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RESUMO

O transtorno de compulséo alimentar é caracterizado por episddios recorrentes de consumo de
grandes quantidades de alimentos associados a uma sensacdo de perda de controle sobre a
alimentacdo. O objetivo desta pesquisa foi investigar as implicagdes do transtorno de
compulsdo alimentar no funcionamento profissional, social e familiar de mulheres com esse
diagnostico, acompanhadas por equipe multiprofissional em servico especializado. Trata-se de
um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. Participaram do estudo 10 mulheres entre 18
e 50 anos. Utilizou-se como instrumentos um roteiro de entrevista semiestruturado, a Escala de
Incapacidade de Sheehan e um questionario sociodemografico. Os dados foram analisados e
organizados em nove secdes: Caracterizacdo da amostra; Historia da alteragdo alimentar;
Prejuizo no funcionamento profissional; Prejuizo no funcionamento social; Prejuizo no
funcionamento familiar; Experiéncia na pandemia de covid-19; Estratégias utilizadas para lidar
com o transtorno, Sensacdes associadas ao comer compulsivo e Comprometimento funcional.
Os resultados mostraram que o sobrepeso e a obesidade sdo quadros presentes no histérico de
alteracdo alimentar, além de outras comorbidades clinicas e psiquiatricas. O transtorno de
compulsédo alimentar interfere de forma negativa na vida das participantes, com prejuizos no
funcionamento social, familiar e profissional, nesta ordem. O isolamento social resultou na
piora dos sintomas na pandemia. As participantes utilizam estratégias mentais e
comportamentais para lidarem com os sintomas. A caracterizacdo do comer compulsivo foi
dividida em trés momentos - antes, durante e depois. Para as participantes, ansiedade,
desespero, fome e raiva definem o antes. O durante esteve associado com prazer, conforto e
satisfacdo. J& o depois remete a arrependimento, tristeza, culpa, frustracdo e vontade de morrer.
Estudos futuros precisam avancar na identificacdo dos fatores profissionais, sociais e familiares
que podem contribuir para uma intervengdo mais efetiva junto a essas mulheres.

Palavras-chave: Transtorno de compuls&o alimentar, funcionamento psicossocial, mulheres.



ABSTRACT

Binge eating disorder is characterized by recurring episodes of eating large amounts of food,
coupled with the feeling of loss of control over eating. The objective of this research was to
investigate the implications of binge eating on professional, social and family functioning of
women with this diagnosis, followed by a multidisciplinary team in a specialized service. This
is a qualitative, exploratory and descriptive study. Ten women between 18 and 50 years old
participated in the study. A semi-structured interview script, the Sheehan Disability Scale and
a sociodemographic questionnaire were used as instruments. Data was analyzed and organized
into nine sections: Sample characterization; History of dietary change; Impairment in
professional functioning; Impaired social functioning; Impaired family functioning;
Experience in the covid-19 pandemic; Strategies used to deal with the disorder, Sensations
associated with compulsive eating and Functional impairment. The results showed that
overweight and obesity are characteristics present in the history of dietary changes, in addition
to medical and psychiatric comorbidities. Binge eating interferes negatively in the lives of the
participants, with impairments in social, family and professional functioning, in that order.
Social isolation resulted in worsening symptoms in the pandemic. The participants use mental
and behavioral strategies to deal with the symptoms. In the characterization of compulsive
eating there are three moments - before, during and after. Anxiety, despair, hunger and anger
define the before. The during was associated with pleasure, comfort and satisfaction. The after
refers to regret, sadness, guilt, frustration and the desire to die. Future studies need to advance
in identifying factors for a more effective intervention with these women.

Key words: Binge-Eating Disorder, Psychosocial Functioning, Women
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APRESENTACAO

A realizacdo de um curso de mestrado passou a ser uma meta pessoal a partir do contato
na graduacdo com professores que tinham essa formacdo e meu interesse em atuar como
docente. Considero o ato de lecionar como a ampliacdo de novos caminhos e possibilidades,
como bem dizia Paulo Freire (1996) “Aquele que ensina também aprende”, pois, a troca de
experiéncia dentro desse processo € essencial para o crescimento e desenvolvimento de todos
os envolvidos. Importante registrar que Paulo Freire € meu maior exemplo como educador.

Minha primeira experiéncia de pesquisa foi na graduacao, onde em um grupo com cinco
colegas, realizamos o estudo intitulado “Abuso sexual infantil: de que forma o abuso sexual
infantil feminino influencia no processo de aprendizagem académica em universitarias?”. Foi
uma experiéncia marcante. Embora tenha sido realizado com poucas respondentes, percebi o
quanto entrar em contato direto com as pessoas e suas demandas pode proporcionar
informacdes relevantes para compreensdao de situacdes complexas, como o abuso sexual.
Naquele momento compreendi a importancia de realizar pesquisa cientifica e sua valorosa
contribuicdo para ampliacdo do conhecimento e desenvolvimento de habilidades profissionais.

O interesse pelo tema relacionado a alimentacdo surgiu antes da graduacdo em
psicologia, no curso técnico que fiz em nutricdo e dietética. Ao estudar a matéria de nutricdo
materno infantil compreendi que a alimentacdo infantil € um processo que se inicia antes da
gravidez. O periodo gestacional exige uma alimentacdo adequada para suprir as demandas
nutricionais da mée e principalmente do bebé. Nesse sentido, além de contribuir para o
desenvolvimento do feto, interfere também no periodo de lactagdo e contribui para fases
posteriores do bebé, principalmente na infancia.

No curso de psicologia percebi que a alimentacdo infantil vai além de aspectos
nutricionais. Envolve habilidade, cuidado, sobretudo interacdo entre bebé/cuidador para

interpretar e responder as necessidades da crianca. A partir dos conhecimentos teoricos, a
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motivacao pelo estudo se tornou ainda maior apds engravidar e me tornar mée, ao ouvir queixas
de mées com dificuldade para amamentar ou dificuldade na introducdo de novos alimentos.
Surgiu ai o interesse de investigar sobre as dificuldades de alimentacdo na primeira infancia,
como surgem e se estdo relacionadas com as praticas de alimentacao familiar.

Com o pré-projeto intitulado “Dificuldades alimentares na primeira infancia: qual a
relacdo com as praticas alimentares parentais?” fui aprovada na selecdo do Programa de Poés
Graduacao em Psicologia Clinica e Cultura em agosto de 2020, tendo como objetivo do pré-
projeto identificar as diferentes praticas alimentares utilizadas pelos pais bem como investigar
se as dificuldades de alimentacdo na primeira infancia tinham relacdo com as praticas
alimentares parentais.

O planejamento era de realizar coleta de dados em escola de educacédo infantil, com
pais de criancas na primeira infancia. Em funcdo da pandemia, o inicio das aulas na
Universidade de Brasilia se deu apenas em fevereiro de 2021, de modo remoto, sendo que
desde marco de 2020 a populacdo, comércios e escolas estavam em lockdown. Nas reunides de
supervisdo, a andlise de efetivacdo do pré-projeto se mostrou inviavel e outras alternativas
foram discutidas de forma a garantir o cumprimento das exigéncias do curso, dentro do prazo
previsto para o Mestrado.

Dois eixos caracterizavam o pré-projeto: 1) o estudo de dificuldades associadas a
alimentacdo e, 2) a énfase na infancia. A avaliacdo de que a abordagem as criancas
necessariamente implicaria na observacdo in loco dos momentos de alimentacdo, conforme
recomendac0es da literatura, repercutiu na consideracdo de que tal método nédo seria vidvel em
funcéo do isolamento social em curso.

De forma a garantir o interesse inicial voltado para as dificuldades associadas a
alimentacéo, a alternativa planejada foi realizar o estudo com outra faixa etaria. O desafio seria

encontrar pessoas disponiveis a compartilhar suas experiéncias com uma pessoa desconhecida,
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sem uma vinculacdo institucional. Os planos comecaram a mudar ao identificar na internet a
existéncia de um ambulatdrio de transtornos alimentares desenvolvido em um hospital pablico
terciario de Brasilia.

Ao entrar em contato com a equipe responsavel pelo Ambulatério e informar o interesse
na area de pesquisa, fui gentilmente acolhida, tendo havido a permissao para que acompanhasse
as atividades da equipe, participasse como voluntaria em alguns atendimentos e realizasse a
coleta de dados.

Na interacdo com pacientes adultas diagnosticadas com transtornos alimentares, me
chamou atencéo, naquelas com o diagnéstico de compulsao alimentar, a forma como relatavam
as variacdes de suas emocdes de uma semana para outra e o quanto isso influenciava no
comportamento de comer compulsivamente. Por exemplo, na semana sem intercorréncias que
Ihes afetassem emocionalmente, ndo era relatado comportamento de comer compulsivo. Por
outro lado, em situacdes adversas relatavam episédios de compulsdo alimentar. Além disso,
na semana em que lidavam com algo estressante havia uma ingestdo maior de calorias,
resultando em ganho de peso. Na presenca de ganho de peso, sentiam-se frustradas e comiam
mais, sendo incapazes de sair desse ciclo. A obesidade é uma das comorbidades mais
frequentes na compulsdo alimentar e um grande desafio para pacientes e profissionais de salde,
com grande influéncia do peso na adesao ao tratamento.

O momento atipico da pandemia também foi um aspecto que me chamou atencéo.
Muito frequentemente as pacientes relatavam nas consultas ambulatoriais o quanto o
isolamento social decorrente das medidas de enfrentamento da covid-19 piorou o0s sintomas do
transtorno alimentar. Em uma breve busca na literatura identifiquei que ja havia estudos
evidenciando a incidéncia de altera¢Ges alimentares na pandemia, com agravamento de alguns

Casos.
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Com a necessidade de rever o projeto submetido para selecdo, o conhecimento
adquirido na area de Psicologia da Saude, a possibilidade de integrar uma equipe e a percepcao
de demandas relevantes para o atendimento de mulheres com transtorno alimentar, foi
elaborado novo projeto e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia- UnB e do hospital envolvido. Com a
aprovacdo das duas instituicdes, pode ser realizado o estudo que serd apresentado nesta
dissertacdo.

A partir das observacdes realizadas, contato com a literatura sobre a tematica dos
transtornos alimentares, pouca familiaridade da pesquisadora com a realizacdo de pesquisa e
restricbes associadas a0 momento da pandemia, algumas questdes norteadoras foram
levantadas:

- Existe um perfil sociodemografico de mulheres com transtorno de compulséo
alimentar que buscam tratamento especializado?

- Quiais as vivéncias e 0s comprometimentos experienciados por essas mulheres com o
transtorno de compulsdo alimentar?

- Qual a influéncia da pandemia no comportamento de mulheres com transtorno de
compulsdo alimentar?

Diante desses questionamentos e o interesse profissional pelo estudo do comportamento
alimentar humano, senti-me motivada a desenvolver a pesquisa, com enfoque no relato dessas
mulheres, ciente de que os resultados implicariam em contribuicGes pessoais, académicas e
sociais. Pessoais, por possibilitar a entrada em uma realidade de servigo para integracdo de um
conhecimento adquirido de forma teorica, em condigdes diferenciadas do processo ensino-
aprendizagem. Académicas, por pretender viabilizar o cumprimento dos requisitos do
programa de pos-graduacdo numa adaptacdo necessaria a0 momento de emergéncia de satde

publica, além de fornecer um estudo empirico para 0 aumento da literatura. Sociais, uma vez
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que essa producdo pode refletir em acdes e reflexdes de profissionais de saude levando a
transformacdes no cuidado a populacdo assistida. Reforca-se a previsdo de retorno dos
resultados a equipe do servico.

A dissertacdo esta organizada em seis capitulos. O Capitulo 1 apresenta uma visédo geral
sobre os transtornos alimentares, com destaque para o transtorno de compulsao alimentar, bem
como as particularidades relacionadas a compulséo alimentar em mulheres adultas. O Capitulo
2 expde as implicacdes do transtorno de compulsdo alimentar no comprometimento funcional,
assim como a compulsdo alimentar frente ao isolamento na pandemia de covid-19 e finaliza
apresentando as contribuicdes da Psicologia da Salde para o tratamento dos transtornos
alimentares. O Capitulo 3 explicita os objetivos geral e especificos do trabalho, sendo 0 método
apresentado no Capitulo 4. O Capitulo 5 traz os resultados, acompanhados da discussdo. No
Capitulo 6 séo feitas as consideracdes gerais sobre a pesquisa. As referéncias e anexos foram

incluidos nas se¢oes especificas.
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CAPITULO 1
Transtorno de Compulsédo Alimentar
No presente capitulo sdo apresentados os conceitos relacionados ao transtorno
alimentar, ressaltando os principais transtornos alimentares descritos pelo DSM-5, suas
consequéncias e o tratamento. Destaque € dado ao transtorno de compulsdo alimentar,
apresentando suas caracteristicas diagnosticas, fatores que influenciam no seu
desenvolvimento, além das consequéncias de saude clinica e psiquiatrica e a sua prevaléncia
em relacdo aos outros transtornos alimentares. Explora ainda o transtorno de compulsao

alimentar em mulheres, a partir da identificacdo da sua alta prevaléncia nesse publico.

1.1. Visdo geral dos transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sdo transtornos psiquiatricos graves caracterizados por
comportamentos relacionados a alimentacdo ou controle de peso anormais e que podem atingir
pessoas de todas as idades, sexos, orientacdes sexuais, etnias e regides geograficas (Treasure
et al., 2020).

Nessa perspectiva, transtornos alimentares sdo definidos por uma desordem constante
no ato de comer ou comportamento referente a alimentacdo resultando em consequéncias que
alteram o consumo ou absorc¢éo de alimentos causando um comprometimento relevante a satde
fisica ou funcionamento psicossocial do individuo (American Psychiatric Association, 2013).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) descreve critérios de diagndsticos para seis distdrbios
alimentares: pica, transtorno de ruminacdo, transtorno alimentar restritivo/ evitativo, anorexia
nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar. Contudo, com relagdo a
prevaléncia, a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno de compulsdo alimentar sao

0s transtornos alimentares mais prevalentes. Importante ressaltar que, neste ano de 2023, uma
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nova versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5-TR foi
lancada, mas nao houve alteracdo relacionada aos critérios diagnosticos dos transtornos
alimentares. Como o material ainda nao estava disponivel quando da elaboracéo da dissertacéo,
foi mantida a referéncia de 2013.

Um estudo de base populacional envolvendo 36.309 adultos nos Estados Unidos,
sugeriu que as estimativas de prevaléncia de transtornos alimentares definidos pelo DSM-5 ao
longo da vida ou nos dltimos 12 meses, produziram estimativas mais altas para anorexia
nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsao alimentar (Udo & Grilo, 2018). Mohler-
Kuo et al. (2016) também identificaram uma taxa de prevaléncia ao longo da vida de 3,5% para
anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsao alimentar ao avaliar uma amostra
de 10.038 individuos na Suica que procuravam ajuda profissional para transtornos alimentares.

De acordo com o DSM-5, a anorexia nervosa se caracteriza pelo medo intenso de
ganhar peso ou engordar, levando a pessoa a uma restri¢do da ingestao caldrica em relacao as
suas necessidades, resultando em um peso corporal significativamente baixo. A bulimia
nervosa, se caracteriza por episodios recorrentes de compulsdo alimentar seguidos por
comportamentos compensatorios inadequados a fim de impedir o ganho de peso, como vémitos
autoinduzidos ou abuso de laxantes, diuréticos ou exercicio em excesso. J& no transtorno de
compulsdo alimentar a pessoa ingere uma grande quantidade de comida, seguida de uma
sensacdo de perda de controle sobre a alimentagéo e sentimento de culpa (American Psychiatric
Association, 2013).

Os transtornos alimentares estdo associados a diminuicdo da qualidade de vida
relacionada a saude fisica e mental, causando um impacto significativo na vida diaria do
individuo, em funcdo do comprometimento funcional associado, aumento da incapacidade e da
mortalidade, bem como comorbidade psiquiatrica e clinica (Appolinario, Sichieri, et al., 2022;

Fichter & Quadflieg, 2016; Kessler et al., 2013).
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Especificamente no transtorno de compulséo alimentar, os individuos podem apresentar
consequéncias de saude para uma serie de condi¢fes clinicas, com risco elevado a obesidade,
diabetes, hipertenséo, disturbios do sono, doenga autoimune, e um conjunto de sintomas
relacionados a dores, como dores de cabeca, dores no pescoco e nas costas, entre outras
questdes de saude (Mitchell, 2016; Olguin et al., 2017).

Além do impacto fisico, os transtornos alimentares geram prejuizo no funcionamento
psicossocial. Nesse sentido, representam um sério problema de satde publica (Udo &
Grilo,2018). Ademais, houve um aumento expressivo de transtornos alimentares no decorrer
dos anos, sendo uma média de 3,5% no periodo de 2000-2006 para 4,9% de 2007- 2012 e 7,8%
no periodo de 2013-2018 (Galmiche et al., 2019).

Um estudo realizado nos Estados Unidos que teve como objetivo estimar os custos dos
transtornos alimentares em uma perspectiva social, incluindo os custos para o sistema de saude
e perda de bem-estar, identificou que os custos econémicos totais ligados a transtornos
alimentares foram estimados em $64,7 bilhdes entre 2018 e 2019. Os resultados do estudo
revelam que é extremamente necessario intervir por meio de prevencao, politicas de saude, na
atencdo primaria em escolas, locais de trabalho e na comunidade em geral (Streatfeild et al.,
2021).

No Sul da Australia, o gasto estimado do total anual em 2018 com transtornos
alimentares, incluindo os custos do sistema de salde, custos de produtividade e custos da carga
de doenga, foi de $84,54 bilhGes (Tannous et al., 2021).

Nao foram localizados estudos brasileiros sobre o gasto nacional com transtornos
alimentares. Tal lacuna pode estar associada a caréncia de oferta de tratamento especializado,
0 que dificulta a identificacdo dos casos, além de individuos com os sintomas ndo saberem

onde ou a quem recorrer. Hay (2020), ressalta que a prevencéo, a préatica clinica adequada e a
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infraestrutura dos servicos de saude, sdo pontos relevantes para que 0s casos de transtorno

alimentar sejam identificados e tratados adequadamente.

1.2 Transtorno de Compulsédo Alimentar

A primeira descri¢do da compulsdo alimentar como um padrao de alimentacdo distinto
ligado a obesidade foi feita por Stunkard (1959). No entanto, o transtorno de compulsao
alimentar foi incluido pela primeira vez com sua propria descricdo diagndstica somente na
quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association, 2013).

A Figura 1, apresenta a linha do tempo desde que o termo transtorno de compulséo
alimentar foi descrito pela primeira vez até a sua inclusdo como um diagnostico oficial no
DSM-5, conforme Appolinario (2021).

Figura 1

Transtorno de compulsdo alimentar: linha do tempo

1959- TCA descrito pela 1? vez por I??l- Proposta de inclusdo do 2013- TCA reconhecido como
Albert Stunkard TCA 0 DSM- 1V um transtorno alimentar
i distinto no DSM- V

1985- Bulimia ndo- purgativa descrita 1993- Estudo multicéntrico sustenta a

pela primeira vez validade do TCA como um diagnostico
1980- primeira mencdo de 1992- " eating disorders work
compulsdo alimentar na categoria de group” recomenda a inclusdo do
bulimia no DSM- 111 TCA no DSM- IV

1994- critérios do TCA incluidos
no DSM -1V como transtorno
alimentar sem outra especificacdo

Appolinario (2021)

A bulimia nervosa se diferencia do transtorno de compulsao alimentar pelos métodos
compensatdrios inadequados para prevenir ganho de peso, como vdmito autoinduzido,

laxantes, diuréticos, jejum ou exercicio fisico em excesso. Quando o individuo ndo adota esses
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métodos compensatorios inapropriados, deve ser considerado o diagnostico de compulsdo
alimentar (American Psychiatric Association, 2013).

A compulsdo alimentar € caracterizada por episodios recorrentes do consumo de
grandes quantidades de alimento, em um curto periodo de tempo, associada a uma sensacgéo de
perda de controle sobre a alimentacdo e sentimento de culpa (American Psychiatric
Association, 2013).

Para ser diagnosticado o transtorno, os episodios precisam ocorrer pelo menos uma vez
por semana, durante trés meses. Os individuos acometidos ndo fazem uso de comportamentos
compensatdrios inadequados como vémitos autoinduzidos ou uso excessivo de diuréticos ou
laxantes, como ocorre na bulimia nervosa. Durante um episodio de compulsdo alimentar, a
pessoa ingere grandes quantidades de alimento, mesmo na auséncia de fome fisica, come mais
rapido que o normal, sentindo-se desconfortavelmente cheio, geralmente come sozinho por
vergonha de outras pessoas verem a quantidade que estd comendo, resultando assim, em
sofrimento marcante (American Psychiatric Association, 2013).

Segundo o DSM-5, as comorbidades psiquiatricas e clinica mais comuns ligadas ao
transtorno de compulsdo alimentar sdo depressao, ansiedade, transtornos de humor, transtornos
de personalidade e obesidade (American Psychiatric Association, 2013).

Dentro dessa perspectiva, a obesidade ¢ uma das comorbidades mais frequentes no
transtorno de compulsdo alimentar, devido ao consumo excessivo de calorias envolvido,
porém, nao se restringe apenas a pessoas obesas, pode ocorrer em pessoas de peso normal ou
com sobrepeso (Aguera et al., 2020; American Psychiatric Association, 2013; Appolinario,
Sichieri, et al., 2022). No entanto, € mais prevalente entre individuos que buscam tratamento
para emagrecer do que na populacdo em geral (American Psychiatric Association, 2013;
McCuen-Waurst et al., 2018). Assim, o transtorno de compulsao alimentar esta associado a altas

taxas de sobrepeso e obesidade (Kessler et al., 2013).
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Nesse sentido, o transtorno de compulsao alimentar interfere de forma significativa na
qualidade de vida relacionada a saude, podendo ocorrer assim, aumento do uso e custos com
servigo de saude mais elevados, quando comparado com pessoas sem transtorno alimentar
(Agh et al., 2016).

Com relacédo a sua prevaléncia, Hay et al., (2015) pesquisou uma amostra de 6.041
pessoas, com idade variando dos 15 aos 96 anos, tendo como um dos objetivos investigar a
prevaléncia de trés meses de transtornos alimentares nesta populacédo. Foi identificada uma
prevaléncia de transtorno de compulsao alimentar de 5,6% nas pessoas entrevistadas.

Ainda com relacdo a sua prevaléncia, é o transtorno alimentar mais prevalente, de
acordo com uma pesquisa que reuniu uma amostra de 36.309 adultos entrevistados nos Estados
Unidos. As estimativas de prevaléncia ao longo da vida sdo de 0,85% e em 12 meses 0,44%
(Udo & Grilo, 2018). As taxas vém aumentando (Erskine & Whiteford, 2018; Galmiche et al.,
2019).

Com o objetivo de identificar as estimativas de prevaléncia do transtorno de compulséo
alimentar em pessoas maiores de 18 anos, em 14 paises, uma pesquisa realizada pela Iniciativa
de Pesquisa de Saude Mental da Organizacdo Mundial da Salde, identificou que as estimativas
de prevaléncia ao longo da vida e em 12 meses, sd0 maiores para o transtorno de compulsao
alimentar. A media de inicio € entre o final da adolescéncia e o inicio dos 20 anos. No Brasil,
a pesquisa se concentrou em S&o Paulo, entrevistando 2.942 participantes. Observou-se que a
prevaléncia ao longo da vida foi de 4,7% e a prevaléncia de 12 meses foi de 1,8% (Kessler et
al., 2013).

O transtorno de compulsdo alimentar pode ser influenciado por fatores biologicos,
psicoldgicos e culturais (Yilmaz et al., 2015). Pesquisadores buscam avancar em estudos de
neuroimagem, genetica, psicolégicos e neurobioldgicos, com intuito de progredir no

conhecimento sobre os determinantes e tratamento da compulsao alimentar. Alguns fatores sao
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atribuidos como mecanismos associados ao comportamento da compulsao alimentar, como: a
reatividade/desregulacdo emocional, reatividade ao estimulo alimentar, desejo por comida e
controle cognitivo (Appolinario, Kaplan, et al., 2022; Kessler et al., 2016; Kober & Boswell,
2018).

O antecedente mais comum da compulsdo alimentar é o afeto negativo (American
Psychiatric Association, 2013). Dificuldade em lidar com estados emocionais indesejados
vivenciados diariamente, geralmente advindos de circunstancias que envolvem raiva,
ansiedade, tristeza, frustracdo, entre outras podem estar presentes em individuos com
transtorno da compulsdo alimentar (Berking et al., 2022; Dingemans et al., 2017; Fairburn et
al., 2003; McClure et al., 2022; Walenda et al., 2021).

O transtorno da compulsdo alimentar e comportamento associado a alimentacdo em
mulheres tém sido objeto de estudo no Brasil (Borges et al., 2002; Freitas et al.,2008; Oliveira
& Cordas, 2020; Sabatini et al., 2019). Uma pesquisa mais ampla de base populacional
transversal realizada com 2.297 individuos no Rio de Janeiro, reafirma a alta prevaléncia do
transtorno em mulheres, assim como as comorbidades associadas (Appolinario, Sichieri, et al.,

2022).

1.3. Prevaléncia da compulséo alimentar em mulheres

Como ja ressaltado, o transtorno de compulsdo alimentar € mais prevalente em
mulheres (Appolinario, Sichieri, et al., 2022; Erskine & Whiteford, 2018; Galmiche et al.,
2019; Kessler et al., 2013; Dahlgren et al., 2017; Micali et al., 2017; Udo & Grilo, 2018). De
acordo com Goel (2021), em uma perspectiva cultural, o enaltecimento de um corpo magro e
a pressao social para obtencdo desse corpo, podem aumentar o risco de transtornos alimentares
em mulheres. Embora a supervalorizacdo do peso e forma corporal ndo sejam critérios

diagnosticos para o transtorno de compulsdo alimentar, podem contribuir para a gravidade do
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transtorno e prejuizo no funcionamento do individuo aumentando o sofrimento psicologico
relacionado a depresséo e baixo autoestima (Linardon, 2016).

Em uma perspectiva biologica e fisiologica, diferencas sexuais na fisiologia da
alimentacdo podem contribuir para o desenvolvimento de transtornos alimentares (Asarian &
Geary, 2013). Na perspectiva bioldgica, a puberdade e niveis altos de horménios como o
estradiol podem ativar os sintomas de desordens alimentares, como a compulséo, em mulheres
que sdo suscetiveis geneticamente ao transtorno (Culbert et al., 2010).

Buscando investigar a prevaléncia dos transtornos alimentares entre o periodo de 2000-
2018, Galmiche et al. (2019) identificaram maior prevaléncia ao longo da vida, de 12 meses e
prevaléncia pontual do transtorno de compulsdo alimentar em mulheres, quando comparada a
prevaléncia do transtorno em homens, nos trés ambitos. Quando investigada em dados
populacionais em uma amostra de 36.306 adultos nos Estados Unidos, a prevaléncia de
transtornos alimentares, incluindo transtorno de compulsdo alimentar, houve prevaléncia
significativamente maior em mulheres (Udo & Grilo, 2018).

Erskine & Whiteford (2018) também identificaram maior prevaléncia em mulheres,
sendo uma prevaléncia global de 1,4% para mulheres e 0,4% para homens, corroborando os
estudos de Kessler et al. (2013). Portanto, € um transtorno muito comum em mulheres ao longo
da vida (Dahlgren et al., 2017; Micali et al., 2017).

Conforme sinalizado, o transtorno de compulsdo alimentar pode ocorrer
concomitantemente com o transtorno depressivo (American Psychiatric Association, 2013).
Em estudo realizado por Skinner et al. (2012), individuos que se envolveram em
comportamentos de comer excessivo tiveram uma tendéncia a desenvolver sintomas
depressivos, quando comparados aos que nao se envolviam nesses episodios.

A depresséo frequentemente se faz presente em individuos que buscam tratamento para

compulsdo alimentar em programas de emagrecimento. Achados revelam que quanto maior o
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nivel da compulsdo, mais grave os sintomas da depressao (Bittencourt et al., 2012). Dessa
maneira, uma amostra de mulheres com compulsdo alimentar apresentou significativamente
mais sintomas depressivos do que as mulheres sem um transtorno alimentar (Borges et al.,
2002).

Um outro aspecto que pode ocorrer paralelo a um comportamento alimentar
desordenado, como a compulsdo alimentar é o afeto negativo, frequentemente presente na
depressdo (Magel & von Ranson, 2021). Desse modo, a depressdo pode ter associacdo com 0s
episadios de compulsdo alimentar, assim como o afeto negativo, a ansiedade e a impulsividade
também podem estar relacionados (Mourilhe et al., 2021).

A depressdo e a ansiedade vinculadas a um afeto negativo se apresentaram em mulheres
que fazem tratamento para compulsdo alimentar (Bittencourt et al., 2012; Magel & von Ranson,
2021). Peterson et al. (2012) avaliaram que os sintomas de depresséao e ansiedade influenciam
no comportamento da ingestao calérica de mulheres com o transtorno.

Nesse sentido, o comportamento de ingestdo caldrica pode estar associado ao estado
emocional. O estado emocional, especialmente as emocdes negativas, pode ser um preditor
para o comer emocional (Al-Musharaf, 2020; Devonport et al., 2019). O comer emocional se
refere a um comportamento relacionado ao desejo de comer como uma forma de enfrentamento
a estados emocionais negativos (Arnow, 1995).

Desse modo, a dificuldade em lidar com emocdes desconfortaveis e a auséncia de
estratégias adaptativas para regular e equilibra-las foram identificadas em mulheres adultas
com transtorno de compulsdo alimentar. Assim, a comida € utilizada como uma forma de
regular e reduzir certos desconfortos emocionais (McClure et al., 2022; Walenda et al., 2021).

A emocéo pode afetar também na escolha do tipo de alimento a ser consumido, podendo
haver maior interesse pelo consumo de alimentos hiperpalataveis e ndo saudaveis, com alto

teor energetico e aclcar (Bjorlie et al., 2022; Costarelli & Patsai, 2012), levando a um ganho
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de peso (Koenders & van Strien, 2011). Como resultado, o ganho de peso e o desenvolvimento
da obesidade é uma das consequéncias associadas ao transtorno de compulsdo alimentar
(American Psychiatric Association, 2013).

A relacdo entre sobrepeso/ obesidade e comportamento alimentar desordenado foi
identificada em amostra de adolescentes e adultos acima do peso, evidenciando que esses
fatores estdo associados a um aumento de psicopatologias, ocasionando a gravidade do
transtorno e um maior comprometimento clinico (Balantekin et al., 2021; Goldschmidt et al.,
2015).

Um estudo realizado com 174 pessoas diagnosticadas com transtorno de compulsao
alimentar, a partir dos critérios do DSM-IV, composta em quase sua totalidade (98%) por
mulheres, com idades entre 17 e 65 anos, evidenciou que ha uma alta relacdo entre obesidade
e compulsdo alimentar, sendo que a maior frequéncia de episddios de compulsdo alimentar esta
relacionada a um maior ganho de peso (Dingemans & van Furth, 2012). A partir da anélise de
um estudo de triagem feita por profissionais, identificou-se que na maioria das vezes, essas
pessoas tendem a procurar ajuda mais para a perda de peso do que para a compulsao alimentar
(Wever et al., 2018).

Freitas et al. (2008) também identificaram episodios de compulsdo alimentar, em
mulheres de meia idade. Em uma amostra de 11,5% de mulheres nessa faixa etaria foram
observados mais de dois episddios por semana nos Gltimos seis meses. De Franca et al. (2013)
observaram prevaléncia de compulsdo alimentar (7,9%) e compulsdo alimentar recorrente
(2,7%) nos ultimos trés meses em uma amostra de adultos, em sua grande maioria composta
por mulheres. Importante ressaltar que a idade é uma variavel que ndo exclui a possibilidade
do transtorno, ou seja, ele pode ser identificado em mulheres de todas as faixas etarias.

De Franca et al. (2013) e Freitas et al. (2008) compreenderam em seus estudos que

embora muitas vezes os individuos ndo preencham todos os critérios para um diagnostico de
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compulsdo alimentar, tal condicao esta associada a obesidade, autoavaliagdo comprometida do
estado de salde e a insatisfacdo corporal, causando um comprometimento clinico e prejuizo na
vida dos individuos.

No que diz respeito a insatisfacdo corporal, esse € um fator que frequentemente se
apresenta em individuos com transtornos alimentares. Um estudo que teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de comportamentos de risco relacionados a transtornos alimentares e
satisfacdo com a imagem corporal entre estudantes de nutricdo e nutricionistas no Brasil,
identificou nos dois grupos a prevaléncia de insatisfacdo corporal, referenciando a pressdo
social como um dos fatores que provavelmente contribui para uma avaliacao corporal rigorosa
(Toral et al. 2016).

A insatisfacdo corporal se apresentou também em criancas estudantes do ensino
fundamental. As criancas eram obesas e evidenciaram desejo de mudanca em relacdo ao seu
peso e forma corporal, indicando principalmente as ofensas sofridas pelos colegas no ambiente
escolar como contribuindo para tal desejo. Ressalta-se a importancia da prevencéo e tratamento
de desordens alimentares na infancia, como a obesidade, a fim de evitar agravos na vida adulta
(Baggio et al. 2021).

Uma vez que a obesidade é uma das consequéncias associada ao transtorno de
compulsdo alimentar, um ponto importante a ser destacado é o estere6tipo que as pessoas com
o transtorno experimentam em relacdo ao peso, sugerindo que essa associacao esta relacionada
a um comportamento de indisciplina e falta de autocontrole, resultando aos acometidos um
sentimento de culpa, que por consequéncia, reforca o estigma da obesidade (Hollett & Carter,
2021). Como pontua Lazzarini (2013), a valorizagdo de um corpo magro € excessivamente
propagada no mundo moderno, sendo 0 obeso aquele que contraria esse padrdo. Doley et al.

(2017) reforgcam que intervenges em saude podem contribuir para remover essas barreiras
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relacionadas ao estigma e para reduzir o sentimento de culpa vivenciado aos diagnosticados
com o transtorno.

Diante disso, a fim de compreender as implicagdes do transtorno de compulsao
alimentar em mulheres, o seu comprometimento significativo a saude e funcionamento
psicossocial, o proximo capitulo abordard a compulsdo alimentar e comprometimento
funcional, além de compreender informacfes acerca da compulsdo alimentar frente ao
isolamento social na pandemia de covid-19, bem como as contribui¢Bes da Psicologia da Saude

para o tratamento dos transtornos alimentares.
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CAPITULO 2
Implicaces e intervencdes associadas ao transtorno de compulséo alimentar
O presente capitulo explora o comprometimento funcional decorrente da compulséo
alimentar em mulheres, o que reforca a importancia de estudos com essa populacdo. Além
disso, apresenta informacdes a respeito da influéncia do isolamento social na pandemia de
covid-19 no comportamento alimentar de pessoas com transtornos alimentares ja existentes e
as contribuicbes da Psicologia da Saude para o planejamento de intervencdes para essa

populacéo.

2.1. Compulséo alimentar e comprometimento funcional

O transtorno de compulséo alimentar esta frequentemente associado a comorbidades
psiquiatricas, clinicas e comprometimento funcional. Nesse sentido, tem impacto negativo no
funcionamento do individuo acometido, envolvendo problemas no desempenho de papéis
sociais, prejuizo da qualidade de vida e satisfacdo com a vida relacionada a satde, maior
morbidade e mortalidade médicas e maior utilizacdo associada dos servi¢os de salde
(American Psychiatric Association, 2013).

O impacto negativo no funcionamento do individuo corresponde principalmente ao
funcionamento psicossocial. O funcionamento psicossocial refere-se a capacidade do individuo
de realizar suas atividades cotidianas com éxito buscando desenvolver relacionamentos
interpessoais gratificantes, e que atendam as demandas da comunidade, incluindo familia,
trabalho e outros espacos em que a pessoa esté inserida (Mehta et al., 2014).

Dificuldades no funcionamento psicossocial foram identificadas em individuos com
transtornos alimentares, havendo consequéncias sobretudo no comprometimento pessoal,
social e cognitivo (Bohn et al., 2008), sendo, o funcionamento psicossocial prejudicado

preditor para inicio de transtornos alimentares (Stice et al., 2017).
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Além disso, em estudo realizado por Mehl et al. (2019) o comprometimento no
funcionamento psicossocial com amigos, familia e escola aumentou expressivamente o0 risco
de desenvolvimento de transtornos alimentares. Os autores sugerem que outros estudos
investiguem como se da a sequéncia funcionamento psicossocial prejudicado e
desenvolvimento de transtornos alimentares, ou seja, de que forma um induz ao outro. Segundo
0 DSM-5 um dos aspectos fundamentais para se caracterizar um transtorno mental € a presenca
de prejuizo no funcionamento em areas essenciais da vida do individuo, como a social,
profissional e familiar (American Psychiatric Association, 2013).

E fundamental compreender os fatores envolvidos no sofrimento psicoldgico e
prejuizos funcionais que podem ser incapacitantes em individuos com transtorno de compulsao
alimentar uma vez que tal entendimento pode favorecer principalmente o planejamento de
intervencdes direcionadas a prevencdo e promogcdo da satde (Mitchison et al., 2018).

Individuos com transtorno de compulsdo alimentar tendem a ficar mais dias fora do
papel social, ndo conseguindo concluir seu trabalho, estudo ou responsabilidade doméstica,
relatando preocupacdo extremas com peso ou forma, tendo assim altos niveis de
comprometimento funcional (Mond et al., 2007).

A supervalorizacdo do peso/forma e a frequéncia de compulsdo alimentar foram
preditores de sofrimento psicolégico e comprometimento funcional em mulheres com
transtorno de compulsdo alimentar, embora provavelmente o sofrimento e 0 comprometimento
possam estar associados a varios outros fatores (Mitchison et al., 2018). Atrelado a isso,
comentérios a respeito da alimentagdo ou do peso tendem a reforcar uma postura defensiva
para ndo estarem com outras pessoas (Vandereycken & van Humbeeck, 2008).

Dessa forma, o transtorno de compulsdo alimentar esta associado a sofrimento
angustiante, comprometimento relevante no funcionamento, gerando um prejuizo clinicamente

significativo ao individuo (Brownstone & Bardone-Cone, 2021).
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O prejuizo no funcionamento dos papéis foi relatado nas pesquisas de satde mental da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por 46,7% dos individuos com transtorno de compulsao
alimentar, com apresentacdo de comprometimento grave por 13,2% da amostra, com
estimativas de 12 meses, segundo critério diagndstico do DSM-IV (Kessler et al., 2013). O
comprometimento do papel foi avaliado com base na Escala de Incapacidade de Sheehan
(SDS), que avalia o prejuizo vivido em trés dominios: trabalho/escola, vida social e vida
familiar (Sheehan et al., 1996).

Individuos com outros transtornos mentais, como ansiedade e depressao, também
foram avaliados por meio da SDS a fim de identificar o comprometimento funcional (Braga
et al., 2005; Brewerton et al., 2022; Hammer-Helmich et al., 2018; Manjunatha et al., 2022;
Pawaskar et al., 2019).

Se referindo ao transtorno de compulsdo alimentar, Pawaskar et al. (2017) avaliaram
os niveis de funcionamento prejudicado e produtividade em individuos que preencheram os
critérios diagndsticos de transtorno de compulséo alimentar do DSM-5. Os participantes com
o transtorno apresentaram na SDS maior comprometimento em todos os dominios funcionais,
quando comparados com os entrevistados sem o transtorno, sendo a vida social a dimenséo
com maior comprometimento.

O comprometimento funcional por meio da SDS também foi avaliado por Appolinario,
Sichieri, et al. (2022). Os resultados apontaram um comprometimento funcional na area de
trabalho/escola e prejuizo significativo no funcionamento social para o transtorno de
compulsdo alimentar quando comparado com outros transtornos alimentares.

Desse modo, o comprometimento no funcionamento dos papéis sociais resulta em
sofrimento psicoldgico significativo a individuos com o transtorno de compulsao alimentar e
foi objeto de estudo em diversas pesquisas (Appolinario, Sichieri, et al., 2022; Davidsen et al.,

2017; R. C. Kessler et al., 2013; Pawaskar et al., 2017; Yee et al., 2021). Contudo, Hudson et



35

al. (2007) destacam que por alguns motivos, por exemplo a minimizacao ou vergonha, podem
fazer com que o comprometimento do papel fique subnotificado em individuos com transtorno

alimentar.

2.2. Compulséo alimentar frente ao isolamento na pandemia de covid-19

Desde dezembro de 2019 a populacdo mundial tem lidado com a pandemia de
coronavirus (covid-19), com grande influéncia no aumento das taxas de problemas de saude
mental, como ansiedade e depressdo. Os nimeros de pessoas acometidas por tais transtornos
dobrou de forma consideravel durante a pandemia quando comparados as taxas de 2019
(Khubchandani et al., 2021). De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), os dados
globais da pandemia revelam que até o dia 13 de novembro de 2022 foram relatados 632
milhdes de casos confirmados e 6,5 milhGes de mortes, gerando preocupacédo com a saude fisica
e mental e repercutindo em aumentos nos niveis de ansiedade (Termorshuizen et al., 2020).

Uma pesquisa realizada com 4.294 canadenses, com idades entre 16 e 99 anos, buscou
investigar o surgimento de transtornos mentais e 0 Seu agravamento em pessoas com
transtornos mentais ja existentes durante a pandemia de covid-19. O estudo identificou que as
pessoas com condi¢cdes psiquidtricas pré-existentes tiveram agravamento clinicamente
significativo do seu quadro quando comparados com aguelas sem historia psiquiatrica anterior.
Os autores destacaram a relacdo significativa entre os impactos psicoldgicos da pandemia em
pessoas com condi¢des psiquiatricas ja existentes (Robillard et al., 2021).

Em uma revisao realizada por Devoe et al. (2022) relativa aos efeitos da pandemia de
covid-19, como o isolamento, reducéo do acesso a cuidados e tratamento de salde, mudancas
na rotina, informacdes exaustivas por parte das midias sociais gerando preocupacgdo sobre
contaminac&o, dieta, ganho de peso e exercicios, evidenciou que tais fatores contribuiram para

0 agravamento de transtornos alimentares em parte dos estudos. Nesse sentido, os dados
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indicam que uma grande parcela da populacao ficou sujeita @ mudanca nos habitos alimentares,
sobretudo os individuos com transtornos alimentares ja existentes.

Em se tratando de transtornos alimentares, o estudo de Branley-Bell & Talbot (2020),
mostrou que a pandemia de covid-19 teve um impacto negativo significativo, com prejuizo ao
bem-estar psicologico, social e aumento de alimentacdo desordenada. Phillipou et al. (2020),
identificaram em individuos com transtorno alimentar exacerbacdo dos comportamentos de
restricdo, compulsdo alimentar, purgacdo e exercicios em relacdo ao periodo antes da
pandemia.

Para individuos com transtornos alimentares pré-existentes, como a compulsdo
alimentar, a pandemia de covid-19 influenciou negativamente para o aumento da frequéncia de
compulsdo alimentar (Giel et al., 2021).

Na sintomatologia dos transtornos alimentares € importante reconhecer e regular as
emoc0Oes para o bem-estar. Dificuldades em lidar com as emocdes foi um dos fatores relatados
em uma pesquisa que teve como um dos objetivos entender o papel da regulacdo das emocgoes
no bem-estar de pessoas com transtornos alimentares na pandemia de covid-19 (Vuillier et al.,
2021).

Uma pesquisa realizada com 638 mulheres da Arabia Saudita com idades entre 18-39
anos, as quais responderam a uma pesquisa online onde o objetivo era avaliar o impacto da
pandemia de covid-19 na alimentacdo emocional em mulheres sauditas jovens durante 0s
meses de quarentena, foi observado que mais da metade das mulheres da amostra eram
comedoras emocionais. O estudo identificou que a alimentagdo emocional foi comum entre as
mulheres sauditas durante a pandemia (Al-Musharaf, 2020). Nesse sentido, a pandemia de
covid-19, juntamente com as mudancgas ocorridas na vida das pessoas em isolamento e o
afastamento das atividades cotidianas geraram estresse e influenciaram o comer emocional em

estudos de diferentes paises (Carpio-Arias et al., 2022; Cecchetto et al., 2021).
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Uma pequena amostra nos estudos relatou melhora nos sintomas, como ter um maior
controle sobre a alimentacdo com acesso reduzido a alimentos desencadeantes da compulséo,
apoio dos familiares em casa, autocuidado e reducdo dos sintomas (Branley-Bell & Talbot,
2020; Frayn et al., 2021; Termorshuizen et al., 2020).

Considerando os efeitos negativos, em uma amostra de 39 adolescentes e adultos jovens
de um programa ambulatorial multidisciplinar de gerenciamento de peso e estilo de vida nos
Estados Unidos, observou-se um aumento de comportamentos de compulséo alimentar durante
a pandemia de covid-19 (Freizinger et al., 2022). No estudo de Klump et al. (2022) realizado
com mulheres, a pandemia de covid-19, juntamente com outros estressores vivenciados,
influenciaram o comportamento da compulséo alimentar.

Alto nivel de estresse e ansiedade relacionados a covid-19 tiveram influéncia no
aumento de sintomas de transtornos alimentares e imagem corporal negativa em mulheres com
excesso de peso na Polonia (Czepczor-Bernat et al., 2021).

De forma ampla, ainda sdo necessarias mais pesquisas que sustentem empiricamente 0s
efeitos da pandemia de covid-19 em individuos com transtorno de compulsdo alimentar,
particularmente se ha contribuicdo para a melhora ou piora dos sintomas do transtorno nessa
populacdo. Até o momento, ndo foram identificados estudos nacionais sobre o tema, havendo
a necessidade de entender as dificuldades e os obstaculos enfrentados por individuos com
transtornos alimentares pré-existentes e seus familiares, de forma a definir agdes preventivas
eficazes para enfrentamento de situagdes criticas como as pandemias.

Face ao exposto, o presente estudo foi delineado considerando a lacuna relativa as
vivéncias de mulheres adultas com compulsdo alimentar no cenario brasileiro. A partir da
identificacdo do perfil sociodemografico e impacto desse transtorno para o funcionamento
profissional, social e familiar espera-se contribuir para acdes de prevencdo de agravos e

promocdo de saude fisica e mental.



38

2.3. Contribuicdes da Psicologia da Saude para o tratamento dos transtornos alimentares

A Psicologia da Saude é definida como o conjunto de contribui¢cdes educacionais,
cientificas e profissionais especificas da Psicologia, utilizadas para a promoc¢éo e manutencao
da salde, a prevencao e tratamento de enfermidades, bem como a identificacdo dos correlatos
etiologicos e diagndsticos da saude, das enfermidades e disfuncGes associadas e a formulacéo
de politicas de saude (Matarazzo,1980). Nessa perspectiva, representa um importante
referencial tedrico para a atuacdo profissional que busca compreender o papel das variaveis
psicoldgicas sobre a manutencao da salde, o desenvolvimento de doengas e comportamentos
associados a doenca favorecendo a compreensao do processo saude-doenca.

Nos ultimos anos, énfase tem sido dada a necessidade de consideracdo das variaveis do
contexto individual, familiar e social para definicdo de intervencdes terapéuticas. O modelo
biopsicossocial, cada vez mais presente na formacdo e pratica profissional, identifica que a
salde e outros comportamentos sdo determinados pela interacdo entre mecanismos biol6gicos,
processos psicoldgicos e influéncias sociais, ou seja, sofre influéncia de mdltiplos contextos
(Straub, 2014).

A literatura indica que o tratamento dos transtornos alimentares deve envolver técnicas
para promover a adesdo ao tratamento, melhorar a relacdo com a imagem corporal, ensinar o
controle dos episddios de compulsdo alimentar, aumentar a autoestima do paciente, melhorar
suas relacdes interpessoais, ensina-lo a lidar de modo funcional com emocdes intensas e
modificar o sistema de crencas associadas ao desenvolvimento e manutencao dos transtornos
alimentares. Lembrando que no caso da compulsao, a perda de peso €, na maioria das vezes, 0
motivo de busca pelo tratamento.

A adesdo é a medida com que o comportamento de uma pessoa corresponde as
recomendacgdes do profissional da saude. Embora muitas vezes seja associada com o uso dos

medicamentos, implica num processo de mudanca de habitos, o que pressupde a aquisi¢do de
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novos habitos. E um processo dinamico, multifatorial e colaborativo que precisa ser centrado
na realidade do paciente. Por ser um processo que envolve mudancgas de comportamento, que
sempre despertam inseguranca, ndo ha duvidas de que as decisdes compartilhadas e co-
responsabilizadas entre o paciente, a equipe e a rede social repercutem em efetivacdo da
mudanca(Straub,2014).

Apbs andlise dos resultados de uma intervencdo nutricional em grupo, com duracao
de trés meses, voltada para mulheres obesas, Duarte e Queiroz (2020) ressaltam a necessidade
de enfatizar a dimensdo subjetiva do cuidado em salde na formacdo dos profissionais
envolvidos no tratamento da obesidade de forma a evitar a cronificacdo do quadro e os custos
decorrentes de suas complicac6es. O resultado pretendido depende, em grande parte, da relacdo
profissional estabelecida, bem como recursos disponibilizados como apoio as metas
estabelecidas para o tratamento, que devem ser realistas e definidas numa dimenséo temporal.

Bezerra (2001) j& destacava a importancia do uso do registro alimentar como uma
técnica de automonitoramento para a reducdo do peso corporal. Para os pacientes, o registro
alimentar favorece a percepcdo em relacdo ao seu habito alimentar. Para os profissionais,
representa um apoio frente a dificuldade de acessar informacGes precisas sobre o consumo
alimentar dos pacientes e a importancia dessas informacdes para o tratamento da obesidade.

Pensando nas mulheres com compulsdo alimentar, ao registrar os alimentos, horario e
sentimentos associados as refeices modifica-se o foco da atencdo e ha possibilidade de
identificacdo de varidveis que mantém a ingesta descontrolada de alimentos. No estudo
realizado por Bezerra (2001), além de melhorar a percepgdo do paciente em relacdo ao seu
hébito alimentar, a técnica forneceu informagdes para a definicdo de distintas possibilidades
terapéuticas que poderiam ser indicadas para cada um dos participantes, na reavaliacdo e na

redefinicdo de condutas e metas a serem alcancadas.
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O trabalho em equipe € um importante recurso para a implementacdo do modelo
biopsicossocial. Segundo Peduzzi & Agreli (2018) o trabalho em equipe constitui-se de uma
vinculacdo mduatua de troca técnica e relacional entre os profissionais envolvidos,
proporcionando articulacao colaborativa e interdisciplinar no servico prestado ao usuario, de
forma que tenha efetividade na intervencdo proposta pela pratica integral considerando as
diversas visdes das areas profissionais que compde a equipe de saude.

Face a complexidade envolvida na etiologia, evolucdo e tratamento de quadros
crénicos, a identificacdo sobre a autorregulacdo do comportamento em saude, as crencas de
saude e cogni¢des de doenca, 0os mediadores em saude como o género, 0 apoio social, 0 estresse
psicoldgico, e as habilidades de autocuidado trazem implicacGes para a atuacdo profissional,
com potencial para integrar o que realmente € relevante para o paciente, servindo de guia para

uma préatica fundamentada e em busca de respostas efetivas.
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CAPITULO 3
Objetivos
Este capitulo apresenta os objetivos que orientaram a pesquisa, formulados a partir das
questdes norteadoras delineadas na secdo de Apresentacdo e da revisdo de literatura exposta

nos capitulos anteriores.

3.1. Objetivo Geral
Investigar as implicacGes do transtorno de compulsdo alimentar no funcionamento
profissional, social e familiar de mulheres com esse diagndstico, acompanhadas por equipe

multiprofissional em servico especializado.

3.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres com transtorno de compulséo
alimentar em tratamento na instituicéo;

- Descrever o historico da alteracdo alimentar até o diagndstico do transtorno de
compulsdo alimentar;

- Identificar implicagBes da compulsdo alimentar no funcionamento profissional, social
e familiar dessas mulheres;

-Descrever a influéncia da pandemia de covid- 19 no quadro de compulsao alimentar
pré-existente;

- Identificar estratégias utilizadas para lidar com o transtorno de compulsao alimentar.
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CAPITULO 4
Método

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para a
realizacdo da pesquisa. Sera descrito o contexto da coleta de dados, o tipo de estudo, 0s
participantes, os critérios de selecdo, instrumentos utilizados, as consideragdes éticas e 0s

procedimentos de coleta e analise dos dados.

4.1. Contexto da coleta de dados

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Transtornos Alimentares de um hospital
publico terciario do Distrito Federal, que disponibiliza o tratamento multidisciplinar para essa
clientela, contando com a participacdo direta de trés especialidades: psiquiatria, nutricdo e
psicologia. No momento da coleta de dados, a equipe contava ainda com uma fisioterapeuta
voluntaria.

O ambulatorio para atendimento a transtornos alimentares foi fundado ha trés anos.
Tem como objetivo tratar a maneira com que as pessoas se relacionam com a comida, ajudando
0 paciente a ter uma relacdo saudavel com os alimentos. Para ter acesso ao servico de saude, é
necessario ter encaminhamento médico de outras unidades de satde. No encaminhamento deve
ser informada a questdo alimentar a ser tratada, visto que o servigo se destina exclusivamente
para o tratamento de transtornos alimentares. Entre junho e setembro de 2022, periodo da coleta
de dados, eram atendidos aproximadamente 60 pacientes com diferentes transtornos
alimentares, sendo 12 mulheres com o diagnostico de compulsdo alimentar. Entre o pablico
estdo criancas, adolescentes e adultos com diagnostico de transtorno alimentar, sendo o maior
publico composto por mulheres.

O atendimento aos pacientes é realizado semanalmente, as tercas-feiras, no horario das

07h as 19h. O ambulatdrio atende por dia uma média de 14 pacientes, que no dia da consulta
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agendada é visto individualmente pelas profissionais das trés especialidades. Ao final do dia
ou do atendimento, a depender do quadro, ha a discussdo de casos com defini¢do ou revisdo de

objetivos para 0 acompanhamento.

4.2. Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem qualitativa e
quantitativa, que teve como finalidade ampliar as informacdes sobre a compulséo alimentar em

mulheres adultas.

4.3. Participantes
Participaram da pesquisa 10 mulheres adultas, que foram indicadas pela equipe de

profissionais do referido ambulatorio, conforme os critérios de selecéo deste estudo.

4.3.1. Critérios de inclusao
Mulheres na faixa etaria de 18 a 50 anos, com diagndstico de transtorno de compulsao
alimentar, residentes em Brasilia-DF e em atendimento no Ambulatério de Transtornos

Alimentares da instituicéo.

4.3.2. Critérios de excluséo
Paciente com funcionamento psiquico prejudicado (perda de memdria, desorganizacao

do pensamento e linguagem), conforme avaliacdo da equipe.

4.4. Instrumentos
O estudo incluiu a realizacdo de uma entrevista semiestruturada, a aplicagdo da Escala

de Incapacidade de Sheehan e um questionario sociodemogréfico.
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4.4.1. Entrevista semiestruturada

Foi elaborado pela pesquisadora um roteiro semiestruturado com perguntas abertas para
entrevista individual (Anexo A) que objetivou levantar informacdes sobre as vivéncias das
participantes relacionadas ao transtorno, a partir da revisdo de literatura realizada. Apos
elaboracdo do instrumento, houve submisséo a avaliacdo das profissionais responsaveis pelo
servigo, que sugeriram a revisdo de algumas perguntas e inclusao de mais uma, relacionada ao
acompanhamento de comorbidades. Assim, o roteiro final ficou composto de 12 perguntas que
exploram as vivéncias de mulheres adultas com compulsdo alimentar.

Apds avaliacdo do questionario pelas profissionais, uma primeira participante foi
entrevistada com intuito de revisar o instrumento e identificar possiveis constrangimentos ou
incompreensdo em algum item. Conforme relatado pela participante, ndo houve dificuldade ou
constrangimento relacionado as perguntas, dessa forma, ndo houve necessidade de alteracédo

do instrumento.

4.4.2. Escala de Incapacidade de Sheehan — Escala SDS

A Sheehan Disability Scale - SDS (Anexo B) é uma escala de autoavaliacdo composta
de trés perguntas, as quais avaliam prejuizos ou comprometimento funcional vividos em trés
dominios: no trabalho, vida social e vida familiar. O respondente indica o0 quanto os sintomas
interferiram nos trés dominios da sua vida, nas Gltimas duas semanas (Sheehan et al., 1996).
Para cada pergunta as respostas sdo expressas numa escala de 0 a 10, sendo (0 — nenhum); (1 a
3 - prejuizo leve); (4 a 6 - prejuizo moderado); (7 a 9 - prejuizo acentuado) e (10 - prejuizo
extremo). A variacdo da soma do escore global dos trés dominios varia de 0 a 30. Quanto maior
a pontuacdo, mais prejudicado o funcionamento (Sheehan & Sheehan, 2008).

Yee et al. (2021) avaliaram as propriedades psicométricas da SDS em individuos

diagnosticados com transtorno de compulsdo alimentar. O estudo demonstrou as analises
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psicométricas de estatistica fatorial, validade, confiabilidade e capacidade de resposta a
mudanga neste grupo.

A SDS também apresentou confiabilidade e validade em estudo com pacientes
acometidos por diversos transtornos mentais na atencdo primaria (Leon et al., 1997). Braga et
al. (2005) utilizaram a versdo brasileira do instrumento com o objetivo de avaliar a qualidade

de vida subjetiva de pacientes com e sem transtornos de ansiedade.

4.4.3. Questionario sociodemografico
Questionario composto por oito perguntas fechadas (Anexo C). Inclui as seguintes
caracteristicas demogréaficas das participantes: idade, raca/cor, estado civil, filhos,

escolaridade, situacdo profissional/ profissdo e renda.

4.5. Consideracdes éticas

A pesquisa teve inicio somente ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
seres Humanos, conforme resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude e seguiu as
recomendac0es éticas previstas na referida resolucao, assim como as recomendacdes sobre 0s
cuidados éticos em pesquisa apontados na Resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Saude. Apos aprovacdo desse projeto pelos Comités de Etica em Pesquisa (Parecer 5.375.319
e Parecer 5.314.332) as participantes indicadas que atenderam aos critérios foram contactadas
pessoalmente e receberam informacdes sobre 0s objetivos do estudo. Apos aceite, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D) e foram entrevistadas individualmente
pela pesquisadora.

As participantes foram alertadas para possiveis reacdes de desconforto ou
constrangimento que poderiam ser gerados a partir de perguntas relacionadas a vivéncias

associadas a compulsdo alimentar. Nesse sentido, foram informadas de que poderiam desistir
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da pesquisa a qualquer momento, assim como, caso necessario, receber acolhimento

psicoldgico em forma de sessd@o psicoterapica pela pesquisadora.

4.6. Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita individualmente, enquanto as pacientes aguardavam o
atendimento com as profissionais do servigo, apds aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). As participantes inicialmente responderam a
entrevista semiestruturada (Anexo A), preencheram a Escala SDS (Anexo B) e, por fim
responderam ao questionario sociodemografico (Anexo C). Todas as entrevistas foram
gravadas em audio com um gravador digital. A propria pesquisadora realizou e transcreveu as
entrevistas. A duracdo média das entrevistas foi de 17 minutos. Apenas uma paciente convidada

recusou participar da pesquisa alegando pressa para ir embora.

4.7. Procedimento de anélise de dados

Os dados coletados na entrevista, foram transcritos e estruturados conforme a anélise
de conteudo proposta por Bardin (2011).

O procedimento de analise dos dados se deu a partir das trés fases propostas por Bardin
(2011). Nesse sentido, a pré-analise, que é a etapa inicial da analise de conteudo, aconteceu a
partir da organizacdo e sistematizacdo dos dados. Para organizacdo dessa etapa, ocorreu a
leitura geral do material coletado e a transcricdo das entrevistas. Na etapa seguinte, que é a
exploracdo do material, ocorreu a codificacdo para formulagdo de categorias de analise, com
as informagOes organizadas em uma tabela para identificagdo de temas e uma melhor
sistematizacdo do material. Por fim, foi realizada a etapa de tratamento dos resultados ou

categorizacdo. Nessa fase, as respostas foram reunidas de acordo com o contetido acerca dos
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objetivos previstos e sobre outras descobertas que porventura ndo eram esperadas, tendo sido
organizadas em sete categorias tematicas.
Estatisticas descritivas foram utilizadas para analise das informagdes do Questionario

Sociodemogréafico e da Escala de Incapacidade de Sheehan.
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CAPITULO 5

Resultados e Discusséo

No presente capitulo serdo apresentados os resultados e as andlises relacionadas aos
instrumentos utilizados neste estudo. A apresentacdo dos resultados esta organizada em nove
secOes, e inclui: Caracterizagdo da amostra; Historia da alteracdo alimentar; Prejuizo no
funcionamento profissional; Prejuizo no funcionamento social; Prejuizo no funcionamento
familiar; Experiéncia na pandemia de covid-19; Estratégias utilizadas para lidar com o
transtorno; SensacOes associadas ao comer compulsivo; Comprometimento funcional. A
caracterizacdo da amostra decorre do questionario sociodemografico e a analise do
comprometimento funcional da Escala de Incapacidade de Sheehan. As demais se¢Ges derivam
das categorias elaboradas ap6s as transcri¢es e analise das entrevistas. A organizacdo das

secdes buscou ressaltar aspectos importantes referentes aos objetivos desta pesquisa.

5.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi formada por 10 mulheres com idade entre 24 e 48 anos, diagnosticadas
com transtorno de compulsdo alimentar, atendidas no servico de referéncia. Quatro
participantes eram casadas, seis solteiras. Quatro participantes declararam ter filhos. Uma
participante informou ter ensino fundamental e apenas uma informou ter pds-graduacao, quatro
informaram ter o ensino médio e quatro possuem 0 ensino superior. Trés participantes ndo
informaram a profissao atual. Sete participantes informaram ter e trés responderam que nédo
possuem comorbidades. Em relagdo a raga, neste estudo, trés se declararam pretas, cinco pardas
e duas se declararam brancas. Segundo o DSM-5, o transtorno de compulsdo alimentar € tdo
prevalente entre mulheres de minorias raciais e étnicas quanto em mulheres brancas (American
Psychiatric Association, 2013). Provavelmente, o nimero superior de mulheres pardas pode

estar relacionado com o fato que, segundo dados do IBGE, negros e pardos representam a
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maioria da populacdo brasileira, com cerca de 56% da populacdo (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE],2021).

Embora seis participantes tenham se declarado desempregadas, apenas duas relataram
ndo ter renda mensal. Essas duas participantes recebem ajuda financeira de familiares, inclusive
para compra de alimentos. As seis participantes que relataram estar desempregadas
relacionaram essa situacao a condicdo de saude adquirida com a alteracédo alimentar.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra, diagndstico,
comorbidades e tempo de diagnostico. Cada participante € apresentada pela letra P e niUmero

designado de forma aleatoria e sequencial.



Tabela 1:

Perfil sociodemografico, comorbidades, diagndstico e tempo de diagnostico

50

- Estado _. . - . L Tempo do
Participante lIdade Raga civil Filhos Escolaridade Trabalho Profissio Renda Comorbidades Diagnostico diagnstico
P1 28 Preta  Casada 2 Ensino médio Desempregada Do lar 0 Né&o Ansiedade e obesidade 12 meses
Superior Assistente Obesidade, hipertenséo,
P2 43 Parda  Solteira 0 P Desempregada . . 0 Sim diabetes e compulsdo 24 meses
Completo financeira .
alimentar
. . . Auxiliar de x x
P3 32 Preta  Solteira 0 Ensino médio  Empregada satide bucal 2 SM Néo Depressao 5 meses
P4 41 Branca Solteira 0 PGs Empregada Professora 3a5 Sim Compulsdo alimentar e 54 meses
Graduagéo SM ansiedade
. Superior Promotora x . 1
P5 26 Parda  Solteira 0 Completo Empregada de vendas 2 SM Né&o Compulséo alimentar 12 meses
Ensino Afastada . x .
P6 48 Parda  Casada 2 fundamental Desempregada pelo INSS 2 SM Sim Depressao e obesidade 24 meses
. . Ansiedade, obesidade, pré-
P7 24 Branca Solteira 0 Superior Desempregada . Nao 2 SM Sim diabetes, compulséao 36 meses
Completo informado : ’ N
alimentar depressao
Compulsdo alimentar,
. - Né&o 6al0 . transtorno afetivo bipolar e
P8 27 Parda  Casada 0 Ensino médio Desempregada informado SM Sim transtorno obsessivo 120 meses
compulsivo
. Superior o . .
P9 42 Preta  Solteira 2 Completo Empregada  Cabeleireira 2 SM Sim Compulséo alimentar 36 meses
N Compulséo alimentar,
P10 48 Parda  Casada 1 Ensino médio Desempregada informado 2 SM Sim obesidade e insuficiéncia 36 meses

cardiaca

Nota. SM: salario minimo
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A média de idade entre as participantes foi de 35,9 anos, sendo a minima 24 e a
maior 48. Todas as participantes afirmaram ter um diagndéstico, ainda que nem sempre
relativo ao transtorno alimentar. O tempo do diagnostico relatado pelas participantes variou
de cinco meses a 10 anos.

Das sete participantes que mencionaram ter o diagnostico de compulsao alimentar,
o tempo médio de conhecimento do diagnostico foi de 45,43 meses e a mediana 36 meses.
Apenas P5 e P9 mencionaram so o diagndstico de compulsdo alimentar (12 e 36 meses de
conhecimento do diagnostico, respectivamente). Como P2, P4, P8 e P10 relatam outros
diagnosticos associados, ndo é possivel afirmar que o tempo do diagndstico € aquele
relacionado a compulsao alimentar, distin¢do feita apenas por P7, conforme dados da
entrevista. As outras trés participantes (P1, P3 e P6) também indicaram um tempo de
conhecimento relacionado ao diagndstico, mas ndo citaram a compulsao.

A despeito de frequentarem um servigo que presta atendimento a pessoas com
transtornos alimentares, o fato dessas trés participantes ndo terem feito referéncia a esse
diagnostico pode estar relacionado ao medo do julgamento das pessoas, a vergonha ou
minimizacdo do problema. Além disso, tal negacdo pode ser explicada porgue no
tratamento dos transtornos alimentares é exigido do paciente uma mudanga no
comportamento alimentar, sendo esse um ponto crucial para o0 bom éxito no tratamento.
Sendo assim, 0 paciente precisa ter um maior monitoramento sobre 0os comportamentos
que o levam a comer compulsivamente, o que exige dele um protagonismo diario sobre
seus habitos. Para essas pessoas, assumir esse monitoramento diario poderia ser uma
barreira a enfrentar. A depender de como a paciente avalia sua participagdo no tratamento,
ou os resultados obtidos, ela pode ou ndo se sentir a vontade para compartilhar seu

diagnostico.
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Chama atencéo o fato de que P1 e P6 indicaram a obesidade como diagnostico, nas
entrevistas relataram ter excesso de peso desde a infancia, mas identificaram tempo de
conhecimento do diagnostico muito inferior, 12 e 24 meses, respectivamente. Nesse
sentido, podem sim estar fazendo referéncia ao diagnostico de compulsao, néo relatado.

A participante mais jovem, P7 (24 anos), relatou ter recebido o diagndstico ha trés
anos atras, ou seja, aos 21 anos. A participante P8 (27 anos) foi a que recebeu o diagndstico
de transtorno alimentar ha mais tempo, 10 anos atras, ou seja, aos 17 anos. Esses dados séo
compativeis com os apresentados no DSM-5, assim como em Kessler et al. (2013), que
indicam que a média de inicio do transtorno de compulsao alimentar é mais frequente entre
o final da adolescéncia e o inicio dos 20 anos, mas pode ter inicio posteriormente, na idade
adulta. Na presente amostra, ndo € possivel afirmar se o diagnostico demorou a ser feito ou
se as participantes ignoraram ou esconderam o0s sintomas.

Nesta pesquisa, cinco participantes afirmaram ter obesidade. Esse dado corrobora
com os estudos que identificam que o transtorno de compulsdo alimentar esta associado a
altas taxas de sobrepeso e obesidade e é mais prevalente entre individuos que buscam
tratamento para emagrecer (American Psychiatric Association, 2013; de Franca et al.,
2013; Freitas et al., 2008; Kessler et al., 2013; McCuen-Wurst et al., 2018).

Ao serem questionadas sobre ter um diagnostico relacionado ao quadro que
motivou o tratamento, todas as participantes afirmaram possuir algum dos seguintes
diagnosticos: ansiedade, obesidade, hipertensédo, diabetes, compulsao alimentar, depressao,
transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo compulsivo e cardiopatia, sendo que P1 e
P3 que negaram ter comorbidades, relataram ter ansiedade e obesidade (P1) e depressao
(P3). Pacientes com comorbidades sdo aqueles que possuem alguma doenga associada a
outra, portando assim varias doencas de modo simultaneo. Uma possivel explicacdo para

P1, que relatou ter ansiedade e obesidade, e mesmo assim ndo afirmou ter comorbidade,
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poderia ser uma compreensao de que comorbidade estaria mais relacionada a uma doenca
fisica, reforcando o viés de que a palavra doenca remete a sintomas fisicos. Uma outra
possibilidade, ndo explorada pela pesquisadora, poderia ser o desconhecimento do
significado da palavra comorbidade, sem explicitacdo dessa dificuldade, por vergonha,
desinteresse ou outra razédo particular.

Ansiedade e depressdo foram os quadros emocionais mais mencionados. Esses
dados corroboram com o descrito no DSM-5 de que as comorbidades psiquiatricas mais
comuns ligadas ao transtorno de compulsdo alimentar sdo depressdo, ansiedade,
transtornos de humor e transtornos de personalidade (American Psychiatric Association,
2013). Bittencourt et al. (2012), Magel & von Ranson (2021) e Peterson et al. (2012)
também identificaram a presenca de depressdo e ansiedade em mulheres que realizavam
tratamento para compulséo alimentar.

O diagndstico pode ser muito util para nortear o tratamento, no entanto, é de
extrema importancia entender a dificuldade dos pacientes em relacdo a assumir sua
condicdo, muitas vezes em funcdo do preconceito social relacionado a transtornos
psiquiatricos. Relevante destacar a necessidade de que os tratamentos dos transtornos
alimentares envolvam ndo somente aspectos que abrangem o diagndstico, mas que
sobretudo viabilizem formas de minimizar o sofrimento da pessoa e aumentar a adesdo as
propostas terapéuticas. Nesse sentido, o trabalho em equipe representa um importante
recurso para o atendimento dessa populacao.

Ressalta-se ainda que a obesidade é uma doenca cronica e representa um serio
problema de saude publica. Dessa forma, o tratamento requer um acompanhamento
continuo, buscando sobretudo mudangas no estilo de vida, de modo a evitar complicacoes

decorrentes (Brasil, 2018).
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De forma simplificada, o perfil sociodemografico das participantes caracterizou-se
por ser predominantemente formado por pretas e pardas (8), solteiras (6), sem filhos (6),
com ensino meédio completo (4) e superior (5), desempregadas (6), com renda até dois
salarios minimos (6) e com comorbidades, sendo, a obesidade, depressdo e ansiedade as

mais mencionadas.

5.2. Histdrico da alteracdo alimentar

Para as 10 participantes da pesquisa o historico da alteracdo alimentar inclui quadro
evolutivo de obesidade ou tentativas de emagrecimento desde a infancia, relacionados a
problemas emocionais como depressdo, ansiedade ou associados a gatilhos estressores
interpessoais, como problemas familiares, traicdo e morte, além de insucesso de tratamento
com especialistas. A comida aparece como forma de compensacdo emocional, sem
seletividade alimentar ou de quantidade. As verbalizagbes a seguir evidenciam as
informacdes descritas:

“Minha alteragdo alimentar comegou desde que eu era pequena. Sempre tive

excesso de peso” (P1)
“Eu sempre fui gordinha, né, desde crian¢a” (P6)
“Eu luto contra a balanga ha anos e anos, entendeu?” (P9)

Como ja ressaltado, a obesidade € uma das comorbidades que estd fortemente
associada ao transtorno de compulsdo alimentar (Agtera et al., 2020; American Psychiatric
Association, 2013; McCuen-Wurst et al., 2018). Como uma doenca crénica, o tratamento
da obesidade é bastante complexo, sem um tempo definido para sua concluséo.

De acordo com 0 DSM-5, 0 antecedente mais comum da compulsao alimentar é o
afeto negativo (American Psychiatric Association, 2013). Nesse sentido, dificuldade em
lidar com estados emocionais indesejados vivenciados diariamente, geralmente advindos

de circunstancias que envolvem raiva, ansiedade, tristeza, frustracdo, desapontamentos
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entre outros, podem estar presentes em individuos com transtorno de compulsao alimentar
(Berking et al., 2022; Dingemans et al., 2017; Fairburn et al., 2003; McClure et al., 2022;
Walenda et al., 2021). Na amostra estudada, os quadros emocionais também foram citados:

“Entdo, eu tive uma alteragdo por conta da depressdo, por conta da depressao
eu passei a comer, engordei muito e entdo assim, eu ndo podia ficar triste,

chateada, ai eu comia, por qualquer coisinha eu comia” (P3)

“Eu tenho compulsdo alimentar e ansiedade devido a morte do meu pai, depois

da morte do meu pai agravou mais o processo da compulsdo alimentar” (P4)

“Sou uma pessoa que sempre foi muito ansiosa, sempre muito ansiosa mesmo,
descontava 0s meus sentimentos, qualquer coisa que acontecesse comigo na
comida. Também tenho diagndstico de depressao ha seis anos e sempre tive
esse problema com a comida, entendeu? Sou do tipo assim, o que tiver na frente
estou comendo, ndo importa se é bom ou se é ruim, ficou na minha frente estou

enfiando na boca pra comer (P7)

“Tudo quanto era problema que tinha eu descontava na comida, entendeu?
Vocé estd com raiva vocé come, vocé esta estressada vocé come, entdo é uma

coisa que sai do seu controle” (P9)

“Descobri uma trai¢do do marido. Ficava o tempo todo triste, sabe, quanto

mais estava triste, mais dava vontade de comer (P10)

No comportamento relatado por P8 é possivel identificar o fato de que a compulsdo
alimentar ocorre em segredo ou 0 mais discretamente possivel (American Psychiatric
Association, 2013).

“Ai eu esperava minha mde dormir, porque eu NA0 queria que as outras
pessoas me vissem comendo tanto” (P8)

Além disso, foi relatado que a busca de ajuda do grupo se deu apos insucesso de
tratamento com outros profissionais:

“Entdo, eu tinha consulta médica com endocrinologista e ai eles viram que

ndo estavam mais dando conta de me ajudar, entendeu? Porgue é como a
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médica falou: “Ja ndo é mais a minha al¢ada, entendeu? Eu estava numa
situacdo que eu estava tendo muita crise compulsiva e ai a médica falou que
mesmo ela dando varios medicamentos ela ndo estava conseguindo resultado ”
(PS)

“Eu fui na nutricionista, ela quem descobriu isso, ela sempre tentando me
ajudar, passei para 102 quilos, antes estava com 83 quilos, fui aumentando,
aumentando. Falei pra ela que eu tinha crise de compulsao, sinto vontade de
comer o tempo todo. Ela me encaminhou pra cé, para o Hospital porque estava

ganhando muito peso” (P10)
Assumir o diagndstico ndo € facil, como ja salientado, mas é um primeiro passo
para o tratamento ter um bom éxito:

“Descobri que tenho disturbio alimentar. H& pouco tempo, eu consigo
entender que eu sou doente, compulsdo alimentar é uma doenca, ndo é historia
pra boi dormir, nem histdria de princesinha, essas coisas, entendeu? Ent&o se
eu ndo procurar um meio de tratamento, eu vou continuar fazendo as mesmas
coisas, mesma rotina”. (P9)

E importante destacar que parece haver uma tendéncia no fato de que a busca pelo
tratamento seja motivada mais para a perda de peso do que para a compulsdo em si. Muitas
vezes os individuos com o transtorno tendem a procurar ajuda quando a compulsédo fica
evidenciada pelo ganho de peso fora de controle (Dingemans & Van Furth, 2012; Wever

etal., 2018).

5.3. Prejuizo no funcionamento profissional

Esta categoria integra as respostas das questdes 4, 5 e 6 do roteiro da entrevista. A
vida profissional inclui trabalho, estudo e vida financeira. No trabalho, os relatos refletem
0 ganho de peso adquirido, com limita¢des que a impedem de trabalhar e até mesmo de ser
contratada. Perda de foco e piadinha dos colegas por causa do peso, aparecem associados

as vivéncias escolares. Na vida financeira, além da dificuldade de se manter no emprego e
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ter renda propria, aparecem 0s gastos excessivos de compras com fast food. O gasto com
medicamentos em decorréncia do ganho de peso também foi mencionado.

Quando questionadas sobre como a alteracdo alimentar afeta o desempenho no
trabalho, P7 e P10 disseram que ndo trabalnam no momento, mas oito participantes
relataram ser impactadas, sendo que o principal motivo relatado foi ndo conseguir trabalhar
pelas consequéncias advindas da alteracdo alimentar, como o ganho de peso, seja pela
limitacdo fisica decorrente ou vergonha associada:

“Afeta, porque ndo consigo trabalhar em um servico que eu tenha de passar o

dia inteiro em pé, entdo me atrapalha muito” (Pl)

“Afeta sim, porque inclusive, por causa do peso, estou afastada do trabalho

ha trés anos” (P6)

“Afeta, porque eu tenho vontade de trabalhar, mas eu ndo tenho coragem de
procurar emprego por vergonha né, porque tenho vergonha de sair de casa,

das pessoas me verem desse jeito. (P8)
Além disso, uma participante relatou ndo ter sido contratada por causa de seu peso,
ao participar de um processo de selecdo em uma empresa:

“Eu deixei de ser contratada por um servi¢o porque eu era gorda, quando
viram meu curriculo, muito bom, mas na hora que me viram pessoalmente
acharam que eu era gorda. Entdo me disseram que 0 meu jeito ndo era

compativel com aquela empresa” (P9)

Como ja discutido, o preconceito relacionado ao peso é um desafio vivenciado
diariamente por pessoas obesas. A associagdo da vitalidade associada ao corpo magro e a
indisciplina e preguica vinculadas ao obeso, reforcam o estigma da obesidade. Com
menores oportunidades de emprego, fica estabelecido um processo de exclusdo
profissional, com repercussdes pessoais, familiares e sociais (Puhl & Heuer, 2009).

Um outro aspecto aliado ao ganho de peso e que interfere no trabalho é o cansago

e indisposicdo, evidenciado na fala a seguir:
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“Sim, ¢, cansa mais rapido nas atividades, trabalho muito em pé, fico cansada
mais rdapido, minhas pernas e meus pés doem muito” (P3)

A sobrecarga decorrente do estresse ou rotina profissional, incluindo horérios
definidos e dificuldade nas relagdes interpessoais também apareceram no impacto
relacionado ao trabalho:

“Afeta principalmente na parte da ansiedade, porque quando fico muito
nervosa no trabalho, ao chegar em casa acabo descontando aquele nervosismo
na compulséo. Quando fico mais sobrecarregada de tarefa acaba piorando os
sintomas” (P4)

“Afeta, a sobrecarga com as atividades do trabalho alterando os horarios das
refeicoes. Fico estressada.” (P5)

“No trabalho as vezes percebo que acontece, por exemplo, se alguém me
contrariar, ah vocé ndo pode isso, nao pode aquilo, eu vou la e como,
entendeu”? (P9)

Os relatos de P4 e P9 evidenciam, conforme ja referenciado, que o individuo com
comportamento de compulsdo alimentar utiliza a comida como uma forma de reduzir
emocOes negativas e regular estado de humor indesejado (Dingemans et al., 2017; McClure
et al., 2022; Walenda et al., 2021).

No que diz respeito as vivéncias escolares, somente as participantes P4 e P5
relataram estudar atualmente e serem afetadas. Um ponto importante a ser ressaltado € a
influéncia do peso nessa condicao, pois, embora duas participantes (P6 e P9) tenham dito
gue ndo estudam no momento, identificaram 0 peso como uma condigdo relevante na
interacdo e relembraram demandas que se fizeram presentes na época:

“No momento ndo estudo, mas quando estudava atrapalhava por conta de

piadinha né, por causa do meu peso, agora ndo estudo” (P6)



59

“Ndo estudo no momento, mas quando eu estudava ndo afetava porque eu era

magra” (P9)

Nesses dois relatos, embora as participantes adotem perspectivas diferentes,
observa-se a questdo do peso e da valorizagdo da magreza como uma condicao ideal de
aceitacdo. Puhl & Heuer (2009) identificaram em seu estudo que estudantes com obesidade
enfrentam muitas dificuldades que atrapalham o bom desempenho escolar, entre elas
estaria conflito no relacionamento com os colegas da escola devido ao estigma do peso.

A perda de foco, também foi um dos aspectos relacionados ao impacto do transtorno
alimentar nos estudos:

“Sim afeta, porque vocé ndo consegue focar, eu particularmente ndo tenho
foco nos estudos, quando estou em crise, com a compulsdo eu ndo consigo,
mesmo que eu pare, estou lendo um livro, mas eu estou comendo um biscoito,
se vocé me perguntar eu vou te falar do biscoito, mas eu ndo sei 0 que eu estava

lendo, mesmo vocé tentando prestar atencédo vocé nado consegue focar(P4)

“Sim, as vezes estou querendo estudar so que ndo consigo porque eu vou
pensar em comer, entendeu? E ai eu vou comendo, comendo, ai eu largo o

estudo para comer, e ai depois que eu vou comer eu ndo volto a estudar” (P5)
Como ja mencionado, ainda ndo se sabe ao certo as causas etioldgicas ligadas ao
transtorno de compulséo alimentar, mas uma das hipdteses associadas seria a busca de um
prazer momentaneo que reflete em uma tomada de deciséo deficiente, buscando sobretudo
uma recompensa imediata (Kessler et al., 2016), conforme observado nos relatos de P4 e
P5.
No quesito vida financeira, somente P7 relatou ndo ser afetada:

“Sou de comer muito o que tem em casa mesmo. Ndo sou de pegar dinheiro e
extrapolar ndo, nunca fui de fazer isso. Nesse caso, ndo afeta minha vida
financeira” (P7).

Uma participante relatou ser prejudicada por ndo poder trabalhar e depender dos

outros financeiramente para cumprir as orientacdes dietéticas:
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“Afeta, porque preciso fazer a dieta e vocé tem que estar pedindo e

dependendo do outro, ndo queria” (P10)

Além disso, se manter ativa profissionalmente torna-se um grande desafio:

“Eu abandonei o meu projeto que eu tinha, eu estava comec¢ando a
vender pudim, essas coisas de confeitaria, eu fazia em casa mesmo e ai eu
abandonei tudo por vergonha de mim mesma. Como nédo tenho coragem de
sair de casa, isso automaticamente me fez parar de trabalhar. Tanto € que eu
s0 venho pra c4, so saio de blusa de frio, porque € como se fosse uma capa de
seguranca pra mim” (P8)

Nesse caso, cabe destacar que a opcdo de trabalho escolhida é bastante questionavel
uma vez que o contato direto com estimulos que podem desencadear episddios de
compulsdo alimentar é um obstaculo adicional, que certamente exigira além dos seus
recursos disponiveis. Inicialmente, a interrupcdo do trabalho é associada a vergonha de si,
mas depois a falta de coragem de sair de casa € a justificativa para parar de trabalhar. Essa
visdo dicotdmica ndo expressa o real motivo. Provavelmente o desenvolvimento de novas
habilidades pessoais que reflitam no funcionamento profissional pode contribuir para um
sentimento de capacidade, acolhimento e utilidade. Inclusive, tal alternativa vem sendo
trabalhada pela equipe do servico.

A metafora do uso da blusa de frio como uma capa de seguranca também merece
ser discutida. Essa atitude provavelmente tem relacdo com a insatisfacdo corporal que é
uma caracteristica frequente em individuos com transtornos alimentares (Toral, 2016;
Smith et al., 2022).

Ainda relacionada a vida financeira, sete participantes relataram serem
prejudicadas, especialmente no que se refere a gastos excessivos com fast food, buscando

sobretudo uma forma de suprir um desconforto emocional, conforme relatos:
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“Afeta, porque vocé nao esta feliz, esta descompensada, vocé gasta dinheiro
demais comprando comida, vocé compra coisas pra comer além do que
deveria comprar, o cartdo de crédito vinha uma parte era fast food,
entendeu?” (P2)

“Afeta, porque vocé acaba gastando mais, vocé quer se recompensar com a

comida porque aquilo te da prazer” (P3)

“Afeta, porque as vezes eu gasto muito com o que eu ndo deveria comprar,
entendeu? No momento da compulsdo eu saio comprando um monte de
comida, coxinha, salgado, doce. E muito instantaneo. Do nada aparece uma
compulséo e eu fico nervosa, ai eu vou la desconto na comida e depois vem o

arrependimento” (P5)
Uma participante denominou como “vicio absurdo”, se referindo a seus gastos

excessivos com comida:

“Afeta, afeta, porque eu cheguei a gastar demais no cartdo de crédito, no
dinheiro, pra poder comprar em aplicativo de comida, indo no mercado,
qualquer dinheiro que eu tinha em casa, qualquer mesmo, tipo 10/15 reais eu
ia no mercadinho comprar, no aplicativo de comida teve més que eu cheguei a
gastar, assim, 800 reais em aplicativo de comida, sabe, é como se fosse um
vicio absurdo” (PS)

Nesse sentido, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2019), o vicio se refere

a um habito que tende a se repetir e causar prejuizos na vida da pessoa.

O entendimento sobre os determinantes da compulsdo alimentar, ainda ndo foram
definidos. No entanto, supde-se que um dos fatores associados a0 comportamento da
compulsdo alimentar é a desregulacdo emocional (Appolinario, Kaplan, et al., 2022;
Kessler et al., 2016; Kober & Boswell, 2018).

Mesmo néo trabalhando atualmente, uma participante relatou se sentir afetada:

“Fu gastava meu dinheiro todo ld no trabalho, comprando coisas pra comer
né. Entdo assim, era um cansaco, uma saida de casa desnecessaria, deixava
meu filho, pagava creche, o pai dele pagava desnecessario, porque eu acabava

que ndo fazia nada com o que eu ganhava.” (P1)
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O transtorno de compulséo alimentar tem impacto negativo no funcionamento do
individuo acometido, envolvendo problemas no desempenho de papéis sociais, como por
exemplo, trabalhar e estudar. A literatura aponta que sdo altos os custos com transtornos
alimentares para o sistema de satde (Agh et al., 2016; Streatfeild et al., 2021; Tannous et
al., 2021) no entanto, ainda sao escassos no que diz respeito em como o transtorno prejudica

a vida financeira do individuo.

5.4. Prejuizo no funcionamento social

Esta categoria inclui também as atividades de lazer. A recusa & interacdo social
aparece como principal relato, justificado pelo receio do julgamento das pessoas por causa
do peso, ao medo de perder controle e sair da dieta.

Apenas P1 e P10 ndo relataram serem impactadas no funcionamento social. As
demais informaram:

“O lazer sofre bastante porque a medida que eu fui engordando bastante, que
eu fui é comendo mais, tendo um transtorno alimentar, entdo eu mesma fui me
isolando mais, fui evitando sair, evitando estar com mais pessoas, evitando
interacdo social, entdo isso faz com que a gente sofra bastante, entdo a gente

acaba ndo tendo tanto esse convivio social” (P2)
A roupa aparece como uma das justificativas de recusa a interacao:

“Sim, afeta. Porque vocé ja ndo esta se sentindo bem, entdo qualquer convite
para sair vocé recusa, porque vem aquela questao da roupa, vocé nunca tem
uma roupa pra sair, nunca t4 se sentindo bem pra sair, entdo assim,

normalmente vocé sempre recusa os convites, quando eles aparecem” (P3)

“Vou numa loja comprar roupa, mas aquela roupa ndo da& para vocé,
entendeu? Ai acaba que roupa pra gordinho é muito mais cara e ndo é o estilo
que vocé quer. Entdo assim, o gordinho tem que usar essa roupa aqui, mas
aquela roupa o tecido nédo é de boa qualidade, ndo tem desenho, ndo tem

estrutura, é como se fosse um saco, entrou ali dentro e acabou” (P9)
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O peso aparece tanto pela dificuldade de locomocao, como pelo medo de sofrer
julgamento das pessoas:

“Afeta, se eu for pra um lugar que tiver que andar muito ou subir escada, eu

nao consigo, eu fico muito cansada. Varias vezes recusei, me sentia um

monstro porque eu era a mais gorda do lugar, entdo pra mim estava todo

mundo me olhando, sabe, nossa fulana esta gorda, ai eu me sentia mal “(P6)

“Pela alteracdo alimentar ndo, pelos comentarios dizendo, nossa como vocé

esta gorda, sim. N&o preciso ouvir isso (P9)

“Acabo ouvindo muitas ofensas por conta do peso. Hoje em dia eu fico sendo
confundida com uma pessoa gravida, entendeu? Ah, vocé ta gravida? Passo

por esses constrangimentos por ser gorda e estar acima do peso” (P2)

Para Vandereycken e Van Humbeeck (2008) comentérios a respeito da alimentacdo
ou do peso reforcam uma postura defensiva e resulta em resisténcia para estar com outras
pessoas. Nesse caso, o individuo se encontra diante de um ciclo iniciado com o comer
excessivo, seguido do ganho de peso, prosseguindo com o comportamento de evitagdo do
contato social por medo do julgamento em relacdo ao peso que resulta em ansiedade e
exacerbacdo da compulséo.

Duas participantes relataram serem muito afetadas por verem as pessoas comendo
aquilo que elas ndo podem e pelo medo de perder o controle com a comida. Por isso, muitas
vezes recusam 0s convites:

“Sofre, porque tipo assim, quando saio, eu vejo todo mundo comendo isso ou
aquilo, e eu penso, poxa, por que que eu também ndo posso? Entdo eu vou la
e como. Porque tipo assim, eu quero estar junto, eu os vejo naquele prazer,
por que que eu também ndo posso ter? Por mais que eu saiba que faz mal pra
mim, que eu ndo pPOSSO, Mas eu pPenso assim, eu quero ter esse prazer
momentaneo entdo eu vou me dar. Algumas vezes ja cheguei a recusar a
comida, mas é por isso que ha maioria das vezes eu recuso o convite e ndo vou,

ndo quero, porque sendo, eu sei que “‘eu vou pecar’ entendeu? (P7)
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“Afeta, porque tem um més atras eu estava bem certinha na dieta e ai me
chamaram pra beber e comer churrasco na casa de uma amiga minha. Eu
acabei ndo indo porque eu fiquei assim, se eu for 14 e comer, mesmo que seja
pouco eu ndo vou aguentar, vou beber muito, as vezes posso até virar a noite
e vamos supor, saio daquele cronograma(planejamento) que eu tinha né, ai
acabo falando: - quer saber, ja que eu comi e bebi hoje desanda tudo de vez,

entendeu? Al eu fico pensando aquilo e acabo ndo indo” (P5)

O convivio social implica tanto em comportamentos de compara¢do quanto em
sofrer a influéncia de outras pessoas. A sensacao de injustica favorece a permisséo para o
comportamento que estd sendo monitorado e, ainda que a pessoa identifique tratar-se de
um prazer momentaneo, ela ndo resiste. Inclusive, a ideia de pecado ndo pode passar
despercebida. A noc¢ao “tudo ou nada” também ¢ uma dificuldade que precisa ser

trabalhada nos casos de compulsao alimentar.

Uma participante descreveu em porcentagem o quanto tem dificuldade nessa area
da vida, quando perguntada se j& desmarcou compromissos sociais por causa da alteracéo
alimentar:

I

numeras vezes, inumeras, tipo assim, acho que em porcentagem uns 70%
das vezes mais ou menos, a maioria dos motivos € por isso, sabe. Por conta

dessa alteragdo alimentar, tenho muita dificuldade com isso” (P8)

E importante refletir sobre as justificativas apresentadas pelas duas participantes
que disseram ndo se sentir prejudicadas no funcionamento social pela compulsdo alimentar.
P1 descreveu que os episddios aconteciam em maior nimero quando estava sozinha. Ja
P10, afirma que “Algumas pessoas sao meio inconvenientes, mas ndo me afeta’. NO caso
de P1, a negativa pode estar associada a uma crenca distorcida de que aquilo que néo é
presenciado, ndo é percebido. Nesse sentido, os episédios de compulsdo alimentar ocorrem
em segredo, de forma discreta.

Quando junto a outras pessoas, estratégias tendem a ser utilizadas como uma forma
de ocultar ou negar o transtorno (American Psychiatric Association, 2013; Vandereycken

& van Humbeeck, 2008). Em outro contexto, ao responder o dominio Vida Social na Escala
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de Incapacidade de Sheehan, P10 pontuou o escore maximo, correspondente a um prejuizo
grave. O fato de o preenchimento da Escala ter sido realizado sem a presenca da
pesquisadora pode ter viabilizado uma resposta mais fidedigna.

Para Mond et al. (2007) e Linardon (2016) a vida social € uma das areas que sofre
muito impacto em individuos com transtorno de compulsédo alimentar. A supervalorizacédo
do peso e da forma fisica tendem a aparecer como fatores que contribuem para reducéo da

vida social.

5.5. Prejuizo no funcionamento familiar

Para analise desta categoria foram reunidas as respostas das perguntas 2 e 8 do
roteiro da entrevista. As perguntas exploraram como a alteracdo alimentar interfere no
ambito familiar, assim como nas atividades diarias.

Ao serem perguntadas se a alteracdo alimentar interfere no funcionamento familiar,
sete participantes relataram ser impactadas. Os principais relatos incluem cobranca e
piadinhas de familiares em relacdo ao corpo, peso e quantidade de comida no prato,
conforme relatos.

“Ja me deixou muito chateada, é muita cobranca no sentido de, por exemplo,
a cobranca de emagrecer, aquela cobrancga, pressao de que ndo vou conseguir
ter um relacionamento, porque ninguém vai querer se relacionar com uma
pessoa gorda, que eu ndo vou conseguir casar, ndo vou conseguir ter filhos
porque estou acima do peso e isso interfere, porque eu deveria fazer uma
bariatrica porque é melhor ser uma pessoa flacida do que ser uma pessoa
gorda” (P2)

“Com relagdo a familiares e amigos tem as piadinhas sem graga que as

pessoas acham que ndo ofendem, mas ofende, acham que ndo machuca” (P3)

“Sofro com os comentarios, tipo, aquela roupa ndo da pra ti. Eu ja chorei por

isso” (P10)
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“Eu tenho um primo que ele é “gordofobico”, ele sempre me chamou de obesa
morbida, ele comentava em todas as minhas fotos que eu era gorda, feia, que
eu ndo tenho jeito, colocou meu nimero em agéncia de emagrecimento pra
ficarem me mandando mensagens no WhatsApp, ou seja, ele virou
praticamente um stalker na minha vida, entendeu? Nossa, desde crianca ele
faz isso comigo, desde crianca e eu ndo entendo por que dele fazer isso. Ele
fazia contas fakes e ficava comentando nas minhas fotos nas redes sociais, me
chamando de um monte de coisa, bem gordofobico comigo, muito sabe? Nossa,

esse foi um dos maiores constrangimentos que eu jd passei na minha vida”

(P7)

Como ja destacado, Vandereycken & VVan Humbeeck (2008) ressaltam que criticas
em relacdo a alimentacdo, peso ou forma corporal reforcam uma postura defensiva
resultando em evitacdo de contato. O fato de as criticas serem feitas por familiares pode ter
uma repercussdo maior no comportamento de evitacdo pela probabilidade de uma
exposicdo mais frequente aos comentarios depreciativos. Um ponto relevante é que as
vivéncias associadas ao peso podem interferir na autoimagem, com implicacbes no
desempenho e autorizac@es para realizar tarefas de desenvolvimento. Puhl e Heuer (2009)
enfatizaram em seu estudo de revisdo que mulheres com sobrepeso e obesas sofreram com
a estigmatizacdo do peso advindas de familiares, relatando serem estigmatizadas por pais,
irmé&os, filhos, entre outros.

A relacdo com a mée apareceu em destaque na fala de duas participantes que
relataram sofrer com palavras desqualificadoras da genitora:

“Minha mde sempre tem umas palavras que as vezes é muito pesada,
entendeu? Por exemplo, eu tenho que trabalhar com essa bota, ai ontem tirei
ela, ai ela pegou e falou assim, depois quando vocé emagrecer vocé vai ver
como Vocé esticou seu pé com essa bota, tipo assim, por que, entendeu? Por
que ela falou que meu pé estava largo, uma palavra que ela fala ai ja me deixa
totalmente pensando naquilo, entendeu? Ai tipo, tem a gordura aqui das

costas, ela chama de pao, ai ela fala seu péo ta grande, ndo sei o0 que esta
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grande, ai eu fico com aquilo na minha cabeca, entendeu? Me prejudica
bastante (P5)

“As vezes minha mde fala assim, vocé ndo é um saco de lixo, vocé ndo tem um
saco de lixo no seu estdbmago, voceé precisa ter cuidado, vocé tem um estdbmago
e ndo um saco de lixo. Me sinto constrangida com isso, porque acabo comendo

o que ndo devo” (P6)

O impacto das avaliagdes feitas pelas mées é destacado tanto por P5 quanto por P6.
Chama atencgéo o fato de que a primeira tem 26 anos e a segunda, 48, ou seja, independente
de idade ndo é desconsiderada a importancia atribuida aos comentarios maternos. Lazzarini

(2013) ao abordar o papel da mae, por uma perspectiva psicanalitica, ressalta que:

“o obeso pode ser aquele em que, por alguma razio, houve uma falha no
estabelecimento da fungdo especular. Um “olhar” que poderia ter auxiliado na
formacdo de uma base psiquica mais consistente em relagdo ao seu mundo
emocional, e que tivesse Ihe dado a seguranga de uma imagem mais solida” (p.
47)

De certa forma, parece que 0 excesso de peso acaba sendo um fracasso
compartilhado por mée e filha, ainda que atribuido somente a filha. Por outro lado, embora
quatro participantes tenham relatado ter filhos, apenas P6 fez referéncia a filha na

entrevista, relatando que ela percebe quando a mée esta comendo compulsivamente.

“A minha filha fala: - M&e o que a senhora tem? Eu respondo por que? Porque a
senhora esta muito ansiosa, o0 que estd acontecendo? A senhora esta comendo assim, por

que? Ai que me toco que estou comendo por ansiedade, ndo consigo parar’

Também ndo foram citados os maridos pelas quatro participantes casadas, ou
melhor, a influéncia deles no funcionamento familiar ou mesmo nas atividades diarias. A
auséncia de mengdo aos filhos e aos maridos pode refletir, em algum grau, uma postura

muito autocentrada nas préprias dificuldades ou um afastamento interpessoal.
A refeicdo em familia, situacdo muito valorizada como um componente da vida
familiar, também pode ser prejudicada pelo tipo de comida disponibilizada:

“As refeicoes da minha familia geralmente sdo com muita gordura, eles

comem muito negocio de porco, aquele toucinho, agquelas coisas, ai eu ja ndo
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posso comer, s6 que ai eu fico querendo comer, ai nossa, fica uma confusdo
danada, as vezes ndo como, ai quando eu como, me sinto culpada, porque ndo

era pra mim estar comendo aquilo, fico frustrada comigo mesmo, entendeu”?

(P5)

Estudos sobre ades&o evidenciam a importancia do apoio familiar para a superagéo
de questBes alimentares. O foco ndo pode ser apenas na pessoa com o transtorno, mas deve
envolver os habitos alimentares familiares de forma a minimizar uma variavel que interfere

diretamente na evolucgéo do tratamento.
Além disso, uma participante diz se sentir constrangida com os familiares que ficam
olhando e vigiando a quantidade de comida no seu prato:

“Sempre tem aqueles fiscais de prato né, esse € até um dos motivos pelo qual
prefiro me esconder, porque eu sinto que onde eu vou que as pessoas me
conhecem, que eu sento pra comer, as pessoas ficam olhando pra o que estou
comendo, sabe, olham pra mim e olham para o que estou comendo, ent&o isso
sempre interfere, nossa, ja ouvi coisas assim, nossa vocé vai comer tudo isso?
Pra que comer tudo isso? E € por isso que na outra resposta eu falei que as

vezes eu tenho que fingir que como menos pra evitar escutar esse tipo de coisa”

(P8)

Como ja visto, evitar comer junto com outras pessoas, utilizar meios de fingir ja ter
comido ou comer menos do que é habitual sdo estratégias para ndo ter que revelar um
transtorno alimentar (Vandereycken & van Humbeeck 2008).

Davidsen et al. (2017), Vall e Wade (2015) e Vandereycken e Van Humbeeck
(2008) destacam que a familia tem um papel fundamental no funcionamento interpessoal
do individuo. Nesse sentido, os conflitos e as criticas relacionadas ao peso e ao corpo
podem contribuir para ocultacdo do transtorno e retardar a busca de uma ajuda profissional.
Por outro lado, as refeicdes em familia podem fornecer indicios de um transtorno alimentar.
Tal identificacdo favoreceria uma intervengdo mais precoce.

Quando questionadas sobre como a alteracdo alimentar interfere em suas atividades

diérias, 0 ganho de peso e o cansago decorrentes aparecem como os fatores que contribuem
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para diminuir a disposicdo e desempenho de atividades de oito participantes (P1, P2, P3,
P4, P5, P6, P8 e P9):

“Sim, interfere bastante pra fazer minhas atividades normais do dia- a- dia,
né, onde me sinto mais cansada, é aonde eu desregulo minha presséo, tudo né,
muitas vezes até as medicagdes tem que ser alterada, modificada, e se eu
melhoro minha alimentacéo, eu melhoro o que como, melhoro o transtorno,

minha saude, e meu dia a dia” (P2)

“Quando vocé esta obesa vocé ndo consegue fazer as coisas com a mesma

habilidade que vocé fazia antes, vocé ndo tem a mesma disposi¢do” (P3)

“Sim, porque sinto muita dor na lombar, fago as coisas sentada, ndo consigo

fazer direto, faco aos poucos né, me sinto cansada” (P6)

“Vocé acaba que diminui o seu ritmo, entendeu? Vocé limita muitas coisas que
vocé poderia fazer durante o dia, vocé se sente mais cansada, seu servigo ndo
rende, entendeu? Vocé ndo esta com disposicdo, vocé acaba que se boicota
sem perceber, mas ndo é que vocé queira, é porque vocé esta cansada, o seu
corpo ele ndo consegue acompanhar a sua linha de raciocinio, a sua mente, a

sua rotina” (P8)

Nesse aspecto, Mitchell (2016) e Olguin et al. (2017) destacam que uma vez que a
compulsdo alimentar esta associada a obesidade, individuos com o transtorno apresentam
consequéncias de salude para uma série de condi¢cdes médicas, como hipertensao e diabetes,
e um conjunto de sintomas relacionados a dores, causando sofrimento psicolégico e um
comprometimento funcional relevante no cotidiano da pessoa.

Além disso, P1 relatou ser muito impactada em suas atividades diarias, como pode
ser observado no relato a seguir:

“No 6nibus, hoje ndo rodo mais no 6nibus, e na roleta, entdo tenho que ficar
na frente ou pedir para o motorista abrir a parte de tras e isso gera

constrangimento, e ai eu evito, andar de 6nibus, evito” (Pl)
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O fato de ndo poder fazer uso de um transporte publico limita a permanéncia da
pessoa em um local ou a torna dependente de outras. A falta de mobilidade repercute nas

alternativas disponiveis para interacdo com familiares e funcionamento diério.

5.6. Experiéncia na pandemia de covid-19

Nesta categoria, as participantes relataram as suas experiéncias com a compulsdo
alimentar na pandemia de covid-19 frente ao isolamento social. As cinco participantes que
ficaram em isolamento (P1, P6, P7, P8 e P10) descreveram a pandemia como a pior fase
para o transtorno. Entre os principais relatos observa-se que houve aumento da ansiedade
e dos episddios de compulsdo alimentar, incluindo a perda de controle, assim como
aumento de peso. A associacdo de piora dos sintomas com a morte de familiares pela covid-
19, também foi mencionada:

“Acho que foi a pior fase, porque foi a fase que mais tive crise de ansiedade
né, que mais desencadeei e eu tive muito tempo isolada, meu esposo saia para
trabalhar, e eu ficava muito mais tempo sozinha e entéo ficava mais tempo
tendo compulsdo, comendo mais, foi uma fase muito dificil, muito dificil,
muitas e muitas crises mesmo de ansiedade. Os sintomas pioraram nessa
época.” (Pl)

“Olha foi muito dificil, so nesse periodo eu engordei 26 quilos, em 2020 estava
com 120 quilos, cheguei a 146 quilos, nesse periodo do isolamento eu engordei
muito, fiquei muito ansiosa, entdo eu comia pra aliviar minha ansiedade. Os

sintomas da compulsdo alteraram muito” (P6)

“Nossa, eu fiquei descontrolada, eu comia, comia, comia muito, muito mesmo,
pratadas de arroz, comprava hamburguer praticamente todos os dias. Entdo
eu estava comendo bem compulsivamente, eu cheguei a pesar meu maior peso,

108 quilos. Sintomas pioraram nesse periodo” (P7)

“Olha foi a pior de todas, assim, sabe, porque era ali eu lidando diretamente
com aquilo, eu ndo tinha pra onde correr, eu seguia muito a risca, tudo, ficava
muito em casa, entdo eu ndo tinha nada pra fazer, eu ndo tinha pra onde

correr, € meu unico refagio foi realmente a comida, sabe, era meu Unico



71

acalento, eu usei a comida como uma arma, eu achava que era a meu favor,
mas nao era né, € algo que acabou me prejudicando, mas foi a pior experiéncia

com a pandemia, foi muito prejudicial, foi muito complicado” (P8)

“Minha irmd pegou covid, ela tinha o mesmo problema que eu “insuficiéncia
cardiaca”. Minha irmd se foi. Deus a levou, sofri, até hoje eu sofro. Na época
eu achei que ia mudar, mas ndo mudei, passei a comer mais, sintomas

pioraram nessa época, fiquei muito ansiosa por causa dela” (P10)

A pesquisa de Devoe et al. (2022) identificou que fatores como o isolamento,
mudancas na rotina, reducdo do acesso a cuidados e tratamento de salde, contaminacao,
ganho de peso, entre outros fatores contribuiram para piora dos transtornos alimentares.
Giel et al. (2021) destacam que para individuos com transtornos alimentares pré-existentes,
como a compulsdo alimentar, a pandemia de covid-19 influenciou no aumento da
frequéncia de compulséo alimentar. Klump et al. (2022) identificaram que a pandemia de
covid-19, juntamente com outros estressores vivenciados, também influenciaram no
aumento do comportamento da compulsdo alimentar em mulheres. Outros estudos
evidenciaram a influéncia no comer emocional (Al-Musharaf, 2020; Carpio-Arias et al.,
2022; Cecchetto et al., 2021).

Quatro participantes (P2, P3, P5 e P9) que mantiveram suas atividades habituais
ndo relataram influéncia da pandemia de covid-19 nos sintomas do transtorno. Ao
contrario, observou-se nos relatos uma associa¢ao positiva entre o trabalho, as consultas
no ambulatdrio e ndo ter ficado em isolamento como forma de controle dos sintomas.

“Em relagdo a pandemia, gragas a Deus, eu ndo tive piora, muito pelo
contrario, tive uma melhora. Porque eu comecei o tratamento, com essa parte
de compulsdo alimentar, nesse periodo. Além disso, comecei a trabalhar
também, entdo meio que ajudou, fiquei em isolamento no inicio da pandemia,
mas logo depois eu comecei a trabalhar. Por incrivel que pareca eu nao tive
periodo de engordamento, pelo contrario, eu perdi peso, perdi uns 15 quilos

nesse periodo de pandemia “(P2)
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“Ndo fiquei em isolamento porque estava trabalhando, ndo percebi piora nos
sintomas porque trabalhei o tempo todo, ndo fiquei em casa, em isolamento.

Talvez se eu tivesse ficado em casa, teria sido bem pior” (P3)

“Entdo, eu ndo pude ficar em isolamento por causa do servigo, entdo eu nao
senti muito, ndo afetou muito a minha vida, entendeu? Em nenhum momento

eu fiquei em isolamento, eu tive que trabalhar todos os dias” (P5)

“Continuei trabalhando, entdo eu ndo vi muito, por eu ter veiculo entdo pra
mim ficou muito mais facil, na verdade a minha rotina ela ndo saiu, eu s6 ndo
podia fazer exercicios ir pra academia fazer essas coisas, nao podia, mas fora
isso, ndo. Mas eu tinha estresse, acabava que comia, mas dizer que piorou nao,

porque foi uma coisa que ainda deu pra controlar” (P9)

Mesmo ndo estando em isolamento, uma das participantes teve dificuldades na

pandemia:

O que me controlou mais foram as minhas consultas que eu ja fazia
acompanhamento com a doutora, entdo eu consegui manter, n&o
completamente, mas eu tentei manter o maximo de controle, mas a gente
escorregou na batatinha. Sintomas pioraram ndo tanto como estava antes,

porque estava em acompanhamento” (P4)

Os resultados evidenciam que a influéncia do isolamento social na compulsao

alimentar foi mais significativa do que a situacdo de emergéncia de satde publica nacional

propriamente dita. Pacientes que ja estavam em acompanhamento, também realcaram a

importancia desse apoio para o controle dos sintomas.

5.7. Estratégias utilizadas para lidar com o transtorno

Oito das 10 participantes disseram ter estratégias para lidar com a compulsao

alimentar. Apenas duas (P3 e P6) ainda ndo desenvolveram uma estratégia.

“Tento mudar os pensamentos, direcionar o pensamento para outra diregdo,
comer alimentos mais dificeis de mastigar para ndo comer rapido e comer

menos quantidade. Preferir alimentos que eu tenha que preparar, porque
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enquanto estou preparando, estou pensando 0 que esta acontecendo,
processando aquilo ali né, o que aconteceu, porque que aconteceu, na hora
que estou comendo, estou prestando bastante atencdo, mastigando bastante e

ai tento isso” (P1)

“Tento desfocar dela, por exemplo, quando vejo que estou comegando a entrar
em alguma coisa assim, ai eu tento fazer outra coisa. Por exemplo, quando
vejo que estou indo pra cozinha pra comer alguma coisa, ai eu saio, vou
brincar com os cachorros, ou entdo eu pego vou para o quarto pra assistir uma

Série, tento desfocar” (P4)

“As vezes consigo, as vezes eu saio de casa, eu moro em um prédio, ai eu des¢o,
fico na area de lazer, ou as vezes eu fico com meu gato, foi uma estratégia boa,

eu adotei um gato, e ai fico brincando com ele ali, entendeu”? (P5)

“Uma estratégia que utilizo pra ndo comer é dormir, quando eu estou

dormindo ndo sinto fome” (P7)

“Gosto de ler, gosto de estudar e bebo dgua, busco coisas desafiadoras, que

mudam o meu foco da comida” (P9)

“Gosto de colocar musica para trabalhar, bebo dgua, as vezes como salada,
gOStO muito. AS VEZEeS VOou conversar com pessoas que eu gOSte € Nisso vou me
distraindo e rindo” (P10)

Utilizar estratégias adaptativas contribui para lidar com o estressor de uma maneira

mais funcional no dia a dia (Litman, 2006). O uso de estratégias evitavas ou distrativas,

como as citadas, pode favorecer o desenvolvimento de habilidades para lidar com as

emocOes de forma mais adaptativa, 0 que pode ser bastante efetivo uma vez que a

dificuldade de regulacdo emocional foi identificada em mulheres adultas com transtorno

da compulsao alimentar (McClure et al., 2022; Walenda et al., 2021).

Neste relato, a participante buscou sobretudo estratégias para minimizar os gastos

financeiros:

“Eu quebrei meu cartdo, ai parei de ir ao mercadinho, ai depois eu pedia muita

comida pelo aplicativo, eu exclui os aplicativos, e fui vendo uma diferenca
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muito grande também. Eu tenho evitado comprar, tenho comido as refeicdes,
colocado uma salada, enfim, essas coisas pra ajudar na saciedade também,

bebido mais dgua, adotado essas estratégias, tém dado muito certo” (P8)
Apesar de usar estratégias pessoais, uma participante relata que precisa de auxilio
de medicamento para lidar de forma mais apropriada com os sintomas

“Olha eu tenho auxilio de medicamento, ndo tem como fazer isso sozinho,
entdo tenho auxilio de medicamento para diminuir a compulsdo, e tem
atividade fisica que ajuda também, procuro fazer coisas no meu dia- a- dia que
me dé mais tranquilidade, que me traga mais leveza, pra eu ndo ficar tao
estressada, porque é onde eu desconto mais na alimentacao, entdo eu procuro
néo ficar tao estressada, procuro trabalhar mais a minha mente, tento respirar

melhor, tento, sabe assim ir fazendo uns exercicios mentais né”’? (P2)

A descrigdo do uso combinado de diferentes recursos, inclusive medicamentoso,
como apoio para lidar com a compulsdo reforca a complexidade do tratamento e a
necessidade de reconhecimento da dificuldade de uma pessoa, de forma isolada, ultrapassar
essas dificuldades. Nesse sentido, o olhar ampliado de uma equipe multiprofissional
permite a identificacdo de objetivos mais realistas e dos apoios necessarios para sua
consecucao.

A falta de planejamento ou de uma estratégia adequada para lidar com a compulsédo
alimentar pode repercutir de forma negativa em dominios diferentes da vida das pessoas.
Muitas vezes, leva-se um tempo para se perceber que a possibilidade de mudanca existe e
esta associada a uma forma de se posicionar e estar no mundo:

“Afeta muito, primeiro porque vocé sai, vocé j& pensa onde comer e o que vai
comer, vocé acaba gastando mais, comendo besteira fora de casa, do que se

alimentar corretamente ou seguindo né, a dieta “(P4)

“Em um momento eu virei pra ele e falei assim, o mais engracado é que eu

p0sso ser gorda, mas isso eu posso mudar, agora a sua falta de carater, é uma
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coisa que nunca vai mudar. Atualmente ele ndo esta fazendo isso, porque tive

uma grande conversa com ele (P7)

E essencial que profissionais da salide se atentem a identificar em pacientes, e em
familiares, estratégias de enfrentamento funcionais, visto que tanto um transtorno mental
quanto uma doenca cronica, trazem implicacfes médicas, psicoldgicas e sociais relevantes,
que demandam dos acometidos esfor¢cos que muitas vezes estdo além das suas

possibilidades (Pompeo et al., 2016; Seidl, 2005).

5.8. Sensac0es associadas ao comer compulsivo
Nesta categoria foi possivel perceber com maior profundidade a experiéncia pessoal
com a compulsao alimentar, incluindo a sensacdo de antes, durante e apos os episodios,

COmMo Visto a sequir:

Durante é uma sensa¢do muito boa, mas depois, € uma sensacao triste pelo

que passou (P1)

“Antes, vocé sente fome, mesmo que ndo seja fome, durante é uma sensagao
boa, de conforto e prazer, depois é 0 peso na consciéncia, porque vocé sabe

que vocé ndo estava com fome” (P2)
“Antes é ansiedade, durante é prazer e depois é tristeza” (P3)

“Antes, sei que estou ansiosa né, durante, dda aquela sensacao de alivio e

depois é culpa” (P4)

“Antes da um desespero, eu fico muito agoniada, as vezes estressada, fico
cocando a cabeca, 0 corpo quer comer, mas a minha mente esta falando néo,
s0 que acabo comendo as vezes. Durante esta satisfatorio né, s6 que depois, eu
sinto que fiquei inchada, na mesma hora, com ansia de vémito e ai eu ja fico
triste, arrependida, comego a me culpar, sentimento de culpa é muito grande”

(PS)
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“Antes tenho expectativa, durante ¢é prazeroso e depois me bate

arrependimento” (P6)

“Antes eu tenho a sensa¢do de muita, muita ansiedade, preciso comer se ndo
eu vou explodir e me acabar. Ai enquanto estou comendo é como se nada
importasse, as coisas ao meu redor nao importassem, sé 0 que importa é
aguele momento que estou comendo, depois que passa eu sinto vontade assim,
de morrer, porque eu me sinto extremamente cheia, eu ndo consigo vomitar, ja

tentei diversas vezes, entdo eu fico deprimida” (P7)

“Antes é uma ansiedade muito grande, eu sinto que se eu ndo comer, eu vou
enlouquecer, eu fico muito agoniada, e fico colocando na minha cabeca assim,
que sO essa vez ndo tem problema, quando estou comendo é uma sensacao de
prazer muito grande, vai chegando no final vai comegando a bater aquela
sensacao de culpa e ai muitas vezes eu chego a terminar de comer chorando ,
comecar a me xingar, chegou a ter momentos de eu comecar a me bater, enfim,

de tao frustrada que eu fiquei” (PS8)
A participante finaliza afirmando vivenciar duas extremidades totalmente opostas

“Porque é uma coisa que vocé esta morrendo de vontade de comer e depois

que vocé come, vocé quer morrer porque vocé comeu, basicamente isso” (P§8)
“Eu como com raiva, depois vem o prazer e depois vem arrependimento” (P9)
“Antes eu queria comer e depois era como se eu tivesse arrependida e queria
vomitar, me sentia muito cheia e ficava arrependida” (P10)

O antes esta relacionado a ansiedade, desespero, fome e raiva. O durante esteve
associado com prazer, conforto e satisfacdo. Ja o depois remete a arrependimento, tristeza,
culpa, frustracdo e vontade de morrer. Chama muita aten¢cdo o momento que P9 descreve
que o “o arrependimento € pior do que o prazer e a compulsdo, € uma coisa que VOCcé ndo
consegue controlar.”

A falta de controle parece ser uma variavel critica no processo, comum a todas,

reforcando a necessidade de incluir no tratamento espacos para discussdo de estratégias
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para lidar de maneira mais efetiva com os aspectos emocionais associados a todo o processo
do comer: antes, durante e depois. A Figura 2 apresenta a caracterizacdo do comer
compulsivo, conforme relato das participantes.

Figura 2

Sensacdes associadas ao comer compulsivo
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5.9. Comprometimento funcional

A Tabela 2 apresenta 0 comprometimento funcional avaliado a partir do escore
relativo ao prejuizo decorrente do transtorno alimentar na vida das participantes, em
relacdo ao trabalho, vida social e vida familiar, conforme a Escala de Incapacidade de
Sheehan, bem como o escore total por participante. Também sdo apresentadas a média,

mediana e desvio padrdo por dominio e pelo escore total.
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Tabela 2

Escore por dominios e escore total na Escala de Incapacidade de Sheehan

Participante Escore Trabalho Escgggi;/IMa E?:C:r;ei I\igga Escore total

P1 10 1 5 16

P2 8 10 10 28

P3 9 9 8 26

P4 2 8 5 15

P5 9 10 8 27

P6 8 10 10 28

P7 0 6 9 15

P8 3 10 9 22

P9 9 10 10 29

P10 10 10 10 30
Mediana 8,5 10 9 26,5
Média 6,8 8,4 8,4 23,6
Desvio Padréo 3,7 2,9 2,0 6,1

De modo geral, as participantes apresentaram prejuizo funcional nos trés dominios
da SDS, considerando tanto os escores totais (que variou de 15 a 30), quanto a média e
medianas por dominio. A existéncia de outliers pode ter comprometido a média,
especialmente nos dominios trabalho e vida social (Figura 3). No estudo de Appolinario,
Sichieri et al. (2022) que investigou 0 comprometimento funcional e outras caracteristicas
associadas em adultos com transtornos alimentares, a média para o dominio trabalho foi

6,2; para o dominio vida social, 7,1; e vida familiar, 6,7.
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Figura 3

Escore por dominios e escore total por participantes
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No que se refere ao dominio de trabalho, cinco participantes informaram prejuizo

w

acentuado nessa area e duas, prejuizo extremo (Figura 4). Chama muita atencéo o fato das
participantes P4 e P8 terem pontuado prejuizo leve na area de trabalho e terem relatado na
entrevista que sdo impactadas nessa area. Uma possivel explicagdo para essa incongruéncia
poderia ser o fato de a escala perguntar se: “Os sintomas tém interrompido suas atividades”
indicando algo que estd acontecendo no momento presente. Nesse sentido, P4 relatou
prejuizo quando fica sobrecarregada no trabalho. J& P8 relatou que embora nao esteja
trabalhando nem estudando se sente afetada porque parou de trabalhar e ndo estuda por
conta dos sintomas. Ainda que a Escala defina um periodo temporal para avaliacdo e
escolha das respostas, foram encontrados estudos que definiram tempos diferentes (uma
semana Appolinario, 2022; duas semanas Davidsen, 2017 e um més Pawaskar, 2017). No

presente estudo, a recomendacao as participantes foi para avaliar o Gltimo més.
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Figura 4

Escore trabalho
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No que tange a vida social, seis participantes informaram prejuizo extremo (10) e
duas, prejuizo acentuado (7-9), conforme Figura 5. P1 informou prejuizo leve na Escala o
que pode ser explicado com o relatado no momento da entrevista uma vez que nao tem
episodios de compulsdo quando estd acompanhada de outras pessoas, apenas sozinha.
Figura 5
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Em relacdo a vida familiar, quatro participantes pontuaram de forma compativel
com prejuizo acentuado e quatro com prejuizo extremo (Figura 6). Tais respostas
provavelmente refletem os conflitos interpessoais relacionados ao peso e forma corporal
listados pelas participantes nas entrevistas.

Figura 6
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Em 1996, Sheehan tinha como proposta para analise dos escores um agrupamento
em apenas trés niveis (0 a 3, leve; 4 a 6, moderado e 7 a 10, grave). Se considerado esse
modo de analise, 0 nimero de participantes com prejuizo grave nos dominios social e
familiar seria 0 mesmo (8). Contudo, pela nova forma de pontuacao (Sheehan, 2008), nesta
amostra o prejuizo na area social (6 participantes) é maior do que na familiar (4). Esses
dados corroboram os da literatura que apontam que a vida social € um dos dominios que
apresentam comprometimento mais acentuado, quando avaliada pela SDS em individuos
com transtorno de compulséo alimentar (Kessler et al., 2013; Pawaskar et al., 2017; Yee et
al., 2021). O prejuizo maior evidenciado no funcionamento social pode estar associado a
uma caracteristica que é bastante presente nos transtornos alimentares e especificamente

no transtorno de compulsdo alimentar, onde individuos com o transtorno geralmente
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tentam ocultar os sintomas evitando contato social, principalmente quando envolve comida

(American Psychiatric Association, 2013; Vandereycken & Van Humbeeck, 2008).
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CAPITULO 6
Consideracoes finais

O presente capitulo sintetiza os principais resultados da pesquisa. Além disso séo
apresentadas as limitagdes, propostas de estudos futuros e avaliagdo da pesquisadora sobre
o trabalho realizado.

Esta pesquisa teve como objetivo geral investigar as implicagdes da compulséo
alimentar no funcionamento profissional, social e familiar de mulheres com o diagndstico
de compulsdo alimentar e contou com a participagdo de 10 mulheres acompanhadas por
equipe multiprofissional em servigo especializado publico do Distrito Federal.

O perfil sociodemogréfico das participantes pode ser caracterizado por ser
predominantemente formado por pretas e pardas (8), solteiras (6), sem filhos (6), com
ensino médio completo (4) e superior (5), desempregadas (6), com renda de até dois
salarios-minimos (6) e com comorbidades, sendo, a obesidade, depressdo e ansiedade as
mais mencionadas.

Em relacdo ao histérico do transtorno alimentar, foi possivel identificar que a
evolucdo envolveu sobrepeso/obesidade iniciado desde a infancia, aliado a quadros
emocionais como depressao e ansiedade, evidenciando que a busca de ajuda se deu a partir
da tentativa frustrada de tratamento com outros profissionais, sendo a demanda principal o
sobrepeso.

Em relacdo as implica¢bes da compulsdo alimentar no funcionamento profissional,
social e familiar, foi possivel identificar nos relatos das participantes que o ganho de peso
adquirido na alteracao alimentar é um forte componente que limita a busca de um trabalho
ou ter um bom desempenho no mesmo. As participantes relataram perda de foco para se

referirem ao prejuizo nos estudos, e embora a maioria ndo esteja estudando no momento
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relembraram que quando estudavam sofriam bullying dos colegas na escola por causa do
excesso de peso.

A vida social e a familiar sofrem prejuizos especialmente relacionados a recusa de
interagir com as pessoas por medo do julgamento em relacdo ao peso ou comida. Sobre a
vida financeira foi possivel identificar que um numero expressivo das participantes sofre
prejuizo nesse quesito, evidenciando gastos excessivos com fast food, buscando sobretudo
uma forma de suprir um desconforto emocional.

O tdpico prejuizo na vida financeira provavelmente foi a lacuna mais significativa
deste estudo. A literatura ainda indica que sdo altos os custos com tratamento para
transtornos alimentares, mas maiores sao 0s custos para o sistema de salde com as
comorbidades associadas a compulsdo alimentar, por exemplo. No entanto, ainda séo
escassas as ofertas de atendimento especifico o que valoriza o trabalho que vem sendo
desenvolvido pela equipe do servigo em que as participantes fazem o tratamento.

Como medida de apoio para avaliar o prejuizo no funcionamento profissional,
social e familiar foi utilizada a Escala de Incapacidade de Sheehan, que evidenciou o
prejuizo nas trés areas, com uma predominancia na area social. Nesse ponto é importante
destacar que ainda que a escala seja de autorrelato e facil aplicacdo, ao ndo especificar de
forma clara o que estaria incluido dentro de cada dominio, assim como qual seria a
dificuldade referida, deixa o respondente em duvida de qual nimero representa ao certo
sua dificuldade. Contudo, para a pesquisadora teve um importante espaco em sua formacao.
A possibilidade de ter a mensuracdo de uma percepgéo pela participante e confrontar esse
resultado com os dados subjetivos da entrevista, sem divida impactou positivamente na
andlise dos resultados.

No que diz respeito a pandemia de covid-19, todas as participantes que ficaram em

isolamento identificaram esse fator como contribuindo para a piora do transtorno. Em



85

contraste, aquelas que permaneceram trabalhando e mantiveram as consultas com as
profissionais experimentaram menos ou nenhuma alteracdo dos sintomas.

Mudar os pensamentos e tirar o foco da comida, como fazer atividades prazerosas
séo estratégias utilizadas para lidar com o transtorno. Nesse item, para uma avaliacdo mais
detalhada das estratégias utilizadas para lidar com o transtorno, uma escala poderia ter sido
utilizada, como por exemplo, a Escala Modos de Enfrentar Problemas, colaborando para
identificar aspectos que contribuem como fatores protetores no enfrentamento de um
problema, como a religido e o suporte social.

Outro ponto importante é que a maioria das mulheres deste estudo buscou ajuda de
um profissional de saude, nutricionista, endocrinologista ou clinico geral. Isso demonstra
0 quanto é relevante os profissionais estarem atentos aos sintomas de transtornos
alimentares e fazerem a conducdo adequada desses individuos, e sobretudo atuarem em
uma perspectiva multidisciplinar.

Os resultados deste estudo também apresentaram uma associacao entre o transtorno
de compulsdo alimentar e condi¢cdes médicas e psiquiatricas, como ansiedade, depressao,
diabetes, obesidade, hipertensdo e dores, reforcando a relacdo entre prejuizo na qualidade
de vida relacionada a saude e comprometimento funcional. Ademais, por estar associado a
prejuizo na qualidade de vida relacionada a satde, uma escala para avaliar este componente
também seria conveniente.

Os resultados da pesquisa ndo deixam duvidas de que a compulsdo alimentar tem
uma implicagdo importante no funcionamento psicossocial das mulheres participantes.
Contudo, estudos futuros precisam avancar na identificagdo dos fatores profissionais,
sociais e familiares que podem contribuir para uma intervencdo mais efetiva junto a essas
mulheres, assim como compreender de que forma os fatores socioeconémicos influenciam

em uma alimentagdo desordenada. Também pode ser interessante utilizar uma escala de



86

avaliacdo dos transtornos de ansiedade e depressdo para compreender melhor a relacéo
dessas psicopatologias com o comportamento de desordem alimentar.

A realizacdo deste estudo corroborou dados da literatura, mas possui limitagdes.
Primeiro, o estudo foi realizado com uma pequena amostra de mulheres atendidas em um
unico hospital, de uma das poucas cidades em que é oferecido em um servigo publico. Em
segundo lugar, ao menos quatro das 10 participantes ja estavam sendo atendidas ha pelo
menos um ano no ambulatorio e algumas ja estavam com quadro de sintomas bem
controlados, 0 que pode ter contribuido para diferencas de respostas entre a escala SDS e
perguntas da entrevista, por ndo perceber os sintomas de forma intensa atualmente.

Dada a recente insercdo da pesquisadora na pesquisa cientifica muitas questdes s6
foram percebidas no momento da analise e discussdo dos dados. A pouca familiaridade
com intervencdo e o fato de ndo fazer parte do quadro de funcionarios foram criticas para
0 propdsito de ndo mobilizar demandas que estavam fora do escopo da acdo autorizada e
atrapalhar o trabalho da equipe. Além disso, a coleta de dados foi realizada em uma época
em que a pandemia estava com alta de casos, sendo extremamente dificil lidar com as
incertezas ligadas a isso. Ainda assim, cabe ressaltar que a possibilidade de participar das
reunides de discussdo de casos permitiu identificar in loco o resultado da unido de
diferentes areas de conhecimento, como a Nutricdo, a Psicologia e a Medicina, para uma
visdo integral e humanizada do cuidado.

As lacunas apresentadas neste estudo resultaram na compreensao da necessidade
de capacitacdo e flexibilidade do pesquisador para superar questdes ndo previstas na
pesquisa. Contudo, a realizagdo deste estudo me proporcionou uma imensa aprendizagem
como profissional e sobretudo como ser humano. Ao entrar em contato com a realidade de
vida dessas mulheres, obtive aprimoramento, desenvolvendo especialmente meu

pensamento profissional e adquirindo experiéncia de habilidades interpessoais, estando
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mais atenta ao sofrimento das pessoas, principalmente aquele relacionado aos transtornos

alimentares.
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ANEXOS
ANEXO A
Roteiro semiestruturado para entrevista

1) Conte-me a historia da sua alteracdo alimentar? VVocé tem um diagnostico? Qual?
Quando recebeu o diagnostico? Por que e quando procurou ajuda profissional?
2) Vocé acredita que sua alteracdo alimentar interfere em suas atividades diarias?
Como?
3) Sua vida social, incluindo lazer e refeicbes em familia sofre consequéncias com a
sua alteracdo alimentar? Como?
4) A sua alteracdo alimentar afeta seu desempenho no trabalho? Como?
5) A sua alteracdo alimentar afeta seu desempenho nos estudos? Como?
6) A sua alteracdo alimentar afeta sua vida financeira? Como?
7) Vocé ja deixou de interagir socialmente, desmarcar compromissos com amigos e
familiares por conta da sua alteracdo alimentar?
8) Houve alguma experiéncia na sua vida que vocé vivenciou situacdo de
constrangimento por parte de familiares ou amigos relacionada a sua alteracédo
alimentar?
9) Como foi sua experiéncia com a compulsdo alimentar na pandemia de covid-19
frente ao isolamento social? Observou piora dos sintomas?
10) Quais estratégias voceé utiliza para lidar com a compulsdo alimentar?
11) Qual a sensacéo antes, durante e apos comer compulsivamente?

12) Vocé faz acompanhamento para alguma comorbidade clinica?
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ANEXO B
Escala de Incapacidade de Sheehan
Pontue de 0 a 10, conforme prejuizo na sua vida:
1. Trabalho/Escola
Os sintomas tém interrompido suas atividades no trabalho/ atividades escolares?
De nenhuma forma (0)
Suavemente 1) @) )

Moderadamente 4) (5) (6)

Marcadamente ™ B (9)
Extremamente (10)
2. Vida Social

Os sintomas tém interrompido sua vida social/ atividades de lazer?
De nenhuma forma (0)

Suavemente 1) @2 )

Moderadamente 4) (5) (6)

Marcadamente ™ B (9)

Extremamente (10)

3. Vida Familiar

Os sintomas tém interrompido sua vida familiar/ responsabilidades do lar?
De nenhuma forma (0)

Suavemente @O @ 3

Moderadamente 4 (B) (6)

Marcadamente 7 B) (9)

Extremamente (20)
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ANEXO C
Questionario Sociodemografico

Idade:

Raca/cor: Branco( ) Pardo() Preto( ) Amarelo( ) Indigena( )
Estado civil: Casada ( ) Divorciada() Solteira () Unido estavel() Viuvo() outros ()
Filhos: Sim () Néo ()

Quantos:

Nivel de escolaridade?

Ensino Fundamental () Ensino Médio () Superior Completo ()
Superior Incompleto () P6s Graduacao

Situacdo de emprego atualmente?

Empregado () Desempregado () Auténomo ()

Estudante () Aposentado ()

Profissao:

Faixa de renda pessoal mensal:
Até 2 salarios minimos ()

De 3 a 5 salarios minimos ()

De 6 a 10 salarios minimos ()

Acima de 10 salarios minimos ()
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ANEXO D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Transtorno de
compulsdo alimentar: Conhecendo as vivéncias e experiéncias de mulheres adultas” sob
responsabilidade da pesquisadora Cleane Santos de Carvalho, mestranda do Programa de
Pés-Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia.

Este estudo tem como objetivo investigar as vivéncias/ experiéncias de mulheres
adultas com transtorno de compulsdo alimentar e objetiva ser uma ferramenta para ampliar
o conhecimento em torno dessa tematica cada vez mais emergente na atualidade,
principalmente no que diz respeito a esse transtorno alimentar em mulheres adultas. Os
resultados poderdo compor um melhor direcionamento para intervencgdes clinicas.

A sua participacdo ocorrera da seguinte forma: vocé participard de uma entrevista,
a qual sera registrada por meio de um gravador de voz e também responderd a um
questionario com perguntas abertas. E possivel que ocorra desconforto ou
constrangimentos que poderdo ser gerados a partir da coleta de dados, por estar entrando
em contato com algo que tenha vivenciado, no entanto vocé podera caso necessario receber
um acolhimento psicologico em forma de sesséo psicoterapica pela pesquisadora.

A sua participacdo ird contribuir para maior conhecimento sobre o tema abordado,
considerando que ha poucos estudos sobre essa tematica, a mesma tem relevancia social e
académica e podera contribuir para implementacdo de novos programas e politicas de satde
para tratamento dos transtornos alimentares em Brasilia-DF.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé tem direito de recusar a participar ou se
retirar da pesquisa em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu tratamento. N&do

havera pagamento ou recompensa financeira pela sua participagdo nesse estudo.
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Seu nome e dados serdo mantidos em sigilo. Os resultados desse estudo poderao
ser divulgados nessa institui¢do, em revistas e/ou encontros cientificos, sempre garantindo
a sua privacidade, ou seja, seu nome e dados de identificacdo ndo serdo divulgados.

Caso tenha duvidas ou consideracdes relacionadas a esta pesquisa, entre em contato
com a pesquisadora responsavel Cleane Santos de Carvalho por meio do telefone (61)
99194-9783, ou e-mail: sc.cleane@gmail.com.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do IGESDF (e-mail: cep@igesdf.org.br, telefone: (61) 3550-9167, Endereco:
Setor Médico Hospitalar Sul — Asa Sul — Brasilia/DF — CEP: 70335-900). Entre em contato
caso tenha ou queira alguma informacéo a respeito dos aspectos éticos envolvendo este
estudo.

Se concordar em participar, vocé recebera uma via desse Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e a outra via sera arquivada pelo pesquisador.

Brasilia, de de

Eu

aceito participar desse estudo.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



