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Resumo

A obesidade é atualmente considerada um
problema epidémico de satde publica, e tem sido
alvo de um crescente interesse por parte de inves-
tigadores e clinicos. A ingestao alimentar compul-
siva (IC) parece desempenhar um importante
papel na obesidade, estando associada ao seu ini-
cio precoce, & sua manutencao e severidade,
assim como a piores resultados de tratamentos de
perda de peso. Além disso, a IC parece contribuir
para severas dificuldades emocionais, invalidagao
a nivel social e ocupacional e para as implicagoes
médicas associadas a obesidade.

Evidéncias clinicas e empiricas suportam que
a IC pode emergir como o resultado de processos
maladaptativos de regulagdo emocional, os quais
tém como objetivo o evitamento, a distragdo ou o
escape de respostas emocionais intensas e insté-
veis (e.g., vergonha) e/ou pensamentos doloro-
sos. Adicionalmente, estes processos contribuem
para um ciclo autoperpetuante caracterizado por
uma progressiva perda de dominio sobre o pro-
prio padrao alimentar, forma corporal e peso, e
para o aumento de sentimentos de vergonha e
desprezo por si mesmo, raiva, e autocriticismo.

A eficicia dos tratamentos existentes para a IC
tem-se revelado, de alguma forma, inconsistente,
dado que muitos doentes com esta perturbacao
mantém sintomas de perturbacdo do comporta-
mento alimentar. Adicionalmente, as interven-
¢cOes atuais tém negligenciado o papel da
vergonha (como manifestagao especifica de afeti-
vidade negativa) e da hostilidade e criticismo au-
todirigidos (como estratégias maladaptativas de
lidar com a vergonha) na etiologia e manutencao
das dificuldades destes doentes.

Neste contexto, o BEfree surge como uma in-
tervencao psicoterapéutica inovadora que redne
componentes-chave de abordagens distintas mas
complementares, e que se tém revelado eficazes
no tratamento de varias condicoes psicopatologi-
cas (e.g., intervencoes baseadas no mindfulness,
na aceitacdo e na compaixao), cujo objetivo cen-
tral é quebrar o ciclo de manutencao da IC através
da promocao de estratégias adaptativas de regu-
lacdo emocional.

Introducao

Obesidade

A obesidade é considerada um grave problema
de satde publica que afeta entre 10% a 40% da
populacio adulta mundial®. Em Portugal, a pre-
valéncia de pré-obesidade e obesidade na popu-
lacdo adulta é de, aproximadamente, 34% e 12%,
respetivamente?.



A obesidade é uma doenca cronica multideter-
minada que tem sido associada a sérios problemas
de satde fisica (e.g., problemas cardiovasculares,
diabetes tipo 2) e mental (e.g., depressdo, ansie-
dade, perturbagdes do comportamento alimen-
tar), e ainda a um significativo empobrecimento
na qualidade de vida'. Muito embora se tenha
vindo a assistir nos tltimos anos a um crescente
investimento na investigagao e na abordagem cli-
nica da obesidade, os programas existentes de
prevencao e intervencao terapéutica tém revelado
resultados inconsistentes3. Surge assim a necessi-
dade de continuar a apostar no desenvolvimento
de novos programas de intervencao, os quais pos-
sam ser empiricamente testados e validados.

Ingestiao alimentar compulsiva

A perturbacao de ingestao alimentar compul-
siva estd atualmente
definida no DSM-V
como um quadro
auténomo, e caracte-
riza-se pela ocorrén-
cia de episddios
recorrentes de inges-
tao de grandes quan-
tidades de comida,
acompanhada  por
um sentido de perda
de controlo em rela-
¢do as quantidades e
a qualidade dos ali-
mentos  ingeridos.
Nestes episodios os
pacientes  ingerem
habitualmente uma
quantidade excessiva de alimentos (i.e., superior
a que a maioria das pessoas ingeriria no mesmo
contexto) com percecao de perda total de controlo
acerca deste comportamento. Para além disso,
estes episodios sdo ainda caracterizados por in-
gestOes mais rapidas do que o habitual, por comer
até ficar fisicamente desconfortavel, por comer
sozinho ou escondido de forma a evitar a aprecia-
¢ao negativa dos outros ou vergonha, e pela ocor-
réncia de sentimentos de nojo, tristeza ou culpa
apos o episodio?.

A perturbacao de ingestao alimentar compul-
siva parece contribuir para um conjunto de pro-
blemas emocionais, como por exemplo uma
sobreavaliacao do peso e da forma corporal, com
uma preocupacio excessiva acerca da alimenta-
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¢ao, pior qualidade de vida e funcionamento social
e ocupacional comprometido, assim como uma
maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de
diferentes perturbagoes psiquiatricas. Paralela-
mente, esta perturbagdo alimentar tem sido am-
plamente associada ao desenvolvimento e
manutenc¢do da obesidade e a outras condigoes
médicas relacionadas com a obesidade, como por
exemplo doengas cardiovasculares, AVC, hiper-
tensao arterial, diabetes tipo 2, cancro do cdlon,
alteracoes hormonais e diminuicao da fertilidade'.

Obesidade e ingestao

alimentar compulsiva

Estudos clinicos mostram que 23 a 46% dos in-
dividuos com obesidade tém comportamentos de
ingestao alimentar compulsiva®7, os quais consti-
tuem um importante fator de risco e de ma -
nutengdo para a
obesidade®. De facto,
evidéncias empiricas
suportam uma asso-
ciacdo entre a in-
gestao alimentar
compulsiva e o inicio
precoce de obesidade,
assim como com a
sua manutencio, com
o grau de severidade
e, ainda, numa pior
resposta terapéutica
a programas para
perda de peso®©.
Acresce que entre 25
a 45 % dos pacientes
com obesidade candi-
datos a cirurgia bariatrica apresentam episodios
recorrentes de ingestao alimentar compulsiva' 2,
sendo esta comorbilidade responsével por uma
pobre resposta a eficicia da cirurgia'® 4.

Arelacao entre afeto negativo

e ingestiao alimentar compulsiva

Estudos recentes tém mostrado uma associacdo
entre o desejo/vontade de comer e a experiéncia
/vivéncia de estados emocionais negativos ou in-
desejaveis'>°. Esta bem documentado que os epi-
sodios de ingestao alimentar compulsiva tendem
a ocorrer em resposta tanto a estados de privacao
calorica, como a estados emocionais negativos. De
facto, o afeto negativo tem sido identificado como
um dos precipitantes nucleares dos episédios de
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ingestdo alimentar compulsiva. Especificamente,
ainvestigacdo enfatiza que diferentes estados emo-
cionais negativos (e.g., ansiedade, tensao, tristeza
ou preocupacao) tendem a surgir como aconteci-
mentos precedentes a ocorréncia de episddios de
ingestdo alimentar descontrolada. Assim, a inges-
tdo de grandes quantidades caléricas pode ser
compreendida como uma estratégia de distracgao,
escape ou fuga a experiéncias (como pensamentos,
sentimentos ou percegoes) consideradas como de-
sagradaveis e indesejaveis”. O mesmo é dizer que
os comportamentos de ingestdo alimentar compul-
siva podem ter uma funcéo na regulacio de esta-

forma como nos relacionamos com esses aconte-
cimentos internos pode ser muito diferente. Isto
significa que, embora a experiéncia destes estados
emocionais negativos seja concebida como uma
condi¢ao humana universal, as pessoas desenvol-
vem e recorrem a diferentes estratégias de regu-
lacao para modificar a magnitude e/ou o tipo da
sua experiéncia emocional ou do acontecimento
indutor da emog¢ao> 23, A investigacdo tem mos-
trado que o recurso a determinados processos
para lidar com as emog0es negativas estao asso-
ciados ao sofrimento humano e a diferentes con-
dicoes clinicas (e.g., depressao).

Os programas atuais de combate a obesidade tém negligenciado

a importancia de intervir especificamente nos comportamentos

de ingestao alimentar compulsiva, assim como nos processos

de regulacao emocional neles subjacentes

dos emocionais negativos, isto é, como tentativas
de evitar ou controlar experiéncias emocionais per-
cecionados como insuportaveis®. Esta tentativa de
controlar a experiéncia interna através do compor-
tamento alimentar podera ser conceptualizada
como uma resposta condicionada mantida por re-
for¢o negativo, na medida em que a ingestao ali-
mentar resulta a curto prazo na diminuicdo desses
estados emocionais negativos, podendo inclusiva-
mente resultar em sentimentos positivos (e.g., pra-
zer)¥. No entanto, estes efeitos positivos sao
limitados no tempo, uma vez que apés o episddio
de ingestao alimentar compulsiva o afeto negativo
sofre um aumento, estando frequentemente asso-
ciado a descontrolo alimentar um aumento nos
sentimentos de vergonha, inferioridade, culpa e
pensamentos autocriticos. Adicionalmente, esta
percecdo de inferioridade ou diminuicao pessoal
torna mais dificil controlar o subsequente compor-
tamento alimentar, promovendo a ocorréncia de
novos episodios de descontrolo alimentar, for-
mando-se assim um circulo patolégico que se au-
toperpetua>2' e que caracteriza a perturbagao de
ingestao alimentar.

Regulacao emocional
Todos temos estados emocionais negativos,
como tristeza, ansiedade ou frustracio, mas a

Os processos de regulacdo emocional podem
ser conceptualizados como os processos através
dos quais as pessoas modulam as suas emocoes,
de forma consciente ou inconsciente, de forma a
responder adequadamente as exigéncias do meio-
ambiente®. Nos ultimos anos, estes processos
tém sido alvo de interesse crescente em diversas
areas de satde.

Os processos de regulacido emocional podem
ser adaptativos ou maladaptativos, e a investiga-
¢ao realizada tem documentado que alguns destes
processos maladaptativos desempenham um
papel central na etiologia e manutencao de diver-
sas perturbacoes clinicas (e.g., depressao, pertur-
bacgodes do comportamento alimentar)+ 2.

Dois processos de regulacido emocional mala-
daptativos que tém sido reconhecidos como fato-
res de risco para a psicopatologia sao o
autocriticismo e o evitamento experiencial.

O autocriticismo esté relacionado com a
forma como as pessoas se relacionam consigo
face a situagoes de falha, insucesso ou desapon-
tamento, e caracteriza-se por uma atitude dura,
critica e punitiva para consigo mesmo. Este con-
ceito de autocriticismo define uma relaco in-
terna negativa de dominancia-subordinagao em
que uma parte do eu ataca e a outra parte se sub-
mete e sente derrotada®>2. Em suma, o autocri-



ticismo é uma forma de relacionamento eu-eu ati-
vado quando as pessoas percecionam que falha-
ram em tarefas importantes, onde o autoataque
funciona como uma forma de bullying e assédio
interno perante o qual a pessoa assume uma pos-
tura submissa. Frequentemente, o autocriticismo
leva ou desencadeia emogoes negativas, como
raiva, vergonha, hostilidade e desprezo para com
0 eu, bem como a uma incapacidade em gerar
sentimentos de calor, autoconfianca e aceitagao
26, Estudos recentes mostram que este processo
de relacionamento interno autocritico aumenta a
vulnerabilidade para o desenvolvimento de dife-
rentes quadros clinicos, nomeadamente pertur-
bacoes alimentares22.

Um outro processo maladaptativo central a di-
versas condigoes clinicas é o evitamento expe-
riencial. O processo de evitamento — que esti
subjacente a inflexi-
bilidade psicologica -
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fome32. Estes dois mecanismos complementares
alimentam um circulo vicioso caracterizado pela
progressiva perda de controlo sobre o padrao ali-
mentar, forma corporal e peso, que, por sua vez,
aumenta os sentimentos de vergonha, desprezo,
autoataque e autocriticismo3s.

Em contraste, existem respostas alternativas a
autocritica ou ao evitamento experiencial em
situacgoes percecionadas como emocionalmente
negativas. A aceitacdo, o mindfulness e a auto-
compaixao sdo concetualizados como processos
adaptativos e associados a bem-estar psicologico
e a satide mental e fisica.

A aceitacdo é a capacidade de experienciar os
acontecimentos internos (e.g., pensamentos, sen-
timentos, memorias), de forma consciente e sem
ajuizar, sem os tentar manipular, fugir ou evitar.
Por sua vez, o mindfulness pode ser visto como
um caminho que
conduz a aceitagio

refere-se, por um
lado, a relutancia em

experienciar de
forma ativa, cons-
ciente e aberta alguns

acontecimentos in-
ternos (e.g., emogoes,
pensamentos, me-
moérias)  avaliados
como desagradaveis
e, por outro, a tenta-
tiva de evitar, contro-
lar ou modificar a
frequéncia, forma
e/ou sensibilidade si-
tuacional dessas ex-
periéncias internas®. Varios estudos recentes tém
evidenciado que o evitamento experiencial € um
processo de regulagdo emocional maladaptativo
que se encontra na base de muitos comportamen-
tos alimentares perturbados, como por exemplo
a ingestao alimentar compulsivas.

Em sintese, evidéncias clinicas e empiricas
sugerem que a ingestdo alimentar compulsiva
pode emergir como o resultado de processos de
regulacdo maladaptativos, com o objetivo de evi-
tar, diminuir, distrair, ou fugir de respostas emo-
cionais intensas e instaveis (e.g., vergonha) e/ou
de pensamentos negativos e dolorosos?'. Para
além disso, a investigacao sugere que as pessoas
com ingestdo alimentar compulsiva apresentam
uma perturbacdo na percecao de saciedade e de

e é definido como
a consciéncia que
emerge através do
prestar atencao de
forma intencional,
sem julgamento e
com abertura a reali-
dade do momento
presente3t. A auto-
compaixdo  define
uma atitude calorosa
relativamente a aspe-
tos negativos do eu
ou dos outros, e en-
volve uma atitude
mindful da pessoa
em relacdo a sua experiéncia como parte da expe-
riéncia humana comum, implica bondade e com-
preensdo para consigo mesmo, em vez de
autocriticismo e autojulgamento severos, e sem
sobreidentificacdo com pensamentos e sentimen-
tos dolorososs3s 36,

Desenvolvimento de um programa
inovador para o tratamento da inges-
tio alimentar compulsiva e obesidade
Apesar de a investigacdo apontar para o papel
pervasivo da ingestao alimentar compulsiva no
tratamento da obesidade, os programas atuais de
combate a obesidade tém negligenciado a impor-
tancia de intervir especificamente nos comporta-
mentos de ingestao alimentar compulsiva, assim
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como nos processos de regulacdo emocional neles
subjacentes.

A eficcia dos tratamentos existentes direcio-
nados a perda de peso em doentes obesos que
apresentam comportamento de ingestao alimen-
tar compulsiva tém mostrado resultados, a longo
prazo, moderados ou pobres. Para além disso, a
intervencao clinica direcionada a ingestao ali-
mentar compulsiva tem revelado resultados
inconsistentes, na medida em que alguns partici-
pantes em avaliagOes pos-intervencao continuam
a apresentar sintomatologia de perturbacao ali-
mentar. Estes dados tém mostrado a necessidade
do desenvolvimento de novas abordagens para a
ingestdo alimentar compulsiva e para a obesi-
dade.

Este contexto tem servido como um incentivo
para a adaptac@o de novas abordagens psicotera-

programa de intervencao psicoldgica em grupo
para a ingestao alimentar compulsiva na obesi-
dade.

O carater inovador do BEfree resulta da inte-
gracdo num programa unico de componentes em-
piricamente validados, e presentes em diferentes
abordagens psicoterapéuticas, mais especifica-
mente na aceitagao, no mindfulness e na compai-
x20. Assim, o BEfree foi concebido como um
programa que tem como objetivo central o desen-
volvimento e a promocao de competéncias de re-
gulacio emocional adaptativas, as quais
permitam quebrar o ciclo da ingestao alimentar
compulsiva, assim como a implementacgao de um
padrao alimentar regular e de um padrao com-
portamental promotor do bem-estar e da satde
fisica e mental das doentes.

O BEfree foi concebido como um programa que tem como objetivo

central o desenvolvimento e a promocao de competéncias de regulacao

emocional adaptativas, as quais permitam quebrar

o ciclo da ingestao alimentar compulsiva

péuticas focadas nos processos de regulacao emo-
cional para a intervenc¢do na ingestao alimentar
compulsiva. Embora estas novas abordagens
apresentem resultados promissores, os estudos
da sua eficicia continuam a ser escassos?’. Ade-
mais, as intervencoes atuais tém negligenciado
aspetos centrais na fenomenologia da ingestao
alimentar compulsiva, nomeadamente o papel da
vergonha enquanto manifestagio especifica de
afetividade negativa, assim como o papel do au-
tocriticismo enquanto estratégia maladaptativa
de lidar com a vergonha.

Programa BEfree

Fundamentagdo do programa

Partindo da evidéncia empirica robusta que
aponta para um modelo de regulacio emocional
na compreensao da ingestao alimentar compul-
siva, e da lacuna existente nas abordagens tera-
péuticas existentes no tratamento da obesidade -
nomeadamente no seu foco na ingestao alimentar
compulsiva e nos processos de regulacdo emocio-
nal subjacentes -, foi desenvolvido o BEfree, um

Estrutura do programa

O BEfree consiste num programa de interven-
¢ao psicoterapéutica, com um formato grupal,
com 12 sessoOes semanais de 2h. Cada sessdo tem
um tema especifico, cujo papel na fenomenologia
da ingestao alimentar compulsiva tem sido apon-
tado pela investigacdo como essencial na com-
preensao e tratamento do descontrolo alimentar.
As sessOes sdo estruturadas e tém um carater
maioritariamente experiencial, recorrendo a exer-
cicios empiricamente validados da terapia cogni-
tivo-comportamental, aliados a abordagens da
nova vaga de terapias contextuais-comportamen-
tais baseadas na aceitacdo e no mindfulness, assim
como em abordagens focadas na compaixao.

Assim, o programa esta estruturado em dis-

tintos modulos que se integram e complemen-
tam, tais como:

« Mobdulos de Psicoeducacio, onde sao
abordados aspetos nutricionais e da
fome/saciedade; fornecida informacao
sobre a etiologia multifatorial da obesidade,
assim como o papel da alimentacao, ativi-



dade fisica para a regulacio ponderal; cla-
rificadas ideias erréneas ou crencas sobre
comportamentos e regras alimentares,
perda de peso e imagem corporal.

« M6dulos de Regulacao Emocional, nos
quais serdo discutidos aspetos centrais na
regulacdo emocional (e.g., o que é regula-
¢do emocional e como os episodios de
descontrolo alimentar poderao ser com-
preendidos como estratégia de regulacao
do afeto negativo), assim como serao abor-
dados processos centrais na fenomenologia
da ingestao alimentar compulsiva (e.g., o
papel da vergonha e do autocriticismo);

« Mddulos de Aceitacio e clarificagdo de
Valores, nestes modulos, o objetivo é o
de confrontar a
agenda do con-
trolo das expe-
riéncias internas
indesejaveis,
mostrando-a
como fator de
manutencdo da
ingestdo  ali-
mentar compul-
siva, através do
uso de técnicas
empiricamente
suportadas.
Para além disso,
serd promovida
a clarificagdo e
contacto com
valores e direcoes de vida — abordagem a
partir da Terapia da Aceitacdo e Compro-
misso (ACT)*;

» Mo6dulos de Mindfulness, nos quais serao
realizados exercicios de meditacdo como
forma de promover o contacto com o mo-
mento presente, a observacio das experién-
cias internas, e a aceitacdo das mesmas.

» Médulos de Compaixao, nos quais serao
realizados exercicios com as participantes
com o objetivo de diminuir o autocriticismo
e aumentar a autocompaixao — partindo do
modelo e abordagem terapéutica da Tera-
pia Focada na Compaixao (CFT)%.

Através desta abordagem terapéutica é espe-

rado:

» Uma significativa reducao e/ou eliminagao
dos comportamentos de ingestao alimentar
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compulsiva e de outras atitudes ou compor-
tamentos alimentares perturbados;

« A adocao de hébitos alimentares saudaveis,
assim como aumento do exercicio fisico, os
quais promovam uma diminuicao do peso
corporal;

» Uma diminui¢ao do recurso a estratégias de
regulacdo emocional maladaptativas (e.g.,
evitamento, autocriticismo);

« O desenvolvimento e uso de estratégias
adaptativas de regulagido emocional (e.g.,
aceitacdo, autocompaixdo) em situagoes
ameacadoras e associadas a episodios de
ingestao alimentar compulsiva.

Conclusao

O programa BE-
free tem as suas rai-
zes em robustas
evidéncias empiri-
cas, as quais de-
monstram a elevada
prevaléncia da In-
gestdo  alimentar
compulsiva e o seu
significativo contri-
buto para a epide-
mia da obesidade,
assim como a forte
associacdo  entre
estas e outras condi-
¢des psiquiatricas
(e.g., depressdo), e a
sua implicacdo na qualidade de vida fisica e psi-
cologica. Adicionalmente, o desenvolvimento do
programa BEfree, pretendeu, ainda, dar resposta
as necessidades evidenciadas pela literatura e as
lacunas existentes na intervencao clinica na obe-
sidade e na ingestao alimentar compulsiva. O foco
deste programa de intervencao incide no desen-
volvimento do conhecimento dos processos de re-
gulacdo emocional associados a ingestdo
alimentar compulsiva e a padroes de comporta-
mento disfuncionais e na promocao de acoes
adaptativas promotoras de saide. Como resul-
tado do desenvolvimento de processos de regula-
¢do emocional mais adaptativos é esperada a
diminuicdo da ocorréncia de ingestao alimentar
compulsiva e, consequentemente a reducao do
peso e melhoria da qualidade de vida.
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