar a adesao de alimentos saudaveis, tais como, preferir realizar as refeicdes em
pratos, ao invés de sacos ou potes, evitar desenvolver atividades no momento dessa
ingestéo (ler ou assistir); Aumento da Atividade Fisica, mostrando ao individuo a importancia
da pratica de atividades fisicas, bem como seus beneficios (emagrecimento e melhoria da
saude).

Estagio 2: nessa etapa a TCCs sdo mais intensas, os pacientes sédo treinados
a entdo identificar e modificar pensamentos e crencas que os levam ao episodio da
compulsdo alimentar, tais como: perturbagdo com o peso e forma, exigéncia exagerada
com a aparéncia, auto-avaliacdo de forma negativa. Nesse estégio, envolve estabelecer
equilibrio entre o paciente se aceitar e mudar.

Estagio 3: sdo impostas estratégias afim de evitar que ocorram recaidas, ajudando
assim aos pacientes aidentificar situagcbes em que possam perder o controle na alimentacao,
desta forma sao elaboradas técnicas para desviar dessas situagdes. A eficacia da TCC no

tratamento da compulséo alimentar € menos pesquisada que as demais, porém ela é o
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formato de psicoterapia nos quais seus resultados foram mais estudos.

Faz-se necessario ressaltar a importancia da equipe multidisciplinar e interdisciplinar
para o sucesso do tratamento, uma vez que esta equipe € composta por profissionais de
diferentes areas da sautde, que buscam a melhoria do individuo.

2.4 Tratamento nutricional

Dentro da equipe multidisciplinar que deve tratar do paciente com transtorno
alimentar, o nutricionista é capacitado para propor modificagbes do consumo, padréo e
comportamento alimentares, ou seja, recomendar uma dieta adequada, com determinados
alimentos, visando tratar tal transtorno, ja que nesses casos a alimentacao dos individuos
esta consideravelmente alterada. Para o tratamento nutricional &€ necessario realizar uma
detalhada anamnese a fim de conhecer os habitos alimentares do paciente e histérico da
doenca. Na fase experimental, trabalha-se mais profundamente a relagéo que o paciente
tem para com os alimentos e o0 seu corpo, ajudando dessa forma a identificar os significados
que o corpo e a alimentagéo possuem (ALVARENGA, 2016).

Seguindo com o tratamento nutricional, o uso do diario alimentar € de suma
importancia. Ele é utilizado como um meio de automonitoragédo, onde o paciente é instruido
a registrar quais alimentos foram consumidos e a sua quantidade, bem como os horarios
e locais dessas consumacgoes, se houve quadros de compulsées, a companhia durante as
refeicbes, 0s sentimentos associados e uma “nota” para simbolizar a intensidade dessa
fome estava sentindo antes de alimentar-se e o nivel de saciedade ele alcangou com
aquela ingestdo. Esse diario tem como finalidade que o paciente desenvolva consciéncia
sobre alguns dos aspectos da sua doencga e constantemente consigam exercer disciplina e
controle sobre si (STORY, 1986).

Para compor a dieta, estudos comprovam cada vez mais a eficacia dos alimentos
ricos em triptofano no tratamento da compulsdo alimentar, uma vez que este aminoéacido
inibe a ansiedade, que esta ligada diretamente ao transtorno da compulsdo alimentar.
Pesquisa no campo da neurociéncia nutricional vem destacando a influéncia que os
nutrientes podem conter sobre a atividade cerebral. Entre esses nutrientes, as proteinas
s@o o componente mais importante para o desenvolvimento de funcdes nervosas, pois elas
fornecem aminoacidos que séo precursores de neurotransmissores ou, em muitos casos,
atuam como proéprio neurotransmissor. (WURTMAN et al., 2003; MORGANE, MOKLER,
GALLER, 2012)

Dentre esses aminoacidos, o Triptofano (TRP) é o mais indicado. O TRP é um
aminoacido neutro, essencial, que colabora para o crescimento normal, sintese protéica e
para a sintese do neurotransmissor Serotonina. (FERNSTROM, 2019). A serotonina (5-HT)
exerce um importante papel no sistema nervoso, com diversas fungdes, como a liberacéo
de alguns horménios, regulagéo do sono, temperatura corporal, apetite, humor, atividade
motora e func¢des cognitivas. Alteracbes nos niveis de 5-HT (baixos niveis ou problemas
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na sinalizagdo com o receptor) estdo diretamente ligadas ao crescimento do desejo de
ingerir doces e carboidratos. Pessoas com os niveis normais de 5-HT tendem a atingir com
mais facilidade a saciedade e maior controle sobre a ingestdo de alimentos. Para obter
niveis considerados adequados deste neurotransmissor no cérebro faz-se necessario a
ingestao de triptofano por meio de alimentos ricos nesse aminoéacido, que € o precursor da
serotonina e de carboidratos (NAVES, PASCHOAL, 2017; LAM, HEISLER, 2007; LAM et
al., 2018).

Existem medicamentos que inibem a recaptacdo de 5-HT e estes estdo sendo
frequentemente utilizados para emagrecer, sendo utilizados no tratamento da obesidade,
uma vez que ativam o poder da saciedade nos componentes de pds-ingestao e pos-
absorgéo dos alimentos (LAM et al., 2018; BLUNDELL 1992; WARD et al., 2018; FERREIRA,
GOMES, 2019).

Em diversos casos, existe grande evidencia que o aumento da atividade pos-sinaptica
dos receptores serotoninérgicos provoca, posteriormente, diminuicdo na quantidade de
alimento ingerido durante uma refeicdo e modifica o padréo de alimentagdo (CAMBRAIA,
2014; GARFIELD, HEISLER, 2019).

Niveis adequados de 5-HT produzida a partir do triptofano, responsavel por respostas
agudas do SNC, tém como caracteristicas proporcionar com mais facilidade a saciedade,
inibindo também o desejo pela ingestdo de acucares, e podendo assim ter controle na
vontade de comer (LAM et al., 2018; SIMPSON, MARTIN, BLOOM, 2019).

Por outro lado, baixos niveis de 5-HT podem ocasionar psicopatologias como a
depresséo, suicidio, agressado, ansiedade, portanto, controlando esses niveis reduzira
quadros de ansiedade, consequemente reduzindo os casos de compulsdes (MIURA et al.,
2018).

O triptofano € um aminoacido essencial, ou seja, aquele que o0 nosso corpo nao
produz e por este motivo sua ingestdo por meio de uma alimentacdo é de fundamental
importancia. Podemos encontrar diversos alimentos ricos nesse aminoéacido, séo eles: leite
e derivados, ovos, carnes, aves, peixes, banana, leguminosas, linhaca (SILVA; MURA,
2013).

Leite e Derivados — caracteriza-se pela secre¢cdo da glandula mamaria dos
mamiferos. Sendo o mais utilizado pelos humanos o leite de vaca, seguido pelo leite
de cabra. O leite contém em sua composicdo em média 86% de agua, e constituido por
diversas substancias, vitaminas e etc. Além de contribuir para o aumento das taxas de
céalcio (ORNELAS, 2017).

Ovo —os ovos de aves sdo 6timo como alimento, o ovo de galinha é o mais consumido
pelos humanos, contém nutrientes essenciais, assim como proteina, vitaminas e minerais,
desenvolvendo efeitos antioxidantes devido a tais vitaminas e minerais (BENETTI et al,
2013).

Carnes — compreende-se por carne, todo musculo estriado que recobre o esqueleto.

Alimentos e nutricdo: Promogéo da saude e equipe multiprofissional Capitulo 19

216



Sendo considerado carne, toda parte comestivel de um animal: aves, peixes, crustaceos,
mamiferos e outros. Contendo proteinas, glicogénio, gorduras, vitaminas do complexo B,
colageno, etc. Sua composic¢ao tem cerca de 70% de agua (ORNELAS, 2017).

Aves — séo diversas espécies que utilizamos como alimento, as aves tem contetido
protéico semelhantes das outras carnes, rica também em colageno. Por conter menos
tecido conjuntivo e gordura, torna mais facil sua digestao, por isso é bastante indicado para
criancas e enfermos (BENETTI et al, 2013).

Peixes — animal de agua doce ou salgada, utilizado para fins alimenticios,
classificados em: peixes, moluscos, crustaceos. A carne do peixe fresco e magro é de alta
digestibilidade. Peixes de 4gua salgada sao excelentes fontes de iodo, calcio e vitaminas e
os peixe s de aguas profundas séo ricos em 6mega 3 (BENETTI et al, 2013).

Banana — conhecida como fruta mediterrénea e tropical, a banana esta inserida na
alimentacdo de muitos brasileiros, podendo ser considerada a fruta mais consumida, de
caracteristica macia, doce, com aroma proprio e imensa variedade. Desenvolve alto valor
vitaminico, rica em vitamina A, C, B, ferro, zinco, magnésio, potassio. Fonte de potassio,
conhecido como redutor da pressao arterial, reduz também as cdimbras e o estresse
(ORNELAS, 2017).

Leguminosas — sendo seu principal re presentante o feijdo, sdo grdos contidos
em vagens. Representam o papel mais importante alimentacao universal, podemos citar:
feijao, ervilha, soja, lentilha, grédo-de-bico, entre outros. Sdo alimentos ricos em proteinas
e carboidratos, sendo o feijao a principal fonte, mais utilizado na alimentacéo brasileira e
juntamente com o arroz formam uma base alimentar. Dispdem também em sua composicéo,
ferro, zinco, potassio, acido félico (ORNELAS, 2017).

Linhaca — a semente de linhagca desempenha papel importante na alimentacao,
sendo ela rica em fibras, proteina s, fésforo e selénio, ajuda no funcionamento da flora
intestinal, fonte também de Omega 3 e 6, ajuda no controle da diabetes e da obesidade,
tem acao antiinflamatéria devido aos seus antioxidantes (ORNELAS, 2017).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O transtorno da compulséo alimentar é caracterizado por episédios recorrentes de
compulsédo e de maneira disfuncional, isto €, repetidas vezes durante trés meses, trazendo
prejuizos a vida do individuo. Tais epis6dios sédo sempre acompanhados pela sensagao de
falta de controle sobre aquela ingestdo, como nos mostra (APA, 2014).

Além disso, nota-se a contribuicdo de terapias medicamentosas e psicoterapicas.
De acordo com o que foi encontrado, medicamentos ISRS contribuem na redugéo da
ansiedade, uma vez que estes aumentam a concentracdo de Serotonina, assim como
relata (SHAPIRA; GLODSMITH; MCELRQY, 2019).

Aterapia cognitivo-comportamental também se mostra eficaz para o tratamento visto
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que fornece subsidios para o paciente criar novas estratégias de vida, reduzindo o quadro
do transtorno. Assim, confirmam os autores Nunes e Duchesne (2018), corroborando com
a ideia que embora essa terapia esteja em fase de pesquisa, vem se sendo cada vez mais
explanada, visto que os pacientes apresentam melhoras.

Diante da literatura encontrada, observa-se que a ansiedade esta ligada a compulséo
alimentar, entdo uma das formas para tal tratamento seria equilibra-la por meio de alimentos
que contém o aminoé&cido Triptofano (TRP), uma vez que comprovada sua eficacia no
controle da ansiedade. Alimentos que contém triptofano reduzem a ansiedade. Desta
maneira, a Nutricdo pode colaborar para o tratamento da compulsédo alimentar, uma vez
que esta insere uma dieta adequada, visando o bem-estar do individuo e conscientizando
para a sua importancia, pois tal tema nao tem tanta visibilidade, quando na verdade deveria
ser mais explanado, ja que atinge grande parte da populagdo, sendo assim, seria de
fundamental ajuda para que os individuos que desconhecem esses transtornos, e assim
pudessem reconhecer em si ou em outros.

Corroborando com o que diz Ornelas (2017) e Benetti (2013), alimentos fonte
de proteinas como leite, ovos, carnes, peixes, aves, leguminosas, bananas e linhaca,
contribuem para a redugé@o da ansiedade, uma vez que contém triptofano. Dessa forma,
adequar uma dieta que contenha tais alimentos, contribuem para a eficacia do tratamento

para a compulsdo alimentar.

41 CONCLUSAO

A partir do estudo, foi possivel observar que o transtorno da compulséo alimentar
€ caracterizado por episodios recorrentes, ingestao exacerbada de determinado alimento,
seguido de um sentimento de vergonha, culpa. Porém, para o seu diagndéstico mais
preciso, deve avaliar alguns critérios, e seus episédios serem frequentes. Esse transtorno
precisa ser cada vez mais pesquisado, visto que vem atingindo de maneira significativa a
populagéo, porém acomete mais as mulheres, nas quais sempre estao dispostas a fazerem
de tudo para terem corpos estereotipados.

Faz-se necessario um tratamento especifico, com a equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, a fim de diagnosticar e tratar o transtorno. Esse tratamento insere a forma
medicamentosa por meio das ISRS, as psicoterapias utilizando as técnicas do manual de
Oxford com seus 3 estagios e o tratamento nutricional, oferecendo ao individuo todos os
nutrientes necessarios para ajuda-lo a reverter o quadro do transtorno.

Uma vez que a ansiedade esta relacionada aos episoddios de compulsédo alimentar,
uma das maneiras para seu tratamento seria a inibicdo dessa ansiedade, fazendo-se assim
por meio de alimentos ricos no aminoacido essencial, o triptofano, no qual mostrou sua
eficacia ja que o mesmo é o precursor da serotonina, neurotransmissor responsavel pelo
humor, apetite.

Alimentos e nutricdo: Promogéo da saude e equipe multiprofissional Capitulo 19

218



Cabe ressaltar a importancia de futuros estudos a cerca da tematica, principalmente
sobre a eficacia do tratamento nutricional, ja que dentro de todos os transtornos alimentares,
€ 0 menos pesquisado. Desta maneira fariamos com que mais pessoas pudessem ter
acesso para assim conhecer e poder diagnosticar.
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