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RESUMO

O presente artigo trata-se de uma revisdo que teve por objetivo compreender o papel da Terapia
Cognitivo-Comportamental na regulacdo emocional em pacientes com Transtorno de Compulséo
Alimentar. As seguintes bases de dados foram consultadas: PubMed, Scielo, Google Académico e
PsycInfo. ApGs seguir os critérios pré-determinados para inclusdo 19 artigos foram selecionados. O
transtorno de compulséo alimentar (TCA) é um disturbio alimentar grave que se caracteriza pelos
episddios de ingestdo compulsiva de alimentos uma vez por semana no intervalo de, no minimo, trés
meses. O modelo Cognitivo-Comportamental tem por principio central o processamento cognitivo.
Isso ocorre pelo fato que as pessoas, constantemente, avaliam experiéncias, acontecimentos e eventos
tanto do ambiente que as circundam como internamente. Geralmente todo esse processo estd
intimamente ligado as reacBes emocionais desencadeando comportamentos adaptativos ou
desadaptativos, a saber, 0 pensamento elaborado a priori. A regulacdo emocional funciona como um
mecanismo gue busca a homeostase emocional no paciente, servindo como estratégia de enfrentamento
da emocéo indesejada desencadeadora de sofrimento e comportamentos desadaptativos. Assim, este
estudo busca agregar a pratica profissional de terapeutas que trabalham com TCA.
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ABSTRACT

This article is a review aimed to understand the role of Cognitive-Behavioral Therapy in emotional
regulation in patients with Binging Eating Disorder. The following databases were consulted: PubMed,
Scielo, Google Scholar and Psycinfo. After following the predetermined criteria for inclusion, 19
articles were selected. Binge eating disorder (BED) is a serious eating disorder that is characterized by
bouts of compulsive ingestion of food once a week in the interval of at least three months. The
Cognitive-Behavioral model has as its central principle the cognitive processing. This is due to people
constantly evaluating experiences, happenings and events both from the environment surrounding them
and internally. Generally, this whole process is closely linked to emotional reactions, triggering
adaptive or maladaptive behaviors, namely, a priori thought. Emotional regulation functions as a
mechanism that seeks emotional homeostasis in the patient, serving as a coping strategy for unwanted
emotion that triggers suffering and maladaptive behaviors. Thus, this study seeks to add to the
professional practice of therapists working with BED.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Binge Eating Disorder, Emotional Regulation

1 INTRODUCAO

O transtorno de compulsao alimentar (TCA) é um distlrbio alimentar grave que se caracteriza
pelos episodios de ingestdo compulsiva de alimentos uma vez por semana no intervalo de, no minimo,
trés meses. Este critério pode alterar de acordo com o nivel de gravidade, podendo levar a 14 ou mais
episodios por semana. Dessa forma, a compulsdo alimentar seria 0 consumo definitivamente exagerado
e rapido de alimentos em determinados momentos e circunstancias combinados com sentimentos de
perda de controle sobre a alimentacdo, sofrimento psiquico, em periodo determinado (duas horas,
geralmente) (APA, 2014).

Conforme o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5% edicdo (DSM-5),
alguns aspectos também precisam ser levados em conta na hora do diagnéstico: a pessoa come mesmo
quando ndo ha necessidade fisica de fome ou come até se sentir desconfortavel pela saciedade, se isola
nas horas das alimentacdes por vergonha do julgamento de terceiros pela quantidade de comida, se
culpa, sente desconforto de si mesmo e deprimido (APA, 2014).

A prevaléncia do TCA acaba sendo maior do que a anorexia e bulimia nervosa ao longo da vida
chega atingir 3,5% entre mulheres e 2,0% entre homens. Além dos dados existentes ha uma
preponderancia que cerca de 5,7% das pessoas ndo preenchem os critérios diagnosticos mas ja
experimentaram episddios de compulsdo alimentar acompanhado de sofrimento emocional ao longo
da vida. Ainda, a literatura aponta que o TCA esta amplamente associado a obesidade, & compulséo
alimentar e a outras comorbidades medicas e psiquiatricas, como: depressdo (aproximadamente 40%),
ansiedade (41%) e abuso de substancias (22%) (Blanchet et al., 2018).
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Além disso, de acordo com Blanchet et al. (2018), sabe-se que fatores psicoldgicos e bioldgicos
estdo associados no desenvolvimento do transtorno. Mecanismos latentes no TCA estdo relacionados
as disfuncbes do sistema de recompensa, cravings, desregulacdo emocional, impulsividade, restricdo
dietética e preocupacdes com a forma e o peso corporal.

Tratamentos tém sido pesquisados e produzem efeito de melhoria no tratamento da TCA -
Efeito de autoajuda guiada pela internet, IntervencGes de atividade fisica, Terapia de exposic¢ao baseada
na realidade virtual. No entanto, atualmente, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido o
tratamento mais eficaz e bem estabelecido, a taxa de remissao de sintomas chega a ser de 80%, onde a
combinagdo a farmacoterapia pode acontecer visando as comorbidades associadas presentes no
transtorno (De Zwaan et al., 2017; Blanchet et al., 2018; Ferrer-Garcia, 2018).

A TCC foi desenvolvida por Aaron T. Beck em meados de 1956 para pacientes com depressao.
Ao longo dos anos ela foi adaptada por diversos pesquisadores no mundo inteiro, sendo utilizada em
varios transtornos mentais. O seu teor cientifico, baseado em evidéncias, tem demonstrado sua eficacia
nas mais diversas psicopatologias sendo elas depressdo, ansiedade, dependéncia quimica, transtornos
alimentares, etc. (Rangé et al., 2011).

A TCC tem por principal conceito que a forma dos pensamentos influencia diretamente as
emoc0Oes e 0s comportamentos das pessoas, afetando sua percepgéo de si, dos outros e do mundo. Desta
forma, o trabalho da TCC busca auxiliar na identificacdo de distor¢cBes e desadaptacGes nessas
estruturas, com o intuito de promover respostas mais funcionais, levando o individuo lidar de forma
mais adaptativa os seus problemas diarios. Contudo, compreender as crencas centrais é o objetivo na
TCC, pois, através delas, é possivel realizar uma reestruturacéo cognitiva (Knapp & Beck, 2008).

O objetivo deste trabalho é compreender o papel da TCC na regulacdo emocional no TCA.
Pesquisas recentes apontam que dificuldades de regulacdo das emocgOes estdo implicadas no
desenvolvimento e manutencdo da compulsdo alimentar e outros transtornos alimentares associados
como o TCA. Caracteristicas de baixa consciéncia emocional e clareza, dificuldades de controle de
impulsos quando perturbados e falta de acesso a estratégias eficazes sédo algumas das dificuldades
vivenciadas por pessoas com esse transtorno (Kittel, Brauhardt, & Hilbert, 2015; Racine, & Horvath,
2018).

2 METODOLOGIA

A coleta de dados ocorreu por meio de uma revisao bibliogréfica, utilizando as seguintes bases
de dados: PubMed, Scielo, Google Académico e Psycinfo. A busca pelos textos cientificos foi realizada
a partir dos seguintes descritores: “CBT”, “Binge Eating Disorder”, “Emotional Regulation”. Os
critérios de inclusdo foram: estudos empiricos e de revisdo de literatura sobre regulagcdo emocional em
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TCA, trabalhos utilizando algum tipo de TCC no tratamento da TCA,; e analisam dois transtornos
alimentares e um deles é a TCA; textos escritos em portugués e inglés; publicados em periddicos
nacionais e internacionais; e limitado aos ultimos 8 anos. Os critérios de exclusdo foram: artigos que
tratassem Transtornos Alimentares de forma geral; estudos ndo relacionados ao tema proposto. Para
esta revisao foram utilizados 19 artigos que atenderam as propostas acima.

Livros académicos de referéncia nas areas da Psiquiatria, Psicologia clinica e TCC foram
aproveitados para descricdo diagnoéstica e definicdo de termos técnicos proprios de cada area. Tal
complemento bibliografico torna-se de suma importancia na caracterizacdo dos quadros clinicos,
modelo de trabalho proposto neste artigo, neste caso, a regulacdo emocional, TCC e TCA, que tém
suas caracteristicas clinicas atendidas através de revisdo técnica de autores renomados nas areas

descritas.

3 RESULTADOS
3.1 PENSAMENTO, EMOCAO E COMPORTAMENTO: O MODELO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO TCA

O modelo Cognitivo-Comportamental (figura 1) tem por principio central o processamento
cognitivo. 1sso ocorre pelo fato que as pessoas, constantemente, avaliam experiéncias, acontecimentos
e eventos tanto do ambiente que as circundam como internamente. Tais avaliagbes acontecem nos
momentos estressores, no julgamento alheio ou na falta dele, memorias do passado, execucdo de
atividades, sensacoes fisicas, decisdes, etc., geralmente todo esse processo esta intimamente ligado as
reacOes emocionais desencadeando comportamentos adaptativos ou desadaptativos, a saber, 0
pensamento elaborado a priori (Wright, Basco, & Thase, 2008).

Ainda de acordo com Wrigth, Basco & Thase (2008), a simplificagdo do modelo ajuda na
elaboracdo da conceitualizacdo dos problemas clinicos e na identificacdo do funcionamento dos
pensamentos, emoc¢des e comportamentos, podendo, assim, orientar intervencfes mais adequadas a
cada caso. Cabe salientar que para compreender tais estruturas, uma formulacdo inicial precisa ser
realizada, o reconhecimento do terapeuta dos processos bioldgicos (genéticos, bioquimicos, estruturas
cerebrais e sistema neuroenddcrinos), interpessoais, familiares e sociais sdo indispensaveis para o

construto e implementacdo dos métodos da TCC.
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Figura 1. Modelo Cognitivo-Comportamental (Greenberger & Padesky, 2017).
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E indiscutivel, entre os pesquisadores, que essas variaveis estejam interligadas umas as outras
e contribuindo para o processamento cognitivo. Dessa maneira, a influéncia desses aspectos uns sobre
0s outros afetam a forma como lidamos com nossos problemas e experiéncias da vida. O trabalho da
TCC é de compreender e auxiliar o paciente na identificacdo e aprender a lidar com as dificuldades e
distorcBes presentes nessas areas, buscando estratégias e comportamentos adaptativos, mas falaremos
sobre isso em outro momento. Agora, buscamos neste capitulo identificar alguns problemas de
processamento no TCA, através do desenho do modelo cognitivo-comportamental.

Esse mecanismo cognitivo acaba desempenhando varias funcdes na vida do paciente, sendo,
por vezes, uma forma de lidar com suas dificuldades emocionais. A acdo disfuncional desse
processamento age como "calmante” ou uma maneira de satisfazer outras necessidades ndo imediatas.
Da mesma forma o contrario € possivel: estados emocionais positivos podem ser gatilhos para a
compulsdo alimentar, isso acontece por causa da falta de habilidade emocional e distor¢des cognitivas
(figura 2) (Cecchini, Bertini, Martins, Rodrigues, & Monson, 2010; Costa, Machado & Cordas, 2010).
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Figura 2. Modelo Cognitivo-Comportamental (Greenberger & Padesky, 2017). Adaptado pelo autor do artigo.
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Uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro com obesos com e sem TCA, investigou o
processamento cognitivo através de testes exploratérios de fungBes executivas: memaria de trabalho,
flexibilidade cognitiva, controle inibitdrio, categorizacao, teste de hipoteses, planejamento, resolucao
de problemas, agendamento de tarefas e monitoramento de desempenho. O estudo mostrou uma
diferenca significativa entre os grupos, apontando as dificuldades existentes em pacientes com TCA
em cinco das habilidades testadas (Duchesne et al., 2010).

Duchesne et al. (2010), pontuam e corroboram as implicacdes clinicas da TCC através das
técnicas cognitivas e comportamentais em pacientes com TCA através dos achados deste estudo. Os
conjuntos mentais avaliados necessitam de estratégias que podem ser desenvolvidas definindo
mudancas comportamentais que alternam dentre varias funcbes executivas. Recorrer a compulsdo
alimentar como mecanismo regulador € comum no TCA, a TCC contribui para ajustes dessas funcbes
promovendo resolugéo de problemas e respostas alternativas aos eventos estressores.

O processamento cognitivo de pacientes com TCA ou outros transtornos acabam avaliando,
mesmo situacBes agradaveis ou seu proprio desempenho, de forma negativa. A TCC busca investigar
o sistema disfuncional de crencas por intermedio da identificacdo e descrigdo desse processamento que
acaba servindo como manuten¢do do TCA. Assim, a reestruturacdo de raciocinio distorcido e,
consequentemente, as crencas supervalorizadas associadas a carga emocional, opinides, ideagdes,
imagem corporal, etc. acabam sendo foco no tratamento (Cecchini, Bertini, Martins, Rodrigues, &
Monson, 2010).
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Geralmente pacientes com TCA s3o “comedores de emogdes”, isso se da justamente por esses
padrdes cognitivos distorcidos e uma valorizagdo do campo emocional. A n&o identificacdo desses
pensamentos e ndo elaboracao destes acaba trazendo a tona uma série de emocgGes negativas, que sdo
identificadas com mais facilidade, por causa das reacOes fisicas que geram, trazendo e alimentando
esse sistema. Dessa forma, a seguir, buscamos trazer o papel da regulagdo emocional no trabalho da

TCC como instrumento terapéutico no tratamento.

3.2 COMORBIDADES NO TCA

A literatura tem apontado uma associacdo frequente do TCA com sintomas de ansiedade,
depressdo e obesidade. Outras caracteristicas comuns sdo bastante relevantes, como: ganho de peso
rapido, dietas restritivas constantes sem sucesso, comer abusivamente mesmo quando nao estdo com
fome, sentimentos de culpa e vergonha associadas a esses comportamentos (Cortez, Aradjo & Ribeiro,
2011; Calugi et al., 2016; Kenny, Singleton & Phil, 2017; Jackson, Pietrabissa, Rossi, Manzoni &
Castelnuovo, 2018).

Embora o peso nao seja critério diagnostico para o TCA, pesquisas mostram estreita relacdo de
risco em pessoas obesas ou sobrepeso. Achados de pesquisas apontam outras comorbidades
psiquiatricas nesse transtorno como transtorno do panico e outros transtornos de personalidade,
indicando proporcionalidade entre eles, ou seja, quanto maior a compulsdo alimentar, maior o
comprometimento psiquico. Outras pesquisas salientam ainda, a necessidade compulsiva de comer
aliada a estresse familiar, no trabalho, insatisfacdo corporal, impulsividade, isolamento social, etc., uma
vez que o comer no TCA esta ligado a fatores emocionais indo além da simples vontade de desfazer a
fome (Cecchini, Bertini, Martins, Rodrigues, & Monson, 2010; Costa, Machado & Cordas, 2010).

Existem consideraveis semelhancas do TCA com outros transtornos alimentares, algumas
associacfes podem gerar davidas no encaminhamento do tratamento, geralmente a bulimia nervosa e
anorexia nervosa podem aparecer episédios caracteristicos deste transtorno. No entanto, de acordo com
0 DSM-5 as comorbidades mais comuns sdo “transtornos bipolares, transtornos depressivos,
transtornos de ansiedade e, em um grau menor, transtornos por uso de substancias™ (APA, 2014, p.353).

Como apontam os achados ndo s6 questdes relacionadas a compulsao alimentar estdo presentes,
um paciente com comorbidades pode apresentar uma série de dificuldades relacionadas a outros
transtornos psicologicos, intensificando os episodios provenientes do TCA. Como explanado, uma
avaliacdo adequada e uma conceitualizacdo bem estruturada do caso, com o modelo cognitivo-
comportamental (figura 2) desse paciente, pode auxiliar no tratamento trazendo um esclarecimento
tanto para o terapeuta quanto para o paciente da forma de funcionamento cognitivo, emocional e
comportamental em situacdes de estresse, por exemplo.
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4 DISCUSSOES
4.1 REGULACAO EMOCIONAL NO TCA

A dificuldade de lidar com as ruminacdes (pensamentos constantes e intensos) da mente, pode
acarretar num desequilibrio emocional. Essa formatacdo acaba produzindo um efeito controverso,
intensificador, intrusivo e indesejado nas emocdes. Quanto mais pensamentos mais emocdes. A
intensidade emocional vivenciada de forma inadequada pode levar ao agravamento de situacdes ou
ocasionar novas problematicas. O enfrentamento problematico desses problemas pode garantir
temporariamente alivio, mas a ndo administracao das emocdes podem levar ao inicio de toda agitacao
de forma mais intensificada. Dessa forma a desregulagdo emocional seria “a dificuldade ou inabilidade
de lidar com as experiéncias ou processar as emogoes” (Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013, p.20).

De acordo com Leahy, Tirch & Napolitano (2013), a regulacdo emocional serve como um
mecanismo que busca a homeostase emocional no paciente. Ela serve como estratégia de enfrentamento
da emocdo indesejada desencadeadora de sofrimento e comportamentos desadaptativos. O objetivo,
entdo, ndo é a auséncia de emocg0des ou a desativacdo delas, mas o balanceamento para que se possa
lidar com elas e as situacdes em que elas emergem.

As emoc0Oes fazem parte de todas as pessoas e as ajudam a avaliar, motivar, mudar ou fazer
algo de acordo com as suas necessidades. Todos as tém, no entanto, a resposta produzida as emogdes
é 0 que determina o reforgo da crenca de ndo conseguir tolerar/suportar as emocdes. Portanto, a TCC
se utiliza do modelo de esquemas emocionais para auxiliar o paciente a:

Identificar as diferentes emoces e a nomed-las; normalizar a experiéncia emocional,
inclusive emocdes dolorosas e dificeis; conectd-las as necessidades pessoais e a
comunicacdo interpessoal; identificar as suas crencas e estratégias problematicas
(esquemas) para que possa interpretar, julgar, controlar e influenciar as emogdes;
coletar informagdes, usar técnicas experienciais e estabelecer “experimentos”
comportamentais, interpessoais e emocionais para desenvolver novas crengas e

estratégias mais flexiveis e adaptativas acerca da experiéncia emocional (Leahy, Tirch,
& Napolitano, 2013, p.41).

Ha evidéncias cientificas que o trabalho da regulagdo emocional tem um papel significativo na
resposta comportamental e fisiolégica composta pelas emogdes nos transtornos. Ela compde também
uma boa resposta para habilidades sociais, principalmente as interpessoais e adequacédo das expressoes
faciais (Mocaiber et al., 2008). A figura 3 representa 0 modelo dos esquemas emocionais onde é

possivel identificar, através de sua aplicacao e esquematizacao, dimensdes distintas da vida do paciente.
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Figura 3. Modelo dos esquemas emacionais (Leahy, Tirch, & Napolitano, 2010).
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O funcionamento emocional apresenta dois componentes: a regulagdo emocional, que se refere

a capacidade de modular estados internos, de acordo com as exigéncias ambientais, e a consciéncia

emocional, que é a capacidade de reconhecer e diferenciar sentimentos e emocgdes. Ambos 0s

componentes foram encontrados prejudicados em TCA (Laghi et al., 2018). Pacientes costumam nao

saber identificar os pensamentos que tém em determinadas situagdes, nem nomear as emocdes que 0S

incomodam. Geralmente eles agem impulsivamente sem realizar uma analise da situacdo, repercutindo

comportamentos desadaptativos que geram mais sentimentos negativos e ruminacao, reiniciando todo

ciclo.
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O papel do terapeuta também passa ser o de ajudar na nomeacao dessas emogdes para ter acesso
aos pensamentos que as desencadeiam e intervir nos comportamentos resposta a eles. Uma atividade
anterior ao modelo dos esquemas emocionais (figura 3) seria a de realizar uma lista de estados de
humor para melhor elaboracéo. Este exercicio pode tirar o foco da classificagdo das emogdes como
“boas” e “ruins” e trazer uma compreensdo mais exata da situagdo que a gerou, além de ajudar o
paciente compreender a diferenca entre o que se sente e 0 que se pensa. Na figura 4 esta o exemplo

desta atividade.

Figura 4. Lista de estados de humor (Greenberger & Padesky, 2010).

Lista de estados de humor
Deprimido Ansioso Zangado Culpado Envergonhado
Triste Constrangido Excitado Assustado Irritado
Inseguro Orgulhoso Furioso Em panico Frustrado
Nervoso Aborrecido Magoado Alegre Desapontado

De acordo com a pesquisa realizada por Laghi et al. (2018), com 982 adolescentes de escolas
secundarias publicas de Roma, que teve por objetivo investigar 0s predecessores emocionais e
cognitivos da compulsdo alimentar, e esclarecer o papel dos déficits em tais funcdes; um episddio de
compulsdo alimentar é fruto de um sentimento negativo nao elaborado. A compulsdo alimentar se torna,
nesse contexto, uma estratégia disfuncional para o enfrentamento das emocdes negativas que
proporciona alivio temporario na falta de mecanismos mais adaptativos de regulacdo emocional.

A pesquisa permitiu inferir que a compulsdo alimentar acaba sendo uma fuga essencial das
emogdes negativas, destinando o foco na comida como alivio imediato. De outro modo p&de-se analisar
que tal fuga acaba acontecendo em emocdes positivas intensas, sugerindo uma incapacidade de lidar
com sentimentos intensos. Os vieses cognitivos a respeito de alimentos influenciam também como
gatilho, aliando-se a crencas negativas sobre si mesmo, preocupagdo e ruminacdo, tentativas de
monitorar e suprimir pensamentos e baixa confianga nas proprias fungdes cognitivas, contribuindo para

0 sofrimento psicoldgico.
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Outro estudo realizado na Australia examinou as dificuldades de regulagdo emocional em
mulheres com e sem supervalorizagdo do peso e da forma corporal no TCA. Nesta pesquisa quatro
grupos de mulheres foram analisados: com provavel TCA com e sem supervalorizacdo sem controle
de obesidade e saudaveis. A comparagdo entre 0s grupos aconteceu com dados de pacientes com
diagnostico formal de TCA recebendo tratamento, incluidos em outro estudo realizado. Os dados do
presente estudo constataram que mulheres com diagnéstico provavel de TCA e supervalorizam o peso
e a forma corporal apresenta dificuldade significativamente maior para regulacdo emocional do que as
mulheres com TCA na auséncia de supervalorizacdo (Harrison et al., 2016).

A pesquisa também verificou que as mulheres com TCA formalizado e ausente de
supervalorizacdo se assemelham a mulheres obesas que ndo apresentavam sintomas de compulsdo
alimentar em situacdes dificeis ou emergenciais que demandam teor emocional consideravel. Os dados
apontam evidéncias para o significado clinico da supervalorizacdo de peso e forma corporal em
individuos com TCA e dificuldades nas variantes desse transtorno no trabalho com regulacdo
emocional (Harrison et al., 2016).

Um estudo realizado nos EUA, utilizando um computador-tarefa (PASAT-C), conhecido por
induzir afeto negativo e angustia inferiu maior dificuldade com a regulacdo emocional em pessoas com
TCA. Esse foi o primeiro estudo demonstrando, in vivo, que individuos com compulsdo alimentar
apresenta comportamentos de esquiva significativamente maior em situac@es criticas. O autorrelato de
ambos 0s grupos apontaram aumento de frustracéo e irritabilidade, no entanto, o grupo com compulséo
alimentar teve pontuacdes significativamente maiores comparados ao grupo controle (Eichen, Chen,
Boutelle & McCloskey, 2016).

A pesquisa realizada pelos autores considera a importancia de trabalhar a regulagdo emocional
no tratamento do TCA. Os achados clinicos deste trabalho apontam incorporar estratégias de
habilidades emocionais em atividades que possam ser frustrantes e provocar intolerancia ao sofrimento.
O processamento cognitivo das pessoas com TCA contribuem para o seu desequilibrio emocional
fazendo com que abandonem tarefas com mais facilidade, mesmo aquelas que nao estéo relacionadas
a alimentacdo, “assim, a desregulagao da emogao e a reacao ao sofrimento podem ser uma caracteristica
mais global que precisa ser tratada no tratamento da compulsao alimentar” (Eichen et al., 2016, p. 5).

Kenny, Singleton & Phil (2017), buscaram, através da pesquisa, encontrar moderadores entre
as dificuldades de regulagdo emocional e os sintomas do TCA. A pesquisa encontrou que os episodios
de compulséo alimentar sdo mais frequentes e intensos em pessoas com sintomatologia depressiva. A
vivéncia constante com afetos negativos e a forma de lidar com eles seriam um gatilho mantenedor do
transtorno. Apontam que individuos com dificuldades de experimentar emog¢des mais intensas estariam
mais propensos a desregulacdo emocional e necessitam de melhoras nas habilidades emocionais.
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Ressaltar, portanto, a importancia do trabalho da regulagédo emocional avaliando associagéo entre 0s
sintomas de depresséo no TCA.

Os episodios de compulsdo alimentar surte efeito na melhora do humor das pessoas com TCA
em curto prazo (Leehr et al., 2015 apud Kukk & Akkermann, 2016) no entanto, sua constancia leva, a
longo prazo, a degradacdo no humor (Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001 apud Kukk &
Akkermann, 2016). Ou seja, 0os mecanismos que funcionam como reguladores de humor acabam
reforcando um comportamento indesejado gerando mais angustia, culpa e sofrimento, surtindo efeito
rebote, adotando novamente como escapatdria dessas emocgdes negativas, a compulsdo alimentar.

A pesquisa de Kukk & Akkermann (2016), estudou o efeito da "flutuagdo emocional” e
dificuldades da regulagdo emocional nos episddios de compulsdo alimentar em homens e mulheres.
Em nivel de conhecimento a "flutuagao emocional” seria a experiéncia de mudanga rapida de emogdes
ao longo do dia mediante situacdes. Este estado de humor volatil aponta para habilidades prejudicadas
tornando os individuos mais vulneraveis a comportamentos desadaptativos. Os resultados encontrados
pelos autores corroboram pesquisas realizadas anteriormente: pessoas com indices elevados de
"flutuagao emocional” tendem exibir ndo s6 um nimero maior de episdédios de compulsdo alimentar
ao longo da semana como indicadores elevados em outros transtornos.

Outro dado importante cabe ressaltar, embora ndo tenha sido totalmente respondida pela
pesquisa de Russel, Haynos, Crow, & Fruzetti (2018), é que pessoas com TCA ndo s6 passam por
periodos de compulsdo alimentar como de restricdo alimentar para gerenciar reacdes a estimulos que
geram estresse. As pessoas neste estudo foram submetidas a um agente estressor em tempo real: grupo
que apresentam episddios de compulsdo alimentar ao menos 1 vez na semana e grupo que nega a
alimentacdo desordenada. Ambos os grupos nao tiveram respostas significativas. No entanto levantou
evidéncias e novos apontamentos acerca da restricdo e compulsdo alimentar como formas de gerir 0s
afetos negativos e estresse, ja que uma das caracteristicas deste transtorno ocorre geralmente quando
se esta em casa ou sozinho.

Nos achados clinicos da pesquisa de Racine & Horvath (2018) considera que pacientes com
TCA necessitam de uma atencao aos tratamentos e técnicas que reduzam as dificuldades emocionais.
Trabalhar o gerenciamento das emogdes, ensinar estratégias compensatorias, treinamento tanto de
habilidades sociais quanto de regulacdo emocional podem servir como agentes preventivos de
episddios de compulséo alimentar. Varias consideracdes poderiam ser levadas em conta sobre 0 motivo
da desregulacdo emocional em pessoas com TCA, no entanto, a alimentacdo acaba sendo um meio de
regulagdo emocional desadaptativo, proveniente da falta de outras estratégias e habilidades nédo

adquiridas. Esta ingestéo de alimentos acaba sendo agravada quando estas emogGes sdo mais intensas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo realizou uma revisdo literéria para entender o papel da TCC na regulacdo
emocional de pacientes com TCA. Como verificamos o diagnéstico de tal transtorno traz consigo
variantes que contribui para os episodios da compulsdo alimentar, traduzindo os sintomas em
dificuldades tanto emocionais como interpessoais para o individuo. O processamento cognitivo em
toda sua complexidade é capaz de intensificar, por intermédios de distor¢fes cognitivas — que nada
mais sdo que erros disfuncionais da realidade vivida — os sintomas deste transtorno.

A TCC, em seu principio bésico, trabalha de forma estruturada dentro da perspectiva do modelo
cognitivo-comportamental para conseguir reestruturar crencas distorcidas que auxiliam o desequilibrio
emocional. Uma conceitualizacdo de caso detalhada e bem elaborada é possivel identificar possiveis
comorbidades que estejam promovendo o desencadeamento dos episddios de compulsdo alimentar
retroalimentando tanto o TCA como outros transtornos.

Lidar com emocdes intensas é dificil para qualquer pessoa, no entanto, as pesquisas mostram,
que para pacientes com TCA, acabam gerando sofrimento psiquico intenso em detrimento de funcGes
executivas alteradas e comportamentos desadaptativos em torno da alimentacdo como forma de escape
destas emocdes. O papel da TCC € junto ao paciente encontrar novas estratégias e métodos que
auxiliem no melhor manejo destas emocgdes e respostas mais adaptaveis a elas. Contribuindo para
reestruturagdo cognitiva tanto a alimentacdo quanto a imagem corporal.

Vale ressaltar a importancia de novas pesquisas acerca do assunto, visto a escassez de material
sobre a tematica. Nenhuma das pesquisas ou material analisado trouxe as considera¢fes de prevencao
e recaida ao término dos estudos, sendo um ponto importante a ser tratado e difundido. Sentimos falta
de temas que envolvesse também a familia nesse aspecto, considerando que a mesma € o berco de
muitas questdes emocionais conflitantes. N&o nos apetece encerrar as pesquisas neste artigo, abrindo

consideracBes para novas pesquisas e estudos na area.
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