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RESUMO: Os transtornos alimentares
(TA) sdo doencas cronicas de natureza
psiquiatrica, multifatoriais e s@o derivadas
da interac@o entre os aspectos bioldgicos,
culturais e experiéncias individuais. ATCC é
uma das abordagens psicoterapéuticas que
favorecem um trabalho mais direcionado
ao que se refere ao campo alimentar e
as possiveis causas que contribuem para
a permanéncia do distarbio. Objetivo
Geral: este trabalho tem como objetivo
central apresentar quais sdao as possiveis
estratégias da  Terapia  Cognitiva-
Comportamental que podem ser utilizadas
em intervengdes no tratamento do transtorno
de compulsdo alimentar. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que
possibilitara a obtencdo de informacgdes
a partir de textos, livros, artigos e material
digital. Resultados Esperados: espera-
se conseguir apontar e descrever técnicas
que possuam comprovacdo de eficacia no
tratamento de compulséo alimentar.
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11 INTRODUGAO

Doencas crénicas foram a causa de
cerca de 72,7% das mortes registradas no
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade
no Brasil (SIM) entre 2000 e 2011 (FUSCO,
2020). O excesso de peso é um fator de
risco para o desenvolvimento de doencgas
(DCNT),

assim como doencas cardiovasculares,

crénicas ndo transmissiveis
sobretudo, doenca arterial coronariana e
Acidente Vascular Cerebral que foram a
maior causa de morte em 2012 no mundo
(FUSCO, 2020).

Os transtornos alimentares (TA)
sdo doengas cronicas de natureza
psiquiatrica (CASTRO; BRANDAO, 2018),
multifatoriais e sé@o derivadas da interagéo
entre os aspectos biolbgicos, culturais e
experiéncias individuais.

No Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais — DSM - V foi
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anunciado a mudanga de nomenclatura do Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica,
passando a ser chamado apenas de Transtorno de Compulsédo Alimentar (BLOC; et al,
2018).

O conceito de compulsdo alimentar ainda é considerado controverso por adicionar
componentes subjetivos em sua definigdo, como por exemplo a quantidade de alimentos
para ser caracterizada como excesso (GALVAO; CLAUDINO; BORGES, 2006 apud BLOC;
et al, 2018).

Na atual definicdo psicopatoldgica, o referido transtorno é caracterizado pelo
consumo de alimentos em um periodo definido como por exemplo de duas horas, de
uma quantidade que excede o que outras pessoas comeriam em situacdes semelhantes.
Durante os episédios de compulséo, o sujeito come mais rapido que de costume e até se
sentir desagradavelmente cheio, apesar de néo estar fisicamente com fome (DSM-V, 2014).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico do Brasil (VIGITEL) de 2016 revelaram que a predominéncia de
excesso de peso na comunidade adulta foi de 52,8%, sendo maior entre os homens com
57,7% do que entre mulheres com 50,5% ja a prevaléncia da obesidade foi de 18,9%,
sendo parcialmente maior entre as mulheres (19.6%) do que em homens (18,1%) (FUSCO,
2020).

De acordo com o estudo citado acima, entre as causas de morte analisadas, as
causas mais recorrentes foram: as doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias
(16,4%), as doencas respiratorias (6%) e o diabetes (5,3%). Essas quatro doencgas juntas
representam 79,8% dos 6bitos por DCNT no Brasil.

Segundo Rosebaum (2020), o numero de pessoas com sobrepeso e obesidade tém
crescido de forma substancial, e consequentemente as suas comorbidades. Considerando
que pode uma haver correlagdo entre a compulsdo alimentar e os seus impactos diretos na
saude do individuo, torna-se de extrema importancia conhecer melhor os mecanismos que
corroboram para essa condi¢cao.

Consequentemente, o sobrepeso e a obesidade estéo relacionados com o aumento
de risco de morbimortalidade e diminuicdo da expectativa de vida, colaborando para
efeitos negativos de salde e inépcias fisicas, além dos prejuizos individuais e sociais e as
despesas crescentes com o tratamento de suas complicagdes. Supde-se que de 2 a 6%
das despesas mundiais em intervencdes de salde sejam direcionados a quadros ligados a
obesidade (FUSCO, 2020).

E importante ressaltar que é possivel que o individuo tenha episédios de compulséo
alimentar sem ser necessariamente diagnosticado com o transtorno, por ndo se encaixar
nos critérios diagnosticos de frequéncia e intensidade. Com essa defini¢cdo tdo abrangente,
se torna essencial a necessidade da percepcao critica da vivéncia do individuo, que é
caracterizada por atos repetitivos e intensos de comer (BLOC; et al, 2018).

Segundo esse mesmo autor, a prevaléncia mundial da obesidade vem crescendo
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entre adultos, tanto em paises desenvolvidos, quanto em desenvolvimento. Além disso,
sé@o descritos efeitos cognitivos relativos a sentimento de culpa e vergonha por causa da
quantidade de alimento consumido, assim como a sensacgéo de falta de controle sobre o
comportamento de comer.

Dentre as modalidades de tratamento e intervencdo, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) dedica-se na identificagéo e revisdo das condi¢gdes que corroboram
para o desenvolvimento, monitoracdo e manutencdo das mudancas cognitivas e
comportamentais que configuram os casos clinicos (DUCHESNE; ALMEIDA, 2002).

De acordo com esses mesmos autores, por ser uma intervencdo sintética,
semiestruturada e direcionada para metas, vem sendo largamente utilizadas nos
tratamentos dos transtornos alimentares, suas técnicas tém sido analisadas e respeitadas
como métodos eficientes no progresso dos quadros clinicos.

A TCC é uma das abordagens psicoterapéuticas que favorecem um trabalho mais
direcionado ao que se refere ao campo alimentar e as possiveis causas que contribuem
para a permanéncia do distarbio (FILHO; MAGALHAES; TAVARES, 2009) sendo uma das
mais recomendadas para intervencdo em casos de transtornos alimentares devido suas
inUmeras possibilidades.

Diante do exposto, o presente projeto ter& como objetivo principal apresentar
quais sdo as possiveis estratégias da Terapia Cognitiva-Comportamental que podem
ser utilizados em intervengdes no tratamento do transtorno de compulsdo alimentar. Os
objetivos especificos serédo: conceituar a compulsédo alimentar, sobrepeso e obesidade;
descrever quais sdo os fatores emocionais prejudiciais enfrentadas por individuos com
transtorno de compulsao alimentar; e, por fim, destacar a importancia do acompanhamento
psicolégico

21 REVISAO DA LITERATURA
Conceitos

Compulsao alimentar

A compulsao alimentar é definida pelo consumo de grandes quantidades de
alimento em um curto espaco de tempo demarcado de por exemplo duas horas, seguido
da sensacao de perda de controlo a respeito do qué e da quantidade do que se ingere
(VITOLO; BORTOLINI; HORTA, 2006).

Para esses autores, quando os episédios de compulsdo alimentar acontecem em
pelo menos dois dias por semana, nos Ultimos trés meses, correlacionados a algumas
caracteristicas de perda de controle e sem o acompanhamento de comportamentos
compensatorios inadequados, é entédo qualificado o diagnéstico de transtorno de compulséo
alimentar periddica.
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A compulsao alimentar, as ocorréncias de alimentacao sdo seguidas por episodios
de angustia subjetivo, implicando vergonha, nojo e/ou culpa. Na contemporaneidade sabe-
se que este disturbio ndo esta limitado somente ao grupo de pessoas obesas, podendo ser
verificado em pessoas com peso normal (PIVETTA; SILVA, 2010).

Sobrepeso e obesidade

Na maioria das vezes os termos sobrepeso e obesidade sdo apresentados como
sinbnimos, porém ha uma diferenca significativa entre ambos. O Sobrepeso € o aumento
exclusivamente do peso, diferente da Obesidade que é o aumento da adiposidade, ou seja,
da gordura corporal (WARMLING; DE ARAUJO; SEBOLD, 2019).

A obesidade pode ser vista como sendo um agravo do sobrepeso, pois € o acumulo
de gordura no organismo que envolve riscos para a saude do individuo, em razéo da
sua ligagdo com diversas disfungdes metabdlicas (WARMLING; DE ARAUJO; SEBOLD,
2019). Suas causas estdo associadas a diversos contextos como: questdes biologicas,
econdmicas, sociais, emocionais e outras (FUSCO, 2020); (ROSENBAUM, 2020).

Normalmente, ambos séo classificados pelo IMC (indice de Massa Muscular), que
€ calculado da seguinte forma: a divisdo do peso em KM pela altura em metros elevada
ao quadrado (kg/m2), esse é o céalculo mais utilizado para avaliar a adiposidade corporal,
€ uma forma pratica, simples, sem custo e qualquer pessoa pode fazer (WARMLING; DE
ARAUJO; SEBOLD, 2019).

Em 2013, uma das mais influentes organiza¢cbes de saude do mundo, a American
Medical Association, classificou a obesidade como doenca. Nos anos seguintes, outras
entidades médicas de alcance internacional, incluindo a OMS (Organizagdo Mundial
de Saulde), reconheceram a obesidade como uma patologia cronica que necessita de
tratamento singular e de longa duragcdo (ROSENBAUM, 2020).

A terapia cognitivo-comportamental

Os individuos possuem formas diferentes de enfrentar uma situacéo especifica,
algumas respostas podem fazer parte do repertério comportamental dos sujeitos, ou seja,
séo provenientes de experiéncias individuais do individuo. ATCC oferece um ponto de vista
pertinente de tratamento, posto que, qualquer intervengéo esta submetida a uma estrutura
de pesquisa experimental e empirica (FARIA, 2011).

Segundo este autor a Terapia Cognitiva-Comportamental, compreende os conceitos
e as técnicas oriundas de duas grandes abordagens, a cognitiva e a comportamental, sendo
uma das primeiras abordagens a legitimar a influéncia do pensamento sobre as emocbes, a
biologia, o comportamento e o ambiente.

De acordo com a teoria, os sujeitos conferem significado a situagdes, eventos,
pessoas, sentimentos e outras singularidades da vida, tendo isso como base para
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determinados comportamentos e elaboram diversas hip6teses sobre sua propria identidade
e, também, sobre o futuro (BAHLS; NAVOLAR, 2004).

31 A OBESIDIA\DE E SUA RELA(;AO COM O SURGIMENTO DE OUTRAS
DOENCAS CRONICAS

Miranda (2021) explica que as doencgas cronicas séo aquelas que se desenvolvem de
forma gradativa, com longa duracao ou indefinida, que no geral evidenciam diversas causas
e das quais o tratamento envolva mudanca de habitos e de estilo de vida, em um curso de
cuidados continuos que comumente, néo leva a cura. Estas tém causas multifatoriais que
podem ser: predisposicao genética, mé alimentacéo, compulséo alimentar, sedentarismo,
tabagismo e outras.

As DCNT (Doencas Cronicas Nao Transmissiveis) incluem diabetes, colesterol,
doencas cardiovasculares, cancer e doenga respiratéria cronica, compondo o maior volume
de morbimortalidade no mundo, sendo causadores de 63% dos 6bitos globais. Esse grupo
de doengas implicam diminuicéo e/ou perda da qualidade de vida, limitagbes funcionais e
incapacidades (MALTA et al, 2019).

Esse grupo de doencas (as DCNT), sédo apontadas como um dos maiores desafios
na area da salde. Em 2012, elas foram as causas de 38 milhdes de mortes no mundo, a
projecéo é de que esse numero suba para 52 milhées em 2030, o que indica uma crescente
significativa de individuos adultos diagnosticados com doencas cronicas (BECKER;
HEIDEMANN, 2020).

Um elevado numero de mortes prematuras € causado pelas doengas crénicas nao
transmissiveis, bem como a redug¢éo da qualidade de vida, um elevado grau de limitages
funcionais para as atividades de lazer e trabalho, ha também um impacto prejudicial nas
questdes financeiras das familias (MARIATH et al. 2007).

A obesidade é um potente fator de risco para o desenvolvimento de diferentes DCNT,
com uma visibilidade maior para diabetes e doencas cardiovasculares, além do mais esta
diretamente ligada a um grande risco de mortalidade por determinadas doencas desse
grupo, independentemente do indice de Massa Corporal (SILVEIRA; VIEIRA; SOUZA,
2018).

As DCNT fazem parte de um grupo de elementos que se definem por apresentar,
de forma abrangente, longo decurso de laténcia, periodo de evolugdo prolongado, danos
irreversiveis e desordens que provocam niveis variados de incapacidade ou morte, e que a
cada dia vém se alastrando e ocupando um espag¢o maior no perfil de morbimortalidade de
povos latino-americanos (BECKER; HEIDEMANN, 2020).

Estudos realizados por Mariath et al. (2007), revelam que a obesidade pode
aumentar o risco do quadro de diabetes tipo Il em 10 vezes, ocorréncia que tem crescido
de forma espantosa em varios paises, entre eles o Brasil. Segundo o Ministério da Sadde, o
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diabetes mellitus é a causa de cerca de 25 mil mortes anuais, e é classificado como a sexta
causa de 6bitos no pais. Cerca de 75% dos pacientes com diabetes que ndo fazem uso de
insulina estao acima do peso, e para o0 aumento de 10% no peso corporal, ha um aumento
de 2mg/dL na glicemia em jejum.

Levando em consideragédo a disposicdo da gordura corporal, a circunferéncia da
cintura maior que 100cm pode de forma isolada aumentar o risco de desenvolver diabetes
mellitus em 3,5 vezes, mesmo depois de ter controlado o IMC (MARIATH et al. 2007). A
hipertensao arterial esta relacionada a diversos fatores, sendo eles: genéticos, familiares e
ambientais e que atinge jovens e adultos, tem uma prevaléncia 6 vezes maior em obesos
do que em néo obesos (ROSENBAUM, 2020); (VARELLA, 2019); (BECKER; HEIDEMANN,
2020).

Apresenta-se um aumento significativo da presséo arterial com um aumento de
apenas 10% de gordura corporal. A hipertenséo arterial associada ao diabetes aumenta
significativamente o risco de doencgas cardiovasculares, que constituem a primeira causa
de mortalidade no Brasil, e sdo causadores e responsaveis por altas taxas de internagbes
hospitalares e de incapacidade fisica (MARIATH et al. 2007).
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