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Resumo

A ansiedade patoldgica pode gerar prejuizos emocionais e causar perdas na qualidade de vida, tendo grande
influéncia para o surgimento do Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), que afeta diferentes
tipos de pessoas, independente da faixa etaria e sexo. Os estudos mostram que as mulheres ainda sdo mais
vulneraveis a desenvolverem os transtornos alimentares por causa de fatores como a influéncia da midia e
pressdo por um ideal social de magreza. O objetivo deste estudo foi identificar as contribuicdes da Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) no tratamento de mulheres com TCAP. Foi adotado como metodologia
a pesquisa bibliografica. Observou-se que o TCAP é multifatorial e que a ansiedade patoldgica pode exercer
grande influéncia no desenvolvimento do transtorno. Uma das possibilidades de tratamento psicoldgico para
o transtorno é a TCC que vem sendo considerada a abordagem mais utilizada e eficaz para a diminui¢do dos
sintomas dos transtornos alimentares, entre eles, o TCAP.

Palavras-chave: Ansiedade; Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica; Mulheres; Terapia Cognitivo
Comportamental.

Abstract

Pathological anxiety can generate emotional damage and cause losses in quality of life, having a great influence
on the emergence of Binge Eating Disorder (BED), which affects different types of people, regardless of age
group and gender. Studies show that women are even more vulnerable to developing eating disorders because
of factors such as media influence and pressure for a social ideal of thinness. The aim of this study was to identify
the contributions of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in the treatment of women with BED. Bibliographical
research was adopted as methodology. It was observed that BED is multifactorial and that pathological anxiety
can have a great influence on the development of the disorder. One of the possibilities of psychological
treatment for the disorder is CBT, which has been considered the most used and effective approach to reduce
the symptoms of eating disorders, including BED.

Keywords: Anxiety. Binge Eating Disorder. Women. Cognitive behavioral therapy.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-V (2022) exp&e que a ansiedade
é a antecipac¢do de uma ameaca futura, associada a tensdao muscular e vigilancia em prepara¢do para um
perigo futuro, com comportamentos cautelosos ou evitativos (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA,
2022). Esse sentimento caracteriza-se por uma atividade emocional que causa sérios prejuizos a vida do
individuo, tornando-se uma ansiedade patoldgica quando comeca a intervir no dia a dia e na funcionalidade
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da pessoa (MOURA et al., 2018). De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2017,
as estimativas globais de saude destacaram que 21% da populagdao do continente americano apresentou
algum tipo de Transtorno de Ansiedade, acometendo no Brasil 9,3% da populagdao, com a maior prevaléncia
em mulheres (WHO, 2017). A presenca da ansiedade patoldgica em Transtornos Alimentares, patologia que
afeta em maior prevaléncia o sexo feminino, é um dos sintomas do Transtorno de Compulsao Alimentar
Periddica (TCAP) (STIVAL et al., 2017).

Tendo conhecimento da alta incidéncia de transtornos ansiosos e alimentares na populacao (WHO,
2017, 2021), a tematica se mostrou interessante para os autores desse estudo, com o intuito de investigar
os transtornos ansiosos e alimentares de forma mais aprofundada, identificando a prevaléncia no publico
feminino e levando em conta as relagdes de influéncia de um sobre o outro.

O objetivo geral foi identificar as contribuicdes da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) no
tratamento de mulheres com TCAP, destacando-se a importancia da ansiedade patoldgica nesse contexto;
e os objetivos especificos foram identificar as diferencas entre ansiedade normal e patoldgica, ressaltar a
prevaléncia do TCAP em mulheres e analisar as contribui¢gdes da TCC no tratamento psicoldgico.

Referente aos métodos utilizados, optou-se pelo uso da revisdo bibliografica, utilizando-se a
abordagem qualitativa. Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa bibliografica “caracteriza-se por
analisar e discutir informacdes ja publicadas”. Ainda para os autores, durante a consulta “é importante
gue o pesquisador verifique a veracidade dos dados obtidos, observando as possiveis incoeréncias ou
contradicdes que as obras possam apresentar”. Foi realizada uma pesquisa exploratéria através de leituras,
triagens e fichamento de livros e artigos cientificos. A amostra foi composta por livros e artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos, entre 2013 e abril de 2023, em periddicos das bases Biblioteca Virtual
em Saude, PePSic e SciELO, nos seguintes idiomas: portugués, inglés e espanhol. A busca ocorreu com
base nos termos: “ansiedade normal” e “ansiedade patoldgica”, “compulsdo alimentar”, “transtornos de
compulsdo alimentar periddica” e “transtornos de compulsdo alimentar periddica em mulheres”. Foram
considerados artigos cientificos e livros com base na drea da saude. Dessa forma, apds exclusdo das
publicagcdes que nao tinham relagdo com o tema investigado, apenas 37 documentos foram utilizados e
considerados apropriados com os objetivos deste estudo.

A partir do que ja foi exposto foi possivel concluir que a TCC apresenta eficdcia comprovada em
diversos estudos sobre a relacdo entre ansiedade patolédgica e o TCAP, sendo a abordagem psicoldgica
mais utilizada no tratamento de pacientes diagnosticados com o transtorno, especialmente as mulheres.

Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica

O TCAP tem como principal caracteristica “a ingestdo, em um periodo de tempo limitado, de uma
guantidade de alimentos definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria em um periodo
de tempo semelhante sob circunstancias equivalentes” (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022).
Nesse transtorno, o individuo ndo deve desenvolver comportamentos compensatérios inadequados,
como por exemplo, vomitos induzidos ou uso abusivo de laxantes.

O TCAP pode afetar qualquer pessoa, independente da faixa etdria, sexo e peso. Apesar disso, a
maioria dos estudos ainda informam que o publico-alvo continua sendo as mulheres (REGO; SOUSA,
2021). Pacientes com transtornos alimentares desenvolvem crencas distorcidas sobre seu peso, imagem
corporal, alimentacdo e autoestima (SILVA, 2021). Conforme a OMS (2021), a compulsdo alimentar afeta
cerca de 2,5% da populacdo mundial. No Brasil, cerca de 4,7% da populacdo apresenta esse transtorno,
sendo de maior prevaléncia em jovens e mulheres com idades entre 18 e 30 anos (NEVES, 2020). Ja a
incidéncia de Transtorno de Ansiedade na populacdo mundial é estimada em 3,6%, sendo o Brasil, o pais
campedo em casos deste transtorno (WHO, 2017).

Freitas e Lorenzi (2020), a partir de testes de compulsdo alimentar e ansiedade, realizado com
mulheres entre 18 e 60 anos, observou que 15,3% das mulheres participantes apresentaram compulsao
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alimentar e a maioria foi classificada com algum nivel de ansiedade, representando 81,6% da amostra
total. Deste modo, 18,7% das participantes com ansiedade também apresentaram TCAP, porém todas as
mulheres com TCAP apresentaram ansiedade (FREITAS; LORENZI, 2020).

Ansiedade Patoldgica na Compulsao Alimentar

No século XIX, o papel da mulher era atribuido apenas a cuidar da familia e dos afazeres domésticos,
enquanto o homem era aquele que tomava as decisdes, trabalhava e ficava responsdvel pela area
financeira da casa. Ao longo dos anos, esse modo de funcionamento foi sendo modificado. O movimento
feminista surgiu no Brasil no século XX e contribuiu para a mudanca de papéis na sociedade entre homens
e mulheres (PINHEIRO, 2020). Ainda segundo o autor, as mulheres atualmente exercem diversas fungoes
no dia a dia, como, cuidar da casa, cuidar dos filhos, estudar, trabalhar e ainda tentar tirar um tempo para
si. Essa sobrecarga de tarefas tem influéncia no aumento da ansiedade nessa populacdo (PINHEIRO, 2020).

A ansiedade faz parte da vida de todo ser humano, podendo surgir em eventos bons ou ruins. No
entanto, ha dois tipos de ansiedade: a primeira se refere a ansiedade normal e a segunda, a ansiedade
patoldgica.

Desta maneira, pode-se inferir que a ansiedade é uma emogao normal presente em todos
os seres humanos e de extrema importancia para a sobrevivéncia dos individuos, ou seja,
a ansiedade funciona como um aviso que alerta o individuo sobre o perigo, apresentando-
se como um recurso utilizado pelo ser humano diante de situa¢gdes novas ou dificeis. De
outro norte, porém, a ansiedade pode tornar-se patoldgica quando a sua intensidade, a sua
duracdo e a frequéncia com que ocorre seja constante e cause interferéncia no desempenho
social e profissional do ser humano (LENHARDTK; CALVETTI, 2017).

A ansiedade ndo-patoldgica é aquela que é vivenciada diante de situagdes dificeis, importantes ou
novas, como por exemplo, antes de uma prova ou uma entrevista de emprego. O grau da ansiedade
varia de acordo com os eventos enfrentados, podendo ser de maior ou menor grau (SANTOS; GOUVEIA;
OLIVEIRA, 2015, apud LENHARDTK; CALVETTI, 2017).

Para a maioria das pessoas, a ansiedade é vista apenas como maleficio, mas é importante reconhecer
que ela também pode ter um valor positivo. Sendo assim, quando se estd prestes a vivenciar uma situacao
de perigo, ela servird como um alerta para ajudar a lidar com aquela determinada situacdo (LENHARDTK;
CALVETTI, 2017).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-V (2022), a ansiedade
é a antecipacdao de uma ameaca futura associado a tensdao muscular e vigilancia em preparagdo para perigo
futuro e comportamentos cautelosos ou evitativos (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022). Para
Guerra (2020, apud PINHEIRO, 2020), “a ansiedade em seu estado normal é sauddvel para o individuo,
pois ela o impulsiona para realizar projetos, prosperar e planejar o futuro”. Assim, pode-se afirmar que
a ansiedade nado-patoldgica é aquela considerada natural e passageira e, caso ela se torne excessiva, é
considerada patoldgica, causadora dos sintomas fisicos, psicolégicos e que prejudica a qualidade de vida
do individuo.

Pinheiro (2020) ainda alude que Guerra cita que “a frequéncia dos sintomas fisicos pode mudar
de acordo com o grau e estado de cada um, no entanto, podem ser tdo fortes a ponto de buscar auxilio
médico acreditando estar com problemas cardiacos ou em outros orgaos”. Hd uma preocupacao de
ordem normal, considerada moderada e passageira que é vivenciada pela maioria dos individuos e uma
preocupacdo excessiva, que traz sentimentos incontroldveis e paralisantes que desestruturam. Isto &,
existem diferentes niveis de ansiedade, variando sua frequéncia e intensidade (CLARK; BECK, 2012).

Deste modo, a ansiedade patoldgica estd diretamente vinculada a estimulos internos, a medos que
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vém com pensamentos catastroficos que por vezes determinam que tal situacdao serd ameacadora. O
diagndstico desse tipo de ansiedade é feito pelo método clinico, que ird analisar se o medo ou a ansiedade é
excessivo ou desproporcional. Durante a avaliacdo, é importante também levar em consideragao aspectos
culturais, sociais e econémicos (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022).

Ainda, de acordo como Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-V (2022), os
principais transtornos de ansiedade sdo: Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de Ansiedade
Social, Transtorno de Panico, Fobia especifica e Agorafobia. Deve-se considerar que, “os transtornos de
ansiedade tendem a ser altamente comaérbidos entre si, eles podem ser diferenciados por meio de um
exame minucioso dos tipos de situacGes temidas ou evitadas e do conteido dos pensamentos ou crencas
associadas” (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022).

Segundo Rocha e Salem (2021), “a ansiedade pode gerar vérias consequéncias, sendo uma delas a
Compulsdo Alimentar (CA), mas existem outras doencgas como, bulimia, anorexia, diabetes, todas derivadas
das questdes alimentares”. A ansiedade pode ser classificada em leve, moderada e grave. Quanto maior
0 seu grau, maiores sdo as chances de ocorrer a CA. Ha diversos fatores que influenciam a compulsao
alimentar, porém, independente disso, quem possui a CA, adquire um comportamento repetitivo e sempre
gue é exposto a situacOes de gatilho, quer comer para aliviar essas emoc¢des (COSTA et al., 2019 apud
WANDERLEY, 2020).

Considerando que comer é uma necessidade fisiolégica basica para a sobrevivéncia, algumas pessoas
acabam descontando suas alteragdes emocionais na alimentagdao excessiva, sem levar em consideracao
gue a alta ingestao de alimentos pode causar sobrepeso ou obesidade (ROCHA; SALEM, 2021). Nao existe
um padrdo corporal para quem possui a compulsdo alimentar, mas, é evidente, que ela podera contribuir
para o aumento de peso devido a alta ingestdao de alimentos. Além disso, a CA pode afetar pessoas de
qualquer faixa etdria e sexo, no entanto, as mulheres ainda continuam sendo as mais acometidas por esse
comportamento (RIBEIRO, 2016 apud LIMA, 2022).

Transtorno de Compulsao Alimentar Periodica em mulheres

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V (2022) ressalta que em
individuos que possuem transtornos alimentares, “hd uma perturbacdo persistente da alimentacao ou do
comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou absorcdo alterada de alimentos
e que prejudica significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial”. Sdo patologias
consideradas graves e que afetam significativamente a qualidade de vida da pessoa. Atualmente,
os transtornos alimentares sdo: Pica, Transtorno de Ruminacdo, Transtorno de Ingestdo Alimentar
Evitativa/Restritiva, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica
(ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022).

O TCAP, assim como todos os outros transtornos psicolégicos, é multifatorial, ou seja, ha diversos
fatores que juntos podem perpetuar na doenca. As causas podem ser: predisposicdes genéticas,
socioculturais, vulnerabilidades bioldgicas, psicoldgicas, o ambiente em que vive, estimulos estressores,
fatores de personalidade (CAUDURO; PACHECO; PAZ, 2018 apud ALBUQUERQUE, BAHIA; MAYNARD,
2021), tendo como sua principal caracteristica o consumo excessivo de alimentos em um curto espago de
tempo, superando o que a maioria das pessoas consumiria em situagdes semelhantes e em um intervalo
de tempo similar (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022). Nesse transtorno alimentar, o individuo
nao deve se envolver em comportamentos compensatérios inadequados, como por exemplo, vOmitos
induzidos ou uso abusivo de laxantes. Assim, é essencial que durante a avaliacao realizada pelo clinico,
se verifique que apds os episddios de CA, o individuo apresente essas estratégias para expurgar o que foi
consumido. Geralmente, esse tipo de comportamento é acompanhado de desconforto, vergonha, culpa,
constrangimento ou desgosto consigo mesmo (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022). Cabe
ressaltar que o TCAP é parecido com a dependéncia quimica, pois a pessoa com compulsao por alcool ou
drogas perde o controle sobre o uso da substancia e a utiliza como uma forma de buscar recompensas e
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aliviar os afetos negativos (IQBAL; REHMAN, 2022).

A ansiedade também é um dos fatores que atuam diretamente na mudanca de comportamento,
fazendo com que o individuo procure o alimento como uma forma de alivio e prazer imediato (CASSIA;
BARBOSA, 2019). Nesse caso, o alimentar-se em excesso ndo ocorre somente para suprir uma necessidade
fisiolégica, pois, o individuo se alimenta mesmo sem ter fome (SOUZA et al., 2017 apud NASCIMENTO,
2023). Para Rosenbaum e White (2013), “pelo menos metade das mulheres que sdo diagnosticadas com
um transtorno alimentar tem um histérico de diagnéstico prévio de transtorno de ansiedade” que pode
culminar com a alta ingestao de alimentos, principalmente aqueles que sdao mais caléricos, pode contribuir
significativamente no aumento de peso e favorecendo o desenvolvimento do TCAP, “em individuos com
peso normal/sobrepeso e obesos” (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022).

A OMS salienta que a obesidade pode ser considerada um problema de saude publica, sendo:

[...] determinada por fatores genéticos, desenvolvimento psicolégico, familiar e cultural.
E mais frequente em individuos de baixo nivel socioecondmico, mulheres, sociedades
industrializadas e urbanas e culturas nas quais a atividade fisica ndo é predominante
(WADDER apud DALGALARRONDO, 2008).

Ela também pode ser considerada “um disturbio nutricional, no qual ha um desequilibrio entre o
consumo alimentar e o gasto calérico, levando o individuo a elevagao do percentual de gordura corporal”
(NEVES etal., 2023 apud NASCIMENTO, 2023). Sendo assim, ndo é somente o TCAP que origina a obesidade,
ha diversos fatores que influenciam a sua ocorréncia, como o estilo de vida, fatores emocionais e genéticos.

Conforme o manual de Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais, de Dalgalarrondo
(2008), as “pessoas obesas comem em excesso quando se sentem mal emocionalmente, mas individuos
ndo-obesos também o fazem”. Além disso, geralmente “os obesos moderados e graves tém a autoestima
muito baixa, sentem seus corpos feios e repugnantes e acham que as outras pessoas 0s encaram com
desprezo e rejeicao” (DALGALARRONDO, 2008).

Neste sentido, existe uma semelhanca entre a obesidade e o TCAP, porém, é possivel diferenciar
através de um diagnéstico clinico.

O transtorno da compulsdo alimentar periddica estd associado ao sobrepeso e a obesidade,
mas tem varias caracteristicas-chave que sdo distintas da obesidade. Primeiro, os niveis de
supervalorizagdo do peso e da forma corporal sdo maiores em individuos obesos com o
transtorno do que naqueles sem o transtorno. Em segundo lugar, as taxas de comorbidade
psiquidtrica sdo significativamente maiores entre individuos obesos com o transtorno
em comparagdo com aqueles sem o transtorno. Terceiro, o resultado dos tratamentos
psicoldgicos baseados em evidéncias para o transtorno da compulsdo alimentar periddica
é mais frequentemente bem-sucedido do que o tratamento da obesidade em individuos
com obesidade mérbida e transtorno da compulsdo alimentar periédica (ASSOCIACAO
PSIQUIATRICA AMERICANA, 2022).

O excesso de peso e a insatisfagdo corporal causam baixa autoestima que podem levar ao
aparecimento de sintomas ansiosos:

O comportamento alimentar pode ser bastante afetado pelas emocdes, visto que as suas
escolhas alimentares, as quantidades ingeridas e a frequéncia das refeicées dependem de
varios fatores, sendo um deles as emocgdes e ndo apenas as suas necessidades fisioldgicas
(CASSIA; BARBOSA, 2019).
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O TCAP pode afetar qualquer pessoa, independente da faixa etdria, sexo e peso, apesar disso, a
maioria dos estudos ainda informam que o publico-alvo continua sendo as mulheres (REGO; SOUSA,
2021). Ha alguns indicios de que condi¢Ges genéticas e hormonais podem induzir em surgimento da CA,
mas nao é possivel afirmar, pois, ainda ha poucas informacdes e estudos do porqué o sexo feminino ser o
mais atingido por esse transtorno (FERNANDES, 2020 apud NASCIMENTO, 2023).

Pesquisas como a de Barbosa (2022) revelaram que os transtornos alimentares, como a anorexia,
bulimia e o TCAP estdo mais presentes em adolescentes e jovens do sexo feminino. Um estudo realizado
por Udo et al. (2013) evidenciou que as mulheres com TCAP apresentam sobrepeso mais rapido do que
os homens, contribuindo para que elas busquem o tratamento dietético o quanto antes, visto que, o
sobrepeso em individuos do sexo feminino agrava o seu bem-estar e contribui para o surgimento de
problemas psicologicos, baixa autoestima e dificuldade de aceitacdo. Os estudos realizados por Fernandes
e Resende (2014) apontaram que as mulheres com TCAP “sentem uma maior insatisfacdo corporal e
avaliam sua aparéncia de modo mais negativo do que as mulheres ndo portadoras”. Cassia e Barbosa
(2019) identificaram que as mulheres tém mais riscos de desenvolverem transtornos alimentares por
conta da midia e pressao social, pois, essas estdo impondo que somente os corpos magros sdo padroes
de beleza.

Assim, para conseguir ser aceito na sociedade é necessario atender alguns requisitos e quando
n3o sdo atingidos acabam abrindo espaco para a frustracdo. E importante cuidar do corpo e da satde,
mas quando isso se torna excessivo é preocupante, pois é essa insatisfacdo que pode levar o individuo
a apresentar algum tipo de transtorno alimentar (SCHMITT, 2013). Desse modo, o emocional é um
dos fatores que influenciam no surgimento do TCAP, assim sendo, é importante que o tratamento e o
acompanhamento sejam feitos por meio de uma equipe multidisciplinar (MENDONCA, 2016). Para Stival
et al. (2017), “o tratamento para pessoas com compulsdo alimentar peridédica deve ser multiplo, com
uso de medicamentos, intervencdes nutricionais e psicolégicas”. Além disso, o mais indicado é que o
tratamento seja realizado com um psicélogo que utilize a TCC.

Por meio do estudo realizado por Cauduro, Paz e Pacheco (2018), pode se observar que “a TCC
mostra evidéncia de eficacia no tratamento ndo somente dos principais sintomas do TCAP, como também
de comorbidades”. Ademais, conforme os mesmos autores, segue a abordagem que mais aparece em
trabalhos académicos que investigam a eficacia da TCC no tratamento de paciente com TCAP, tendo
uma porcentagem de 57,5% e as suas técnicas sendo as mais utilizadas, sendo avaliadas em 63,6% dos
estudos (CAUDURO, PAZ, PACHECO, 2018). Segundo o estudo realizado por Stival et al. (2017) com uma
psicéloga clinica, especialista em TCC, foi constatado que a TCC é umas das intervencdes mais eficazes
para o tratamento de quem sofre com o comer compulsivo, por ser uma técnica breve, pratica e focada
no problema do presente. Diversos estudos destacam que essa € a abordagem tedrica que possui mais
evidéncias durante o tratamento de pessoas com TCAP. Suas inUmeras técnicas ajudam na modificacdo
dos comportamentos relacionados aos habitos alimentares (STIVAL et al., 2017).

Ainda para Stival et al. (2017), acredita-se que ha muitas crencas disfuncionais relacionadas ao comer
compulsivo. O tratamento com a TCC faz com que essas crencas desaparecam, usando vdrias técnicas
cognitivas com essa finalidade. Tais recursos podem contribuir para extinguir maus habitos, pensamentos
disfuncionais e atitudes prejudiciais, tendo como objetivo reorganizar as crencas distorcidas e monitorar
comportamentos inadequados (STIVAL et al., 2017).

Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento do TCAP

A TCC surgiu no inicio da década de 1960 através do psiquiatra Aaron Beck. Ele percebeu que os
pacientes depressivos tinham uma visdo negativa distorcida de si, do mundo e do futuro, como afirma a
triade cognitiva (RANGE, 2008). O autor alude que “a TCC foi fundamentada através de observagdes clinicas,
experimentos e pesquisas sistematizadas com pacientes diagnosticados com transtornos depressivos”
(RANGE, 2008). O tedrico norte-americano inicialmente era psicanalista, mas acreditava que para uma
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teoria ser considerada eficaz, ela deveria ser validada experimentalmente, assim, a TCC “originou-se de
tentativas de testar os principios tedricos especificos da Psicanalise” (BECK; ALFORD, 2000).

Tal sistema de psicoterapia tende a ser uma abordagem empadtica, estruturada, breve, focada no
presente, direcionada para solucdo de problemas e com estabelecimentos de metas e tarefas, além de
modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais (BECK; ALFORD, 2000). E uma das teorias que
dispGe de maiores evidéncias cientificas durante o tratamento, apresentando os melhores resultados
em diversos tipos de transtornos mentais (DOBSON; DOBSON, 2011). Ela é bastante ampla, podendo ser
aplicada em pessoas com diferentes niveis de educac¢do e renda, bem como a uma variedade de culturas
e idades, em criancgas, adolescentes, adultos, idosos e estd presente em hospitais e clinicas, escolas,
programas vocacionais, prisdes, dentre outras possibilidades. Essa teoria pode ser utilizada nos formatos
individuais, em grupo, casal e familia (BECK, 2022).

O objetivo principal da TCC é mostrar que hd uma relacdo entre cognicdo ou pensamento, emocao
e comportamento, uma vez que um mesmo evento pode gerar em cada pessoa diferentes interpretagdes,
ocasionando diversas formas de sentir e agir. Assim, ndo é o acontecimento em si que gera as emocdes e
0s comportamentos, mas sim, a maneira como foi interpretado (KNAPP, 2004).

Ainda de acordo com Knapp (2004), “os eventos ativam os pensamentos, 0s quais geram, como
consequéncia, as emogdes e 0os comportamentos”. E justamente a forma de pensar e interpretar uma
situagdo que ira influenciar em como as pessoas se sentem emocionalmente e em como se comportam
(BECK, 2022). O que afeta os individuos ndo sdo as situacdes didrias, mas sim, a forma como esses eventos
sao interpretados, pois, acredita-se que o comportamento é resultado de uma emogdo desencadeada
pelo pensamento (ELLIS, 1962; BECK, 1964 apud BECK, 2022).

DobsoneDobson(2011) afirmam que hatrés proposi¢cdes que caracterizamaTCC:aatividade cognitiva
influencia o comportamento, a atividade cognitiva pode ser monitorada e alterada e o comportamento
desejado pode ser influenciado mediante a mudanga cognitiva. Beck (2022) afirma que “embora a TCC
deva se adequar a cada individuo, existem determinados principios que se aplicam a maioria dos clientes”.
Neste contexto, a TCC tem alguns principios que sdo essenciais para o tratamento do paciente que podem
ser resumidos no quadro 1:

Quadro 1. Principios do tratamento

1. Os planos de tratamento na TCC estdao baseados em uma conceitualizagdo cognitiva em
desenvolvimento continuo;
2. ATCC requer uma alianca terapéutica sdlida;
. ATCC monitora continuamente o progresso do cliente;
. ATCC é culturalmente adaptada e adapta o tratamento ao individuo;
. ATCC enfatiza o positivo;
. ATCC enfatiza a colaboragdo e a participacdo ativa;
. ATCC é aspiracional, baseada em valores e orientada para os objetivos;
. ATCC inicialmente enfatiza o presente;
. ATCC é educativa;
10. ATCC é atenta ao tempo de tratamento;
11. As sessOes de TCC sdo estruturadas;
12. A TCC utiliza a descoberta guiada e ensina os clientes a responderem as suas cognicées
disfuncionais;
13. ATCC inclui Planos de Ac¢do (tarefa de casa da terapia);
14. A TCC utiliza uma variedade de técnicas para mudar o pensamento, o humor e o comportamento.

O 00N U W

Fonte. BECK, J. (2022).

O modelo apresentado acima é utilizado como base para todos os transtornos psicolégicos (BECK,
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2022). Os individuos geralmente ndao conseguem reconhecer que a forma de pensar pode prejudicar sua
qgualidade de vida. Porisso, a TCC é essencial para a identificacdo do pensamento disfuncional, sentimento
e comportamento (CLARK, BECK, 2012). De acordo com Carvalho, Malagris e Rangé (2019), “tendemos
a achar que o modo como pensamos representa exatamente o modo como as coisas sao, ou seja, vocé
pode acreditar que todos os seus pensamentos sao verdades absolutas”. Mas, em alguns momentos, a
pessoa pode processar as informagcdes de uma maneira distorcida, equivocada e errénea, produzindo
impactos negativos na qualidade de vida (KNAPP, 2004). Deste modo, “isso significa dizer que vocé pode
estar exagerando a importancia de alguns aspectos da sua vida e sofrendo sem necessariamente precisar”
(CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

Para Rangé (2008), “a TCC identifica trés niveis de pensamento: o pensamento automatico, as
crencas intermedidrias e as crencgas centrais”. Ainda segundo o autor, “o pensamento automatico é aquele
espontaneo e flui em nossa mente a partir dos acontecimentos do dia a dia” (BECK, A., 1997, PADESKY;
GREENBERGER, 1995 apud RANGE, 2008). As crencas intermedidrias s3o aquelas que ocorrem sob a forma
de suposi¢des ou dever, que sdo compostas por pensamentos do tipo “Se as pessoas me conhecerem mais
profundamente, elas irdo me rejeitar” ou “Eu tenho que me mostrar tranquilo e seguro ao conversar com
as pessoas” (BECK, A., 1997, PADESKY; GREENBERGER, 1995 apud RANGE, 2008). Ainda sobre o tema,
“as crencgas centrais sdo compostas por ideia absolutista, rigida e globais que um individuo tem sobre si
mesmo, sobre os outros e sobre o mundo” (BECK, A., 1997, PADESKY; GREENBERGER, 1999 apud RANGE
et al., 2008).

O tratamento psicoterapéutico mais eficaz e mais utilizado nos disturbios alimentares tem sido a TCC
(BORGES; FREITAS, 2022). Desta forma, o objetivo do tratamento da TCC é reestruturar os pensamentos
distorcidos para que ocorra a mudanca da emocdo e comportamento do paciente, contribuindo para seu
bem-estar (BECK, J., 2022).

Durante o tratamento, o terapeuta cognitivo comportamental ird ajudar o paciente a identificar
as interpretacdes enviesadas, pensamentos automaticos, crengas centrais e intermedidrias, para
posteriormente, conseguir reestruturar sua cognhicdo (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019). Além
disso, os pacientes com transtornos alimentares desenvolvem crencas acerca do peso, imagem corporal,
alimentacdo e autoestima (SILVA, 2021).

A TCC possui diversas técnicas que irdo contribuir durante o tratamento e ajudardo o paciente a
melhorar suas disfuncionalidades, seu autocontrole e superar o transtorno alimentar (CARVALHO;
MALAGRIS; RANGE, 2019). As principais técnicas utilizadas sdo: Automonitoramento, Técnicas de Controle
de Estimulos, Treinamento em Resolucdes de Problemas e Reestruturacdo Cognitiva (RANGE, 2008),
conforme quadro 2.

Quadro 2. Principais técnicas da TCC

Técnica que se trata de um monitoramento sistematico e registro da ingestdo de
alimentos e condicdes relacionadas. “O individuo aprendera a fazer um didrio
Automonitoramento alimentar que podera ajuda-lo a entender melhor seus habitos alimentares, os
fatores que o fazem comer de forma inadequada, assim como seus pensamentos e
sentimentos associados”.

Técnica que ird ajudar o paciente a identificar as condi¢6es que favorecem a
ocorréncia da alimentagao excessiva e a desenvolver um estilo de vida que reduz
Controle de estimulos a relacdo do paciente com essas condicdes. “Ao longo da terapia o paciente
aprenderad técnicas para relaxar, reduzir sua tristeza, raiva, culpa e outros
sentimentos dificeis de suportar sem recorrer a alimentagdo inadequada”.
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Esta técnica ird ajudar o paciente a desenvolver estratégias e alternativas para
enfrentar suas dificuldades sem recorrer a alimenta¢do inadequada. “Com esse
tratamento o individuo conseguira identificar os problemas assim que eles
surgirem, aprenderd diferentes estratégias para enfrenta-los e podera escolher as
melhores solucdes para cada problema especifico”.

Treinamento em
resolugao de problemas

Técnica utilizada para corrigir raciocinios disfuncionais. O paciente além de
Reestruturagdo cognitiva | aprender a lidar e a controlar a sua compulsdo alimentar, também conseguira
identificar os eventos que favorecem a sua ocorréncia.

Fonte. RANGE, 2008; AGRAS, 2008 APUD CARVALHO; MALAGRIS, RANGE, 2019; FAIRBURN, 2008 APUD CARVALHO; MALAGRIS;
RANGE, 2019; CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019.

O uso de todas as técnicas requer uma analise detalhada e precisa das respostas, avaliando os
acontecimentos da vida do paciente e a situagdo em que a resposta ocorre (RANGE, 2008). Segundo
Carvalho, Malagris e Rangé (2019), essa modalidade de psicoterapia tem instrumentos que contribuem
para ajudar muitas pessoas a melhorarem sua qualidade de vida. O tratamento respeita a subjetividade
do individuo e suas dificuldades, como também, ird ajuda-lo a se sentir mais preparado, seguro e capaz de
lidar com os seus problemas. (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019)

Um estudo realizado por Silva (2021) constatou “a real eficacia da TCC, indicando que ela ajuda
na reducdo ou diminuicdao da frequéncia de episddios de compulsdo alimentar, dos comportamentos
purgativos e da restricdo alimentar”. Ainda, de acordo com essa mesma autora, percebeu-se que apds o
tratamento dentro da abordagem, houve uma melhora geral no funcionamento psicolégico dos pacientes
com TCAP (SILVA, 2021).

Oliveira e Deiro (2013) afirmam que a TCC demonstra alta eficicia e rapidez de resposta durante os
tratamentos. Sendo assim, a TCC tem seu tratamento voltado para a reducdo de restricdes alimentares,
frequéncia de exercicios, reducdo do disturbio, mudanca de sistemas de crencas disfuncionais relacionados
a aparéncia, peso e aumento da autoestima (OLIVEIRA, DEIRO, 2013).

Consideragdes finais

Este estudo teve como objetivo geral analisar a TCC no tratamento da ansiedade patoldgica em
mulherescom TCAP e como objetivos especificos: investigar a diferencaentre ansiedade normal e patoldgica,
explorar os efeitos do TCAP nas mulheres e analisar as contribuicdes da TCC durante o tratamento de
pessoas com TCAP. O método escolhido foi o de pesquisa bibliografica que analisou artigos cientificos
e livros publicados entre 2013 e abril de 2023 e apresentavam a influéncia da ansiedade patoldgica no
surgimento do TCAP em mulheres.

Os estudos apresentados neste trabalho mostraram que o TCAP é multifatorial, sendo a ansiedade
patoldégica um dos sintomas que podem influenciar no desenvolvimento do transtorno, pois, algumas
pessoas tentam aliviar suas alteracdes emocionais ao comer em excesso. Sendo assim, quanto maior o nivel
de ansiedade do sujeito, maiores sdo as chances de surgir a compulsdo alimentar periddica. Além disso,
esse tipo de transtorno contribui para o excesso de peso, sobrepeso ou obesidade devido a alta ingestao
de alimentos. Vale ressaltar que o TCAP pode afetar diferentes tipos de pessoas, independentemente da
idade, sexo e bidtipo corporal.

E valido pontuar que a maior parte dos estudos analisados identificou pessoas com sobrepeso ou
obesidade, sendo as mulheres o grupo mais acometido por essa patologia. Como forma de tratamento
psicoldgico para os sintomas do transtorno, a TCC foi a abordagem mais utilizada e apresentou maior
eficacia segundo dados apresentados pelos pesquisadores em seus trabalhos. Desta forma, os objetivos
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gerais e especificos do trabalho foram atingidos. E importante ressaltar que ainda se faz necessario que
mais pesquisas sejam realizadas sobre o tema para ampliar a discussao.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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