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RESUMO

O Transtorno da Compulséo Alimentar (TCA) é descrito pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) como um transtorno alimentar
caracterizado por episédios de ingestao exagerada de alimentos em um curto periodo,
acompanhado por alguns sentimentos: descontrole e culpa. A “fome psicologica”
também & um importante determinante no diagndstico de TCA. Segundo varios
pesquisadores, o TCA geralmente esta associado a outras condigdes psiquiatricas,
como a depresséo e a fobia social, mas ha uma significativa escassez de material
cientifico acerca do assunto, especialmente voltado para a conduta de enfermagem.
Durante a pandemia de COVID-19, aumentou-se o numero de pessoas acometidas
por transtornos mentais comuns, especialmente os adaptativos e, consequentemente,
as alteragdes comportamentais amplificadas durante este periodo sao caracteristicas
a esse transtorno. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo descrever a
fisiologia da Compulsdo Alimentar para melhor compreendé-la e auxiliar na conduta

de Enfermagem frente a esse transtorno.

Palavras-chave: Transtorno da Compulsdo Alimentar, Pandemia, COVID-19,
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.
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ABSTRACT

The Binge Eating Disorder (BED) is described in the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM V) as one eating disorder followed by episodes of
exaggerated food ingestion in a short period of time, followed be some feelings, like:
lack of control and guilt. The “psychologic hunger” is one important factor in the
diagnostic of BED. According to various researchers, the DCA is commonly associated
whit other Psychiatric conditions, as the depression and social phobia, but there is one
significant scarcity of scientific papers about the subject, especially facing the conduct
of the nursing. During the pandemic of COVID-19, the number of people stricken by
ordinary mental disorders has grown up, especially the adaptative, and, consequently,
the compartmental changes were amplified in this period are the characteristics of this
disorder. This way, the goal of this study, is to describe the physiology of the Binge
Eating Disorder to have one better comprehension about it and be able to assist the

conduct of the nursing front this disorder.

Keywords: Binge Eating Disorder, Pandemic, COVID-19, Systematization of Nursing
Care
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1. INTRODUGAO

Os transtornos alimentares sao sindromes que afetam de forma grave o
comportamento alimentar e comprometem o individuo no ambito fisico e psicolégico
(APA, 2014).

O Transtorno da Compulsdo Alimentar Peridédica (TCAP) é um destes
transtornos, descrito pela primeira vez em 1959 pelo Psiquiatra Albert Stunkard.
Entretanto, somente em 1994 foi incluido no apéndice B Da quarta edi¢gdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) como um dos seis transtornos
alimentares sem outra especificacdo, e apenas em 2013 considerado como um
transtorno especifico com categoria diagnostica propria, equivalente a bulimia ou
anorexia nervosa. Alem destas mudancgas, o transtorno passou a ser denominado
Transtorno da Compulsao Alimentar (TCA) na quinta edigdo do DSM.

Além dessas mudancas, O DSM V caracteriza o TCAP pela ingestdo de
alimentos em periodos delimitados (até duas horas) muito maior que a maioria das
pessoas nas mesmas circunstancias, associados a angustia e a falta de controle. Ou
seja, durante um episddio de compulsao alimentar (ECA), o individuo ndo consegue
controlar nem o qué, nem o quanto come. Esses episddios sdo definidos por pelo
menos trés dos seguintes fatores: comer grandes quantidades de alimento sem a
sensacao fisica de fome; incapacidade de escolha de alimentos e a quantidade que
se come; comer mais rapido do que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente
satisfeito; comer sozinho ou escondido por sentir vergonha da quantidade e sentir-se
deprimido ou culpado por isso.

E necessario que esses episédios ocorram pelo menos uma vez na semana,
por trés meses, ndo ocorram associados a anorexia ou a bulimia e nem sejam
seguidos de comportamentos compensatorios, como acontece na bulimia (APA,
2014).

Para auxiliar o diagndstico utiliza-se a Escala de Compulsao Alimentar
Periodica (ECAP), um questionario autoaplicavel constituido por 16 questdes com 64
afirmativas no total, baseadas nos sintomas apresentados pelo paciente, onde se
atribui a cada questao uma pontuagao de 0 a 3 onde: 0 representa a auséncia e 3 a

gravidade maxima.
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A contagem final € a soma de todos os pontos obtidos em cada uma das 16
guestdes tendo 63 afirmativas no total, onde individuos com score igual ou menor que
17 sao considerados néo portadores de TCA. Ja individuos com score entre 18 e 26
sao classificados com nivel moderado e os pacientes com pontuag&o igual ou maior
que 27 sao conceituados como grave.

O DSM V classifica o grau do TCA de acordo com o numero de episédios que

acontecem por semana, como descrito no Quadro 1:

Quadro 1 - Niveis do Transtorno de Compulsao Alimentar Pericdica.

Grau da doenca Quantidade de episddios por semana
Leve 1 a 3 episédios de compulsao alimentar
Moderada 4 a 7 episodios de compulsdo alimentar
Grave 8 a 13 episodios de compulsdo alimentar
Extrema 14 ou mais episddios de compulsao alimentar

Fonte: APA, 2014.

O nivel de gravidade pode ser ampliado de maneira a refletir outros sintomas
e 0 grau de incapacidade funcional (APA, 2014).

As implicac¢des desse transtorno podem ser vistas em perspectivas objetivas
(aumento do peso, mudanga no comportamento alimentar e problemas de saude) e
subjetivas (sentimentos e historia de vida). Isto contribui para a caracterizagdo de um
disturbio alimentar complexo, multifacetado e que nao produz somente efeitos no
corpo, mas também acentuado sofrimento refletido através dele (BLOC; NAZARETH,;
MELO et al., 2019).

Os transtornos alimentares possuem origem multifatorial, composto por
causas genéticas, socioculturais, vulnerabilidade bioldgica e psicologica. Algumas
possiveis causas da compulsdo alimentar sdo: dietas rigidas, comer por conforto
emocional, estresse, baixa autoestima e problemas emocionais graves. Estes sinais
nao emergem abruptamente, mas se desenvolvem ao longo de varios anos, a partir
de predisposicdes presentes desde o nascimento do individuo, por meio de
vulnerabilidades que emergem nas primeiras etapas da vida e de ocorréncias mais
tardias na sua historia (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAOQ, 2002).
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No estudo de Pinheiro (2020) e Sarubbi (2003), foi possivel observar que
pessoas com historico familiar de transtornos alimentares ou de obesidade, que tem
baixa autoestima e preocupagao excessiva com 0 corpo, ou que sofreram abusos na
infancia tem maior probabilidade de desenvolver o transtorno. As mulheres adultas
jovens e adolescentes sao mais afetadas por essa condigéo em relagao aos homens,
e ao contrario da bulimia e anorexia nervosa, a maior parte dos portadores de TCA é
obesa.

Vale ressaltar que a Compulsdao Alimentar (CA) nao se trata de uma
caracteristica determinante para a obesidade. Entretanto, seu desenvolvimento pode
estar associado a dietas restritivas e tentativas frustradas de emagrecimento,
contribuindo para a distor¢ao da imagem corporal e consequente desenvolvimento do
TCA, além de outros disturbios alimentares (PIVETTA; GONCALVES-SILVA, 2010).

Portadores de TCA, em sua maioria, possuem outras condi¢des psiquiatricas
associadas, sendo a depressao e a fobia social as mais comuns. Estes pacientes
costumam se sentir desajustados na vida social, desencadeando, muitas vezes, o
isolamento social e o aumento no risco de suicidio (PINHEIRO, 2020).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 2020, o TCA
atinge em torno de 2,6% da populagdo do mundo e o Brasil tem uma das taxas mais
altas de ocorréncias, quando atinge 4,7% dos brasileiros.

A Enfermagem € uma area da saude que esta em constante contato com a
rotina do paciente, seja quando ele se encontra hospitalizado, ou na atengao primaria.
Sendo assim, € capaz de auxiliar intimamente na prevengao, diagnéstico e tratamento
dos individuos acometidos pela CA. No entanto, pouco se sabe sobre qual a conduta
ideal a ser realizada especificamente sobre este transtorno, sendo necessario
compreendé-lo adequadamente para que seja possivel melhorar a qualidade da

assisténcia prestada ao paciente.

1.1 PROBLEMATIZAGAO

A Compulsdo Alimentar (CA) € uma categoria de transtorno alimentar
relativamente recente se comparada com a anorexia, desenvolvida na década de
1970, e a bulimia, estabelecida por volta de 1980 (PALMER, 2004).

Tal comportamento se caracteriza por episédios recorrentes de compulsao

alimentar sem métodos compensatorios (uso de laxantes, diuréticos, exercicios fisicos
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etc.). Diferentemente dos outros disturbios alimentares, cujo desejo de emagrecer e
predominante, a compulsédo alimentar esta relacionada a episddios recorrentes de
ingestao de grande quantidade de comida e a sentimentos acentuados de culpa e de
angustia. Dentre os fatores que acarretam os episodios de compulsao alimentar,
varios s&@o relacionados a situagcbes desafiadoras cotidianas, como eventos
traumaticos, estressantes e de frustracao (APA, 2014).

Atualmente, a pandemia por COVID-19 acarretou um isolamento social a nivel
mundial, modificando drasticamente a rotina das pessoas. Grandes mudangas como
essa impactam diretamente na saude mental, aumentando os riscos de se
desenvolver alguns transtornos psicologicos, especialmente os adaptativos, que
acolhem alteragdes emocionais e comportamentais contraproducentes, associados a
eventos estressantes, episédios de panico e depressao. As noticias constantes de
carater informativo e fake news (falsas noticias) sobre a COVID-19 e suas
consequéncias tém intensificado a angustia, a ansiedade e o medo pelo futuro (LIMA,
2020).

Sendo assim, o estudo propde-se a investigar o funcionamento deste
transtorno e quais as evidéncias cientificas a respeito do Processo de Enfermagem

gue auxiliam em seu tratamento.

1.2 OBJETIVO

Descrever a fisiologia da Compulsao Alimentar para melhor compreendé-la e
auxiliar na conduta de Enfermagem frente a esse transtorno.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de ocorréncia de Compulsédo
Alimentar (TCA) no mundo segundo a OMS, e dentre os seus fatores de risco e de
agravamento existem varios disturbios psicolégicos associados a momentos de
ansiedade e estresse.

Considerando o atual cenario pandémico, e o aumento nos indices de
Transtornos Alimentares, compreender o funcionamento do TCA e o impacto

psicologico que a pandemia por COVID-19 tem causado, contribui para uma melhor
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compreensao do transtorno, tendo em vista sua recente descoberta e frequente
associacgao a outros transtornos psicologicos.

Embora a relevancia do tema, encontramos uma escassez significativa de
estudos a respeito do TCA, e ainda menos produgdes cientificas a respeito do
Processo de Enfermagem frente a esse transtorno, principalmente quando comparado
a outros disturbios alimentares, como Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN).
Compreende-se que a falta de conhecimento sobre o assunto impede uma conduta

adequada, e compromete a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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2 METODOLOGIA

Para a realizagao deste estudo, optou-se pelo metodo de Revisao bibliografica
descritiva de carater qualitativo. Esse tipo de pesquisa visa descrever caracteristicas
de uma populagéo, amostra, contexto ou fenémeno, e costuma ser realizada quando
0 objetivo do estudo é entender o porqué de determinados comportamentos.

Utilizou-se como fonte base para a pesquisa a quinta edigdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) devido sua relevancia na
pratica médica em saude mental. O levantamento bibliografico também foi realizado
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Eletrénica Cientifica
Online (SCIELO) e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Além disso, uma busca livre em artigos mencionados pelos autores dos
estudos ja selecionados também foi realizada.

Para delimitar as buscas foram utilizados os seguintes descritores em saude:
alimentacao e disturbios alimentares, comportamento alimentar, doengas psiquicas
comuns, sistema de recompensa encefalico, doutrinas filosoficas sobre prazer,
Enfermagem em disturbios alimentares, Processo de Enfermagem e isolamento
social.

Para a elaboracdo do presente estudo, formulou-se a seguintes questdes:
Quais sao as evidéncias cientificas do funcionamento do Transtorno de Compulsao
Alimentar e qual o papel da Enfermagem frente a esse transtorno?

No decorrer da pesquisa, notou-se significativa escassez de produgao
cientifica sobre o tema na ultima década. Percebe-se que grande parte dos estudos
acerca de transtornos alimentares lida com o TCA como uma caracteristica, e nao
como um transtorno independente, mesmo sendo caracterizado como tal pelo DSM V
desde 2013. Desta forma, optou-se por utilizar estudos publicados a partir do ano 2000
até o momento, a fim de reunir mais informagdes a respeito.

Os critérios para a inclusao das publicagdes na presente revisao foram:
artigos disponiveis integralmente e publicagdes em portugués ou inglés em periodicos
e revistas nacionais e internacionais. Realizou-se leitura descritiva exploratéria (que
objetiva verificar se a obra € de interesse para o trabalho) e leitura seletiva (leituras
aprofundadas e objetivas).
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A partir disso, inicialmente foram encontradas 42 publicagées na base de
dados SCIELO, 26 na LILACS, 12 no portal BVS, além dos estudos selecionados a
partir das publicagdes escolhidas. 23 foram excluidos por titulo, 07 artigos foram
excluidos por nao apresentarem o texto na integra e 12 por duplicidade. Apds a leitura
dos resumos foram exclusas 14 publicagdes e 06 apds a leitura na integra por ndo
responderem as perguntas norteadoras.

Visando a sistematizagdo dos dados, foi desenvolvido um fluxograma de
prisma contendo um instrumento da coleta de dados:

Figura 1 — Fluxograma de prisma.

Amostrainicialy]
SCIELO:-429]
LILACS:-261
BVS:- 12
Busca-relacional: 141
TOTAL:- 949
Publicagbesexcluidas
pornioatenderem os-
critérios de-inclusdoy]
TOTAL:- 507
Fublicacbes excluidas-
por-duplicidade]
TOTAL:-127
Amosira finaly]
TOTAL:-329
L

Fonte: Autoria prépria.
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3 ALIMENTAGAO E PRAZER

3y [

O Hedonismo (do grego hedone, “prazer”, “vontade”) € uma teoria filoséfica-
moral representada por Aristipo de Cirene, um dos primeiros discipulos de Sdcrates,
gue permeia 0 pensamento do prazer como bem supremo da vida humana; estando,
o ser humano, sempre em busca do prazer e afastamento da dor (MOORE, 2013).

Para a evolugao da espécie, o ser humano necessitou de motivagao para
buscar alimento mesmo nas situagdes mais adversas, tornando a alimentagédo uma
grande fonte de prazer e peca chave na encefalizacaol, a julgar os nutrientes
responsaveis por ela, obtidos por meio da alimentagao (CARNEIRO, 2003).

Diferente da fome fisiolégica (a qual objetiva apenas a suplementagao
nutricional), o apetite heddnico requer satisfagcao imediata. Nesse caso, em razdo dos
disturbios de consciéncia, os compulsivos alimentares apresentam dificuldades em
localizar e diferenciar suas necessidades fisicas das emocionais (RIBEIRO; SANTOS,
2013).

Segundo Freud (1905), o desenvolvimento infantil se inicia na “fase oral”,
periodo em que instintos sexuais e nutritivos ainda nao se separaram, ou seja, as
necessidades fisiologicas e emocionais s&o interligadas. Para os bebés, a sensacéo
de fome gera um desconforto que é expressado pelo choro; a alimentagdo cessa o
estimulo desagradavel e gera a sensacao de satisfagéo. A repeticao deste ciclo cria a
neuro associagao da alimentacao a sensacéao de alivio e bem-estar. No entanto, esse
desconforto s6 sera denominado como “fome” a partir da introdugao da linguagem,
devido a imaturidade emocional na fase oral (SARUBBI, 2003).

Com o avango do desenvolvimento, o bebé é capaz de identificar os estimulos
gerados pela fome e por desconfortos emocionais. Desta forma, € muito importante
que seu responsavel também saiba distinguir a necessidade de alimenta-lo ou de
oferecer colo; a alimentagao fornecida no momento adequado — no ponto de vista do
bebé — é capaz de suprir também suas necessidades psicolégicas (SARUBBI, 2003).

Sendo assim, SARUBBI (2003), descreve a importancia que esta fase tem no

desenvolvimento infantil:

' Processo de desenvolvimento em que o cortex cerebral passa a dominar as fungdes dos centros
medulares e subcorticais (INFOPEDIA,2022).
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Portanto, para um desenvolvimento normal e sadio, de acordo com Bruch
(1985), é necessaria a confirmacao apropriada das vias de comunicagao
originais da crianga com suas respostas em relagdo aos estimulos do mundo
externo. Para a autora, quando n&do ocorre a confirmagéo positiva do mundo
externo das necessidades vitais desde a tenra infancia, seja a nivel alimentar,
esfincteriano, cutaneo ou sensorial, a criangca pode se tornar perplexa e
confusa quando tenta diferenciar entre as perturbagdes na area biolégica e
emocional, podendo fazer interpretacdes deformadas sobre seu ego-corporal
e capacidade de autodominio.

Desta forma, quando a capacidade de identificar a fome nao é aprendida,
desenvolve-se, de acordo com Bruch (1985), uma falsa consciéncia da fome
que se caracteriza por uma incapacidade de identifica-la, ndo haver um
sentimento de saciedade ou ainda confundir a “fome do corpo” com a “fome
da mente”. Para a autora, algumas pessoas que desenvolveram a falsa
consciéncia da fome tiveram pais que reagiram inadequadamente a suas
necessidades, por exemplo, quando a crianga chorava porque precisava de
carinho e os pais ofereciam a mamadeira ou o seio. Como resultado, a crianga
nao apenas aprende a comer em resposta a todos os tipos de sensacbes
como também deixa de diferenciar suas necessidades.

O apetite hedodnico, ou “fome emocional®’, como € comumente conhecido,
surge como um impulso de comer em situagdes de desequilibrio emocional, de modo
a restaura-lo, onde o prazer obtido sobressai as necessidades fisiolégicas.

Sarubbi (2003) complementa sobre a fung&o da alimentagdo em compulsivos:

Portanto, para se entender a dinamica da compulsao por comer, é preciso
distinguir o plano das necessidades bioldgicas, do plano da sexualidade, visto
que o alimento pode saciar a fome fisioldgica e ainda continuar a ser
perseguido, porque ja ndo se trata de uma busca meramente adaptativa.
Desta forma, quandc o alimento & fortemente utilizado para preencher
necessidades emocionais, a saciedade nao € reconhecida e o alimento
adquire a fungao de tranquilizador ao invés de nutrigéo.

O esquema representado na ilustragcdo abaixo demonstra as diferencas e

caracteristicas entre apetite homeostatico e apetite heddnico:
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Figura 2 - Fisiologia da fome.

FISIOLOGIA DA FOME

APETITE HEDONICO

Busca alimentar pala
yrazer imediato

comer em resposta a todos os TRANQUILIZADORA

tipos de sensacgdes.

Fonte: Autoria propria.

Alguns alimentos proporcionam maior prazer do que outros, como o caso dos
hiper palataveis, cuja composicao € rica em gorduras, sal e/ou acgucar, uma
combinagao considerada viciante para o organismo. Essa viciosidade se justifica pela
importancia do sal e do agucar para a nossa sobrevivéncia. O sal promove o controle
de eletrdlitos, e o agucar é fonte de energia. Portanto, torna-se mais dificil para o nosso
paladar “enjoar” desses compostos, haja vista que a evolugéo tornou o paladar um
mecanismo de sobrevivéncia, e nao apenas uma experiéncia sensorial (RIBEIRO;
SANTQOS, 2013).

Para entendermos corretamente como a comida € capaz disso, € necessario

conhecer a neuromodulag&o do prazer.

3.1 NEUROMODULAGAO DO PRAZER

Depois de comer o seu prato favorito ou encontrar inesperadamente a pessoa
amada, existem regides e estruturas encefalicas que sao estimuladas e estdo por
detras da experiéncia de prazer, compondo o circuito cerebral heddnico e que,
consequentemente, modulam o sistema de recompensa encefalico (SRE).
(DUCHESNE; MATTOS; FONTENELLE et al., 2004).

Segundo Sawaya e Filgueiras (2013), trés comportamentos distintos, embora
interligados, sdo de suma importancia para a neuro-associagao das emocgdes em

relagao aos estimulos recebidos pelo meio externo e que, quando em desequilibrio,
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podem acarretar o TCA. S&o eles: gostar, querer e aprender, descritos da seguinte

forma:

Quadro 2 - Neuromodulagao comportamental: Gostar, Querer e Aprender.

Comportamento Mocﬁ:rlzilora Funcionamento
Gistar Nucleo A estlimullagéo dessa ESltrHtUI’la direcior!a nossa gten?éo aos
Accumbens instintos de sobrevivéncia por meio de motivagao.
Estimulo que se sobrepde aos outros. Sua fungao esta
amplamente associada aos altos niveis de liberacéo de
Ciisa S!sterna dopamipa, que apesar de nﬂéo ser o gnipo neurotraqsmisspr
Limbico envolvido nessa modulacgao, é o principal. Sua agao esta
relacionada a pensamentos automaticos, involuntarios e
repetitivos.
As amidalas encefalicas, localizadas nos lobos temporais de
cada hemisfério encefalico, séo as responsaveis pelo
aprendizado através da estimulagdo e armazenamento das
Aprender Am idg]as memc’:riasmem.ocionai’s. A cada vez que uma memoria € trazjda
Encefalicas a consciéncia, ela é reforcada e conservada, e quanto mais
estimulada, com mais facilidade ela vira a tona. Ele também se
aplica a situagao contraria: quanto menos uma meméoria for
lembrada, mais facilmente ela sera esquecida.

Fonte: SAWAYA,; FILGUEIRAS, 2013.

3.1.1 Dissociagao entre Querer e Gostar

Como citado anteriormente no estudo de Sawaya e Filgueiras (op. Cit), querer
e gostar sao comportamentos distintos, modulados por areas distintas (sistema
limbico e cdrtex orbito frontal, respectivamente), apesar de interligadas. Essa
caracteristica possibilita que o individuo queira algo sem, necessariamente, gostar.
Observa-se este comportamento em portadores de TCA quando, logo apds os
episodios compulsivos, ha o sentimento de culpa e/ou repulsa ao sentir prazer em um
ato que, na verdade, é prejudicial.

Sentir prazer em alimentar-se ndo € errado. No entanto, a medida que este
comportamento se torna compulsivo, questdées como o processo de tolerancia
desenvolvido pelo encéfalo podem surgir; sucedendo a necessidade de consumir
guantidades maiores a fim de obter a mesma sensagdo de prazer gerada

anteriormente com uma quantidade menor de alimento. Obtém-se entéo, o vicio.
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3.1.2 Reflexo Condicionado

A cada vez que uma memodaria é resgatada, ela pode ser transcrita de forma
diferente através das associacOes geradas entre esses trés comportamentos (gostar,
querer e aprender), apagando, gradualmente, as memorias anteriores (ALMEIDA,
FALCAO, 2008).

Estudos realizados com roedores demonstram que o ambiente e o contexto
social influenciam diretamente no consumo e recaida de drogas por meio das
associagdes mnemonicas, onde o fato de mudar de ambiente ja reduzia novas
incidéncias de uso das drogas. Essas mesmas técnicas mneménicas tém sido
utilizadas nas propagandas de redes alimenticias, estimulando a associagao do comer
determinado alimento, ao prazer (XUE; LUO; WU, 2012).

3.1.3 Controle Hormonal

Os alimentos hiper palataveis possuem a capacidade de aumentar o tempo
de liberacao da dopamina em relagdo a outros. Estima-se que o organismo veja
“vantagens” em consumi-los, inibindo o processo de habituagdo e favorecendo o
consumo sempre que possivel (WINKLER; BISWAS; BERGER et al., 2019).

A acetilcolina & responsavel pela ativacdo do sistema parassimpatico
gastrintestinal e consequente digestao e absorg&o nutricional. Seu pico € atingido
logo apos as refeicdes, diminuindo a ingestao alimentar e proporcionando a liberagao
de outros horménios importantes: leptina e insulina, que atuam nos neurdnios
dopaminérgicos e podem controlar o “querer” determinado alimento (KRINGELBACH,;
BERRIDGE, 2017).

A leptina € um horménio conhecido como o “horménio da saciedade”, pois sua
acao esta ligada a sinalizacdo da quantidade de tecido adiposo presente no
organismo, e que, quando em excesso, € liberada e inibe a ingestdo alimentar.
Entretanto, estudos apontam a formacao de um processo de resisténcia a tal quando
relacionado a obesidade e ao comer compulsivo (COUTO, 2019). Ou seja, que a
ingestdao constante de alimentos (de preferéncia hiper palataveis) causam a
deficiéncia de leptina congénita, capaz de inibir ou retardar a sensacao de saciedade
nesses individuos (WINKLER; BISWAS; BERGER et al., 2019).
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Portanto, o retardo da acetilcolina impede a liberagao de leptina e promove a
continua estimulagcdo do sistema simpatico/dopaminérgico. Consequentemente, a
sensacéao de saciedade é retardada, contribuindo para que a ingestédo alimentar possa
ser maior do que a necessaria para suprir as necessidades nutricionais.

Figura 3 - Disfungé@o no Sistema de Recompensa Encefélico (SRE).

Apetite hedbnico = ingestao de alimentos
recompensadores

t Dopamina = sensacao prazerosa =
aprendizado e memoria

Retardo no pico de ACH = retardo na liberacao
de leptina (saciedade)

Resisténcia a leptina =* retardo na sensacao de
saciedade = aumento no consumo de alimentos.

Fonte: Autoria prépria

Entretanto, nao foi possivel confirmar que isso contribui diretamente para
episoddios de CA, ou mesmo que dietas hipocaldricas ou restritivas sejam “elementos
gatilhos” para episodios compulsivos, indicando que a complexidade do TCA precisa
ser compreendida de maneira mais ampla (BLOC; NAZARETH; MELO et al., 2019).

E necessario compreender quais fatores desencadeiam estes desequilibrios,
gue podem iniciar — como mencionado anteriormente — desde o aleitamento materno

e estao intimamente ligados ao emocional.



26

4 FATORES DE RISCO

Os fatores de risco deste transtorno sao de origem multifatorial, resultado da
soma de fatores geneéticos, psicologicos e ambientais.

Semelhante ao que ocorre com outros disturbios alimentares, a presenca de
niveis anormalmente baixos dos neurotransmissores serotonina e dopamina parece
estar correlacionado a compulsao alimentar. Um mal funcionamento de partes do
encefalo que controlam o apetite, como o hipotalamo, também podem estar
envolvidos, tornando o paciente incapaz de desencadear a sensacao de saciedade
no tempo estimado (ESPERIDIAO-ANTONIO; MAJESKI-COLOMBO; TOLEDO-
MONTEVERDE et al., 2008).

Segundo Pinheiro (2020), os fatores de risco para o transtorno da compulséo
alimentar mais comuns sao: histéria familiar de disturbios alimentares, obesidade,
depressao, historia de agressao fisica ou abuso sexual, ter sofrido Bullying, exposi¢ao
frequente a comentarios negativos sobre a forma, peso ou habitos dietéticos,
participacao em atividades esportivas de alto nivel, que exijam excelente forma fisica,
baixa autoestima e idade menor que 25 anos.

A adolescéncia € uma fase que se caracteriza principalmente por mudancgas
bioldgicas, psicolégicas e sociais, e a de maior prevaléncia de CA. Nesta fase o
adolescente comeca a idealizar uma imagem corporal diferente do seu corpo real e
se espelha nas pessoas proximas de si ou na midia para definir o seu corpo perfeito.
Este comportamento pode leva-los a desenvolver sentimentos de frustracdo e
desapontamento consigo mesmo, que podem perdurar ate a vida adulta, afetando sua
autoestima e conduzindo-o ao desenvolvimento de transtornos alimentares, como o
TCA (REZENDE, 2020).

Além disso, a associacdo com outros transtornos mentais € comum;
sobrepondo mais de 50% dos casos. Sendo eles: fobia especifica, fobia social,
depressado, transtorno de personalidade, transtorno de estresse pos-traumatico,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, alcoolismo e transtorno obsessivo
compulsivo (SARUBBI, 2003).

O estresse tambem € um agente que contribui para o TCA, uma vez que o
cortisol € liberado estimulando a ingestao de alimentos e o aumento do peso (GLUCK;
GELIEBTER; SATOV, 2001).
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4.1 ISOLAMENTO SOCIAL

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da saude (OMS)
declarou que o surto do Novo Corona virus se tornou uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional e no dia 11 de margo de 2020 foi caracterizada
como pandemia. No Brasil, o primeiro caso surgiu no dia 26 de fevereiro de 2020 no
estado de Sao Paulo (BIREME, 2020). Como forma de evitar o contagio e a
disseminagao da doenga, foi decretada a quarentena.

Define-se “quarentena” como “Isolamento de certas pessoas, lugares e
animais que podem acarretar perigo de infecgao. O periodo de quarentena é relativo
e depende do tempo necessario para protecao contra a propagacao de uma doenga
determinada.” (QUARENTENA, 2020).

Os sintomas psicoldgicos mais recorrentes durante situacdes de pandemia e
isolamento social sdo: medo, angustia, insénia, preocupagéo excessiva, incapacidade
de relaxar, pensamentos catastroficos, entre outros, além de também contribuir e
agravar os transtornos mentais.

Verticchio (2020), apresenta dados que sustentam a causa desses

sentimentos potencializados durante no atual cenario:

“Segundo Nery (2020), no Brasil, 4 a cada 10 empresas encerraram as
atividades devido a pandemia do COVID-19. Esse impacto ocorreu em todos
os setores da economia, sendo o comércio, 0 mais atingido com cerca de
40,9% de empresas fechadas. Esse numero foi de 39,4% no setor de
servicos, 37,0% da construgdo e 35,1% da industria. (Nery, 2020). De acordo
com a UERJ (2020), as pessoas comegaram a se sentir tristes pelo
isolamento, e os quadros de depressao e ansiedade estdo aumentando cada
vez mais.”

Segundo estudo feito pela revista The Lancet, os casos de ansiedade e
estresse tiveram um aumento superior a 50% durante este periodo de pandemia, ja a
depressao aumentou 90%.

Em resumo, o virus SARS-CoV-2 n&do apenas causou mais de 160 mil mortes
(novembro/2020) no Brasil, como também o aumento de doencas psiquicas e
problemas econémicos graves dificultando o acesso que familias de baixa renda a
alimentos considerados mais nutritivos, de forma que estas familias optem por
alimentos com maior rendimento e saciedade. Muitos desses alimentos possuem uma
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grande quantidade de carboidratos de alto indice glicémico, pouca proteina e fibras
alimentares.

Temos ao longo deste periodo o aumento dos fatores causadores e
contribuintes para o desenvolvimento, logo podemos concluir o aumento de pessoas
acometidas pelo TCA.

4.2 CONSEQUENCIAS

Apesar da compulséo alimentar ndo ser uma condigdo exclusiva de pessoas
obesas, a relacao entre essas duas condi¢des clinicas sado intimas. Segundo Savela
e Piccinin (2019), “entre as principais causas da obesidade, pode-se citar uma
alimentacao inadequada com uma grande quantidade de carboidratos e agucares
pouco consumo de frutas e o sedentarismo”, fatores caracteristicos do transtorno em
guestdo, uma vez que podem ser ingeridas até 20.000 Kcal/dia em individuos
acometidos pelo TCA (RAYMOND; NEUMEYER; WARREN et al., 2003).

Este consumo exacerbado de calorias pode ser a causa de diversas doengas,
por exemplo: hipertensao arterial sistémica (HAS) diabetes tipo 2, doengas
cardiovasculares e respiratorias, colelitiase, hipercolesterolemia, todas elas
relacionadas a alimentacdo (ARAUJO; CORAS et al., 2011).

Além das complicagdes fisiolégicas desencadeadas pela ma alimentagéo, o
sentimento de culpa e ou repulsa que surge apds os episodios compulsivos
contribuem ainda mais para o agravamento de outros transtornos psicologicos, como
a depressao, ansiedade, distor¢ao da imagem corporal, entre outros ja citados neste
estudo (SAVELA; PICCININ, 2019).
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5 O PAPEL DA ENFERMAGEM

A literatura a respeito do papel do profissional de enfermagem no tratamento
dos transtornos alimentares evidencia a importancia da atuagao da enfermagem e
destaca que sdo de fundamental importancia estudos e pesquisas que discutam e
reflitam sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem e sobre o seu papel no
tratamento desses pacientes, a fim de ampliar as dimensdes do cuidar, amenizando
o sofrimento e a dor dessas pessoas e dos seus familiares (SANTANA et al.,2019).

Alem disso, estudos descritos no Quadro 3, que serao abordados a seguir,
evidenciam a importancia de se ampliar e intensificar o conhecimento dos

profissionais de Enfermagem sobre o tema, com a finalidade de facilitar o diagnodstico

precoce da doenga e, assim, reduzir os danos causados a saude dos pacientes.

Quadro 3 - Estudos a respeito do Processo de Enfermagem em transtornos alimentares.

Estudo | Caracteristica Objetivo Método Principais resultados
Revisao de
literatura com coleta Constatacdo de que é de
Ravisss.de de dados fundamental importancia que o
iiteratura Sobre secundarios em enfermeiro possua conhecimentos
a AN e BN com livros, teses, sobre esses transtornos, estando
Arajo; I — dissertacdes e preparado para orientar e realizar
Coras’ Revisao de da enfermg gm artigos cientificos acompanhamento clinico de
’ Literatura 9 publicados em qualidade e eficiéncia para os
2011 no tratamento g s
" S periodicos doentes e seus familiares, com
FahSOMmGs cientificos énfase em vinculos de confianga,
S——_ impressos e apoio emocional e em orientacdes
disponibilizados em sobre a patologia e suas
bases de dados consequéncias.
eletrénicos.
Foi possivel com os estudos
e encontrados saber quais sdo os
coesds | Lovamameno |, Bk Tessues
Pereira Reviséo de sifSnmEgem be; | biblingraico, comie realgada a abordagem pelo
! : assisténcia de proposito de = feagem.p
2019 Literatura pessoas com realizar uma revisao profissional da sade, pois esses
P SRS devem ter uma atencgéo redobrada
e fspeses 9 pois a criag@o de vinculo e de
extrema importancia para a adesao
ao tratamento
Relatar a Relato de A partir da aplicagdo do Processo
experiéncia da experiéncia da de Enfermagem, 0s resu!tados
aplicaggio do PE | aplicagdo do PE em foram alcangados, proporcionando
Toledo e paseria portadora de AN, .melhor gualldade de vida dl.!rante a
Relato de 3 it © o internacdo. Os fatores peculiares na
et al, 1 com anorexia utilizando histérico, erOTEX S HEIIEEE. BIEB ST
2011 experanta nervosa diagnosticos, slaboiacso de'ulin PpE i
utilizando o niervenches e contribuiu dg maneira os}tic\lra ara
NANDA, NIC e o resultados de DRIl ROsT S Rl
NOC enfermagem a complementacgéo da reabilitagdo
) da saude dela.

Fonte: Autoria Propria
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Pouco se sabe sobre o papel da Enfermagem frente ao Transtorno de
Compulsao Alimentar (TCA). As produgdes cientificas encontradas durante as buscas
para a realizagao deste estudo demonstraram que mesmo apos a classificagdo como
um transtorno independente pelo DSM V, o TCA ainda €& citado como uma
caracteristica de outros transtornos alimentares. Além disso, grande parte dos artigos
refletem sobre as acbdes de Enfermagem com esses pacientes na assisténcia
hospitalar, quando estes apresentam os sintomas fisicos criticos de BN e AN.

O estudo de Araujo e Coras (2011), apesar de tratar sobre a Anorexia e a
Bulimia Nervosa, apresenta uma tabela formulada a partir da SAE, que pode ajudar a
planejar a conduta de Enfermagem nos sintomas desses transtornos, e que também

correspondem aos sintomas de TCA, como vemos a seguir:

Quadro 4 - Diagnostico e intervengao de Enfermagem nos transtornos alimentares.

Diagnostico de Enfermagem Intervencao de Enfermagem
Estabelecer com o cliente e a equipe multidisciplinar o peso
“alvo” (90% do peso corporal ideal, com indice de massa
corporal igual ou superior a 19 Kg/m2 e determinar as calorias
necessarias para a nutricao; Firmar contrato de aceitagao
mutua com o cliente para atingir essa meta; Estabelecer
programa de atividades apropriadas onde séo incluidos:
verificagao diaria de peso, do controle hidrico (liquidos
ingeridos e eliminados) e sinais vitais; planejamento e
supervisao das atividades fisicas; Explorar o medo que o

Nutricdo alterada pelo néo
atendimento das necessidades
que o corpo requer, causada pela
recusa alimentar, atividades
purgativas e exercicios fisicos

meeos paciente tem de ganhar peso, oferecer apoio e tranquilizagao;

orienta-lo a buscar ajuda e a usar técnicas de relaxamento

quando sentir necessidade de vomitar ou de usar laxantes;

encoraja-lo a participar de grupos de apoio.

Evitar discutir e comentar sobre o ganho de peso; pedir para o

Disturbios de imagem corporal, paciente identificar a forma e niumero do manequim ideal e
observados pela supervalorizagdo | pontuar os pontos positivos; reconhecer e discutir os valores

da aparéncia fisica familiares, culturais, crengas e estereotipais que dizem

respeito a magreza e atratividade
Explorar o grau de dependéncia e envolvimento entre os
membros da familia. Discutir como o paciente e a familia as
fungdes, papeis e limites adequados, bem como formas de
comunicagao mais efetivas. Identificar as regras dentro da
familia que reforgam o comportamento inadequado do
paciente, juntamente com a familia, buscar mecanismos de
adequa-las; ajudar o cliente a desenvolver habilidades na
resolugao de problemas; encaminha-lo a grupos de terapia
familiar.
Colaborar com a nutricionista para que o paciente e sua
familia adquiram conhecimento sobre nutricio, calorias,
Pouco conhecimento sobre valores dos alimentos, dieta balanceada e alimentos que
nutricdo e transtornos alimentares promovam fungao intestinal normal (fibras); permitir e
encorajar o paciente a preparar cardapio normal e
balanceado;

Sistema familiar disfuncional
evidenciado por senso de
perfeccionismo invasivo e

superprotetor

Continua
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Continuagao Quadro 4

Em grupo ou individualmente, promover comunicagao
Interacdo social prejudicada interpessoal e socializagao; |dentificar e promover lazer e
atividades que gratifiquem o paciente.
Intervencgao: esclarecer sobre os danos do impacto fisico
causado pelos exercicios fisicos intensos; estabelecer com o
paciente e equipe multidisciplinar plano de atividades
apropriado e monitora-lo; ajuda-lo a desenvolver atividades
diversificadas que possa realizar quando sentir necessidade
de exercicios fisicos intensos

Potencial para injuria
consequente a autoagresséo,
exercicios fisicos intensos e
comportamento potencial
perigoso

Fonte: ARAUJO; CORAS, 2011.

Apesar de comportamentos nao relacionados ao TCA serem abordados no
Quadro 4, a conduta de enfermagem empregada para solucionar os disturbios
alimentares se mostra compativel com as necessidades do transtorno em questao,
devido a semelhanga entre seus fatores de risco, demonstrados no decorrer deste
estudo.

Os artigos encontrados que mencionam a compulsao alimentar relacionada
ao papel da Enfermagem, citam-na somente como um dos sintomas, especialmente
de BN. Dentre as agdes de Enfermagem que mencionam a compulsao alimentar,
Toledo et al. (2011) e Pereira (2019), discutem sobre a importancia de se utilizar o
sistema de classificacdo de diagnosticos de Enfermagem da NANDA, o sistema de
classificacao de intervencdes de Enfermagem (NIC), e o sistema de classificagdo de
resultados de Enfermagem (NOC), pois permitem uma assisténcia holistica e
individualizada, a julgar pelo desenvolvimento destes transtornos, que ocorre de forma
tao particular.

Os autores também enfatizam a importdncia do compartiihamento com o
paciente a respeito do planejamento das agdes de Enfermagem para a criagao de
vinculos, garantindo um minimo de envolvimento acerca do desenvolvimento da sua
autonomia, apesar da resisténcia por parte dos pacientes encontrada pelos
profissionais de Enfermagem, menciona Pereira (2019).

Destaca-se a necessidade de um maior compromisso da familia com o plano
terapéutico proposto para o paciente, ponto crucial em sua melhora, tendo em vista o
peso das criticas e opinides externas na formacao da imagem corporal e em todos os
aspectos relacionais do paciente.

Dentre os principais cuidados de enfermagem que favorecem o tratamento de

CA, destacaram-se os seguintes, descritos no Quadro 5:
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Quadro 5 - Diagnésticos e intervengdes de Enfermagem que favorecem o tratamento do TCA.

Diagndstico de Enfermagem Intervencao de Enfermagem
Explorar o grau de dependéncia e envolvimento entre os
membros da familia. Discutir como o paciente e a familia as

Sistema familiar disfuncional funcbes, papeis e limites adequados, bem como formas de
evidenciado por senso de comunicagao mais efetivas. ldentificar as regras dentro da familia
perfeccionismo invasivo e que reforgam o comportamento inadequado do paciente,

superprotetor juntamente com a familia, buscar mecanismos de adequa-las;

ajudar o cliente a desenvolver habilidades na resolugao de
problemas; encaminha-lo a grupos de terapia familiar.
Colaborar com a nutricionista para que o paciente e sua familia

Pouco conhecimento sobre adquiram conhecimento sobre nutricdo, calorias, valores dos
nutricdo e transtornos alimentos, dieta balanceada e alimentos que promovam fungao
alimentares intestinal normal (fibras); permitir e encorajar o paciente a

preparar cardapio normal e balanceado;
Em grupo ou individualmente, promover comunicagao
Interagao social prejudicada interpessoal e socializagao; Identificar e promover lazer e
atividades que gratifiquem o paciente.

Fonte: Informacdes adaptadas do estudo de Aratjo e Coras (2011).

Apesar de contribuirem com o tratamento, as condutas descritas no Quadro 5
nao sdo suficientes para abordar a CA em toda sua complexidade, evidenciando,

novamente, a necessidade de estudos voltados especificamente para esse transtorno.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, observa-se os elementos que contribuem para a constru¢ao de
um transtorno que implica em um grande sofrimento. O sofrimento desencadeado pelo
TCA nao € somente fisico, mas também psicologico, alimentar e psiquiatrico. Portanto,
€ importante entender completamente todos os critérios diagnosticos com a
percepcao de um adoecimento que é diferente para cada individuo. Conforme
observado neste estudo, o adoecimento percorre diferentes formas e nao se restringe
unicamente a esfera fisica ou psicolégica.

O apetite hedénico € moldado a partir de memdrias adquiridas ao longo da
vida, criando uma rede de neuro-associagoes que estimulam determinadas areas
encefalicas e padronizam determinados comportamentos realizados desde o
aleitamento materno. Neste caso, em situagcbes de fragilidade emocional (estresse,
ansiedade, depressdo etc.), o alimento é associado a fontes de prazer imediato,
podendo desencadear alguns disturbios alimentares, como a compulsao alimentar.

Comer por prazer nao € um problema. Entretanto, quando o prazer fornecido
por esta ingestao se torna valvula de escape para as frustagoes e incébmodos, deve-
se redobrar a atengdo com a saude. A caracteristica marcante do TCA é a perda do
controle alimentar, de forma a causar problemas graves de saude como obesidade,
problemas gastrointestinais, diabetes, aumento dos niveis de colesterol, entre outros
disturbios decorrentes de ma alimentagdo. Podendo culminar, principalmente, em
outros transtornos alimentares, como a BN e a AN.

A quarentena foi decretada com o intuito de preservar a saude. Entretanto,
estar em isolamento social com iniUmeras noticias de carater informativo e fake news
associadas ao numero de mortos, de infectados, faléncia de empresas, desemprego,
fome e demais impactos causados por ela, propiciaram um aumento nos niveis de
estresse e ansiedade, dados presentes neste trabalho demostram esse agravamento.

Os fatores gatilho que ocasionam o transtorno da compulsdo alimentar
periddica aumentaram mais de 50% durante o periodo de isolamento social, de forma
a tornar as pessoas mais susceptiveis ao desenvolvimento de episddios compulsivos.

Uma das principais diferencgas entre BN e AN em relagdo a CA é a presenca
de comportamentos compensatorios apés o ECA, que causam diversos danos

fisiologicos, principalmente ao sistema gastrintestinal. Desta forma, observa-se que o
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PE voltado para esses transtornos possui foco em combater estes comportamentos
compensatorios, ao invés do ECA.

As acdes de Enfermagem sofrem diretamente com a escassez de conteudo
especifico sobre o TCA, dificultando a elaboragao de um planejamento adequado com
embasamento cientifico, comprometendo a qualidade de assisténcia e a recuperagao
do paciente acometido pelo transtorno.

O panorama aqui apresentado deixa claro que mais pesquisas precisam ser
desenvolvidas para compreender ndo sO o transtorno, mas seus impactos e
modificagdes acarretadas pelas mudangas sociais. Antes da definigdo especifica do
TCA, ja existiam diversas pesquisas e publicagbes voltadas para tais
comportamentos. Com a classificagao, esperava-se que este numero aumentasse. No
entanto, a quantidade de estudos publicados mostrou-se consideravelmente abaixo
quando comparado a outros transtornos alimentares.

Ressaltamos ainda que a literatura cientifica ndo evidéncia o papel de
assisténcia da enfermagem no TCA, sendo assim, um grande desafio para os

profissionais que buscam auxiliar os pacientes vitimas desse transtorno alimentar.
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