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RESUMO

A compulsao alimentar € um disturbio alimentar onde ha episodios frequentes de
comer excessivo em poucas horas seguido de arrependimento. Este trabalho
tem como objetivo descrever como a psicologia em conjunto com o planejamento
nutricional atuam no controle da compulséo alimentar. Pois é um tema que nao
ha um conceito especifico e poucos trabalhos relacionando a
interdisciplinaridade do seu tratamento. Para a realizagcdo deste trabalho foi
realizada uma revisao bibliografica utilizando artigos presentes nas bases de
dados: google académico, scielo e portal de periédicos da CAPES. Utilizou-se
as palavras chaves compulsdo alimentar, compulsédo alimentar e psicologia,
planejamento alimentar e compulsao e compulséo alimentar e nutricdo. Excluiu-
se o0s artigos anteriores aos anos 2000. Conclui-se que a melhor maneira se
tratar a compulsédo alimentar € com o auxilio de um planejamento alimentar de
um nutricionista e a realizacao de psicoterapias

Palavras-chaves: Compulsao alimentar. Nutricdo; psicologia



ABSTRACT

The food is a dangerous food where there is flooding in a few hours followed by
compulsion. This work sought to understand how psychology in conjunction with
nutritional planning acts in the control of binge eating. Because it is a topic that
does not have a specific concept and few works relating the interdisciplinarity of
its treatment. To carry out the work, a review was carried out, using articles from
databases: and the portal of this journal article, scielo nas from CAPES. It was
used as keywords compulsion, binge eating and psychology, food planning and
compulsion and binge eating and nutrition. Articles prior to the 2000s are
excluded. It is concluded that the best way to treat binge eating is with the help
of a nutritionist's food planning and the performance of psychotherapies.

Keywords: Binge eating. Nutrition; psychology
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1 INTRODUCAO

A compulsdo alimentar pode ser definida (0) como um transtorno alimentar
onde a pessoa sente a necessidade de comer mesmo quando ndo sente fome. A
ingestdo de alimentos é grande em um curto periodo de tempo, ocasionando, em
seguida, arrependimento (AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004).

O Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) comecou a ser
estudado na década de 50, mas constituiu-se como categoria diagndstica no ano
1994. Nesse periodo diagnosticou-se a necessidade de maiores estudos acerca de
transtornos alimentares (COOPER; FAIRBUM, 2003).

Apesar do conhecimento da existéncia e dos sintomas de TCAP, apresenta-se
dificuldade em diferenciar este transtorno de outras formas de superalimentagéo.
Cooper e Fairbum (2003) dizem que é preciso diferenciar o TCAP de um
comportamento alimentar cotidiano e de demais formas de transtornos alimentares.

Nesse contexto, a importancia de se estudar esse tema € que ele tem grande
relevancia em nossa atualidade pelo fato que a compulsdo alimentar pode gerar
sobrepeso e doencas relacionadas a este como diabetes tipo 2 e hipertensédo (BLOC
et al, 2019). Portanto esta pesquisa ajudara a maior compreensao sobre a tematica
trazendo conhecimento, aos que sofrem de compulsdo alimentar, sobre a
necessidade de acompanhamento psicolédgico e nutricional.

Este tema é emergente, e tem sido estudado por diferentes autores,
relacionando a compulsdo com os pdés cirurgia bariatrica (RIBEIRO et al, 2018),
obesidade (MUNHOZ et al 2021), ansiedade (FUSCO et al, 2020) e outros temas. Por
esse tema ser relevante, faz-se necessario compreender o tratamento multidisciplinar
a partir da perspectiva nutricional e psicol6gica.

Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho é descrever como a psicologia em
conjunto com o planejamento nutricional atuam no controle da compulsao alimentar.
Para isso, 0s objetivos especificos foram: identificar o que é compulsdo alimentar e
suas implicacdes; descrever o papel da psicologia no tratamento de distarbios
alimentares, com énfase em na compulsdo; compreender a importancia do

planejamento alimentar na prevencéo da compulsdo alimentar.



2 COMPREENDENDO O COMPORTAMENTO ALIMENTAR
2.1 QUESTOES CONCEITUAIS A CERCA DA COMPULSAO ALIMENTAR

O primeiro passo para este trabalho é identificar o que configura a compulsédo
alimentar, para tanto, neste topico trouxemos diferentes autores que falam sobre a
tematica. O Transtorno de compulsao alimentar, de acordo com a quinta edicdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION -APA) configura-se como a ingestao, em um periodo de duas horas,
de uma quantidade de alimentos maior do que outras pessoas consumiriam em
circunstancias semelhantes (APA, 2014).

De forma anéloga, o autor Appolinario (2005) traz a ideia de que compulsao
alimentar pode ser caracterizada como uma vontade descontrolada de comer, que
leva os individuos a comer muito em pouco tempo. Complementando essa ideia
Sadock e Sadock (2007) dizem que a compulsado esta ligada a questdes emocionais,
onde o individuo come para lidar com os problemas emocionais.

A compulsao alimentar perpassa algumas discussdes conceituais pois discute-
se a dificuldade de delimitar o que é uma quantidade de alimentos em excesso, e
guantos episodios de consumo excessivos de alimento em pouco tempo pode,
configurar-se como compulsdo (GALVAO; CLAUDINO; BORGES, 2006). Além disso,
ha as discussfes que se referem no sentimento pés episodio. Seria necessario que a
pessoa que sofre com compulséo alimentar, tivesse a sensagdo muito cheio e com
sentimento de culpa pois ndo conseguiu controlar o ato de comer (APA, 2014).

Para Attia e Walsh (2020), a compulsao alimentar é episddica e ndo envolve
comer em excesso constantemente, a pessoa sente-se desconfortavel com esse
episédio o que pode levar a depressao e preocupacdo com sua aparéncia. Além disso,
€ comum em pessoas obesas.

Alguns autores relacionam a compulsdo com dietas restritivas, ansiedade e
depressédo. Soihet e Silva (2019) relacionam com a compulsdo alimentar com a
realizacdo de dietas restritivas. Pois, para elas, a restricdo de determinados alimentos
pode ocasionar em transtornos psicologicos, incluindo a compulséo alimentar. Além
disso, verificou-se que situagdes de estresse e ansiedade também podem ocasionar
guadros de compulsao alimentar (SADOCK; SADOCK, 2007). Da mesma forma, o
autor Attia e Walsh (2020) diz que o estresse pode ser uma das motivacdes que levam

a uma pessoa a comer sem fome.



De acordo com que foi discutido aqui, verifica-se que a compulsao alimentar €
um distarbio alimentar onde o individuo come grande quantidade de alimento, em
pouco tempo, e se arrepende disso logo apdés. Sendo que esse comportamento pode
estar ligado a ansiedade, depresséao e dietas restritivas.

2.2 DIAGNOSTICO

Uma questédo importante € o diagnostico da compulséo, é a dificil conclusao
sobre 0 que é a compulsdo. No topico anterior alguns conceitos foram abordados,
mas, ainda assim, verifica-se a dificuldade de um senso em comum. Assim, pode-se
dizer que a compulsao alimentar é subjetiva pois ndo ha um teste que indique a sua
veracidade.

Silva (2001) diz que para o diagnéstico da compulsdo alimentar, € preciso
acompanhamento profissional e uma avalia¢do do discurso e comportamento. Pois ha
outros transtornos e doencas que podem se confundir com a compulsédo séo essas,
as les@es no hipotalamo ou sindrome de Prader Willi, (ARAUJO, 2007 apud MUNHOZ
et al, 2020).

Para Attia e Walsh (2020), “o transtorno de compulsao alimentar € diferenciado
da bulimia nervosa [...] pela auséncia de comportamentos compensatorios (p. ex.,
vomitos autoinduzidos, uso de laxantes ou diuréticos, excesso de exercicios, jejum)”
e pode ser diagnosticado de acordo com 0s seguintes critérios clinicos: acontecer pelo
menos uma vez por semana em um periodo de 3 meses; ter a presenca da sensacgao
de falta de controle; rapidez ao se alimentar; comer até sentir-se desconfortavelmente
cheio; comer em grande quantidade mesmo sem fome; comer com vergonha ou culpa
(ATTIA; WALSH, 2020).

3 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma revisédo bibliogréafica a qual
e “feita a partir do levantamento de referéncias teoricas ja analisadas, e publicadas
por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites”
(FONSECA, 2002).

Para tanto, foi utilizado artigos presentes nas bases de dados: google

académico, scielo e portal de periodicos da CAPES. A partir das palavras-chave:


https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-alimentares/bulimia-nervosa

compulsao alimentar, psicologia, planejamento alimentar e nutricdo. Para melhorar as
buscas utilizou-se o operador booleano and para otimizar as buscas com as palavras-
chave.

Como critério de incluséo, foi escolhido artigos publicados em portugués e
inglés que tivessem no titulo alguma das palavras chaves citadas excluiu-se os artigos

anteriores aos anos 2000.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PSICOLOGIA NO TRATAMENTO DA COMPULSAO ALIMENTAR

Existem diferentes formas, na literatura, sobre como tratar a compulsao alimentar.
Além de abordar essas diferentes formas, este topico abordara a psicologia. Sabe-se
que a psicologia € importante para diagnosticar a compulsao alimentar, identificar as
causas e agir sobre questbes relacionadas a depressao, e ansiedade (MORARES;
OLIVEIRA, 2011).

Um dos tratamentos propostos por Moraes e Oliveira (2011) foi a entrevista
motivacional que tem como objetivo auxiliar na mudanga comportamental, em seu
estudo, os autores verificaram uma melhora na compulséo alimentar.

J& os autores Duchesne e colaboradores (2007) utilizaram a terapia cognitivo
comportamental onde ajudam a pessoa ter ciéncia dos seus comportamentos,
reorganizar suas crengas e manter bons comportamentos. ldentificou-se na pesquisa
deles, um bom resultado para a CA pois houve melhora na depresséo, na imagem
corporal, houve a perda de peso e controle da CA.

Attia e Walsh (2020) identificaram que existem tratamentos farmacoldgicos
onde utiliza-se inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRSs) ou
lisdexanfetamina, assim como a terapia TCC e a psicoterapia interpessoal.

Para esses mesmos autores, a TCC € o tratamento mais pesquisado e que
possui o0 melhor suporte para a compulsdo alimentar. Entretanto, a psicoterapia
interpessoal apresenta grande eficacia. Ambo os tratamentos apresentaram ambos
resultam em taxas de remisséo = 60%, com resultado mantido a longo prazo, menos
em pacientes obesos” (ATTIA; WALSH, 2020).

Agora, o tratamento com medicamentos, a utilizagdo de. Antidepressivos
apresentou “eficacia a curto prazo na eliminacdo da compulsdo alimentar, mas a

eficacia a longo prazo € desconhecida” (ATTIA; WALSH, 2020). Enquanto os



farmacos supressores do apetite ou farmacos para perda ponderal ser Uuteis,
principalmente associados a tratamentos psicoterapéuticos” (ATTIA; WALSH, 2020).
Outros tratamentos possiveis sdo as cirurgias bariatricas mesmo que estas
sejam consideradas um tratamento para a obesidade e ndo do TCA especificamente
(PETRIBU et al., 2006) Além de haver pesquisas que atentam a continuacdo da
compulséo e até mesmo o seu aumento, apos a bariatrica (RIBEIRO et al, 2018).
Percebe-se que as possibilidades de tratamento de compulséo alimentar séo
grandes, mas as que tiveram maior eficacia foram as relacionadas a psicoterapia,

independente da abordagem.

4.2 COMPULSAO ALIMENTAR E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

O conceito de alimentacdo saudavel engloba uma série de aspectos
qualitativos e quantitativos que devem ser respeitados pelo profissional que prescreve
um planejamento dietético. Basicamente, deve-se buscar o adequado fornecimento
energético, a oferta equilibrada de macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipideos)
e a garantia do aporte suficiente de micronutrientes (vitaminas e minerais).
Adicionalmente, é fundamental o respeito as preferéncias de cada individuo, aos
habitos culturais da sociedade em que esta inserido e a sua condicdo so6cio-
econOmica (RIBEIRO, 2008).

A alimentacao balanceada possui uma grande importancia na prevencao e no
tratamento de varias doencas de ordem psiquica. Evidéncias cientificas apontam que
os efeitos de um plano alimentar saudavel, além de gerar beneficios fisicos,
promovem impactos positivos na salde mental, através da reducdo dos sintomas
ansiosos e da compulsdao alimentar. Assim, Freitas et al (2020), citam que é
fundamental compreender a relagdo do consumo de alimentos apropriados no
controle destas patologias, pois, a ingestdo destes geram serotonina, um
neurotransmissor responsavel pela producao de bem-estar e controle dos transtornos
mentais.

A planejamento alimentar adequado, saudavel, equilibrado, individualizado,
tem papel preponderante na prevencédo da compulsao alimentar. Uma vez que, a
ingestao diaria de alimentos nutritivos, dentro da recomendacao necessaria para cada

individuo, ajuda a produzir a serotonina, hormdnio esse responsavel pela a sensacao



de bem estar e controle de transtornos mentais. Reduzindo assim os riscos do
desenvolvimento da compulséo alimentar (FREITAS et al, 2020).

Segundo Nepomusceno e Queirds (2003) “o tratamento nutricional profissional
deve ter uma detalhada anamnese para a coleta dos habitos alimentares do paciente
e histoérico da doenga”. Além da avaliacédo de peso e altura da pessoa, € importante
investigar as restricdes apresentadas e saber se o individuo possui alguma crenca
nutricional. S6 assim € possivel compreender melhor sua relagcdo com a comida
(SECAD, 2022). Sendo necessario analisar crencas nutricionais e a relagdo com os
alimentos. Assim, sendo possivel fazer um acompanhamento nutricional adequado.

Como um dos principios do tratamento nutricional de transtornos alimentares é
a realizacao de um diario alimentar. Nesse diario deve ocorrer a anotacao regular do
consumo alimentar do paciente, tornando-o consciente do que ele(a) esta ingerindo
(SECAD 2022).

Petry e Rubiatii (2021) identificaram que a “intervenc¢ao nutricional baseada no
Eating Competence trabalha a aceitacdo corporal e desconstroi a mentalidade da
dieta, um dos principais gatilhos na esfera da Nutricdo para a compulsao alimentar”.
Tornando bem sucedida o trabalho do nutricionista com pacientes com compulsao
alimentar.

O autor Avarenga (2001) averiguou que os pacientes que tinham refeicdes
planejadas, sentadas, acompanhadas, quietas apresentaram diminuicdo da
ansiedade e consequentemente do transtorno alimentar. Assim, de acordo com Petry
e Runiatti (2021) uma intervencgao nutricional, em pacientes com compulsao alimentar,
nao deve ser focada na restricdo alimentar, mas sim no reaprendizado do comer
confiando nos sinais do corpo e na recuperacao da autonomia alimentar

Portanto, neste tdpico identificou-se a importancia de ter um profissional de
nutricdo guiando o paciente e ajudando-o a lidar com suas escolhas, sabendo

relacionar o que o corpo dele precisa e seus desejos alimentares.

4.3 PACIENTES COM TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR

Os autores Morais e Oliveira (2011) realizaram um estudo pré-experimental
com a Entrevista Motivacional em grupo para o tratamento da Compulsdo Alimentar
Periodica. A amostra, pesquisada, foi de trinta mulheres, com idade média de 34,73

anos e IMC médio de 37,30 kg/m2. Eles realizaram seis encontros, 14 mulheres
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obesas com Compulsédo Alimentar Periodica foram avaliadas utilizando a Escala da
Compulsdo Alimentar Periodica, Inventario de Depressao de Beck e Inventario de
Ansiedade de Beck para analisar os niveis de Compulsdo Alimentar Periddica,
ansiedade e depressao antes e depois da intervencéo. Nesse estudo Morais e Oliveira
(2011) encontraram que a Entrevista Motivacional pode ser uma boa intervencao
terapéutica no tratamento da Compulsao Alimentar Periddica.

Enquanto os autores Stival e colaboradores (2016) fizeram um estudo tendo a
Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) como foco, buscando compreender o
auxilio da mesma no tratamento da Compulsdo Alimentar Peridédica. Os autores
tiveram como amostra mulheres com idade entre 20 a 35 anos e, para a coleta de
dados, foram utilizados o roteiro de entrevista e a Escala da Compulséo Alimentar
Periddica. Sendo a entrevista realizada por uma psicéloga. Stival e colaboradores
(2016) encontraram que o tratamento da compulsdo alimentar tem resultados
positivos com a TCC e pode incluir outros profissionais como nutricionistas e médicos

para auxiliarem na perda de peso e em uma alimentagéao balanceada

5 CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo descrever como a psicologia em conjunto com o
planejamento nutricional atuam no controle da compulséo alimentar. Para tanto, foi
realizado uma pesquisa de revisao narrativa.

Durante a Pesquisa, identificou-se poucos artigos que relacionassem a nutricao
e a psicologia com a compulsédo alimentar, entretanto, haviam diversos artigos que
abordassem outros transtornos alimentares. Ainda assim, foi possivel identificar a
importancia do tratamento nutricional em transtornos alimentares, ajudando o paciente
a ter maior consciéncia sobre o problema, disciplina e o autocontrole.

Da mesma forma, o tratamento psicoterapéutico auxilia a compreender o0s
gatilhos e a melhorar a relagéo da pessoa com os alimentos. Além de gerir possiveis
transtornos como ansiedade e depressao. Portanto, a unido de nutricdo e psicologia
é fundamental para o tratamento da compulséo alimentar. Ainda assim, observa-se
gue os resultados encontrados sao rasos, e sugere-se aqui a importancia de mais

pesquisas serem realizadas na area.
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