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RESUMO:

Com o advento da pandemia causada pelo COVID-19, consideravel parcela da
populacdo mundial foi obrigada a se manter em suas casas, para que a doenca nao
se alastrasse ainda mais. Com o distanciamento fisico e o momento de tantas
incertezas, as pessoas comecaram a apresentar doencas psiquicas e fisicas, sendo
gue em alguns casos houve uma intensificacdo dos sintomas. O presente estudo tem
como objetivo a sistematizacdo do conhecimento em relacdo aos impactos
psicoldgicos do distanciamento nos individuos que estdo predispostos a desenvolver
o comer compulsivo. Além disso, foram apresentadas algumas técnicas da terapia
cognitivo-comportamental para o tratamento da compulsdo alimentar, que
consequentemente, auxilia na reducdo dos sintomas da ansiedade. O artigo tomou
forma a partir de uma revisédo narrativa da literatura, isto €, uma pesquisa exploratoria,
tedrica e bibliografica, com base em leituras e analise de materiais publicados. Deste
modo, analisando todos os resultados encontrados, foi possivel tracar algumas
relacdes entre decorréncias psicologicas e fisicas e o distanciamento social. Ou seja,
as pessoas intensificaram suas caracteristicas ansiosas por conta do distanciamento,
e, de forma relacionada, alguns individuos apresentaram compulsédo alimentar. Em
alguns casos, porém, o comer compulsivo foi uma forma de reduzir a ansiedade, o que
acaba por gerar um ciclo vicioso. A revisdo de literatura também apontou que o
tratamento da compulséo alimentar é multidisciplinar, sendo indicada a intervencéo
psicolégica na modalidade cognitivo-comportamental, a qual necessitou de
adaptacdes para o contexto pandémico.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Distanciamento. Ansiedade. Compulsao
Alimentar. Terapia cognitivo-comportamental.

COVID-19 PANDEMIC AND BINGE EATING: POSSIBILITIES OF TREATMENT
WITH THE COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY (CBT)

ABSTRACT:

With the advent of the pandemic caused by COVID-19, a considerable portion of the
world population was forced to stay in their homes, so that the disease would not spread
any further. Due the aforementioned reasons, combined with social distancing and the
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moment of so many uncertainties, people started to show mental and physical illnesses,
and in some cases there was an intensification of symptoms. This study aims to
systematize the knowledge regarding the psychological impacts of social distancing on
individuals who are predisposed to develop compulsive eating. In addition, some
Cognitive Behavioral Therapy techniques have been added for the treatment of binge
eating, which consequently helps to reduce the symptoms of anxiety. The article took
shape from a narrative review of the scientific literature with exploratory, theoretical,
and bibliographic research, based on the readings and analysis of published materials.
In this way, by analyzing all of the results found, it was possible to establish some
relations between the psychological and physical consequences arising from social
distancing. That is, people became more anxious because of it, and some individuals
started to show binge eating as well. In some cases, however, compulsive eating was
a way to reduce anxiety, which ends up generating a vicious cycle. The literature review
also pointed out that the treatment of binge eating is multidisciplinary, and
psychotherapy with the cognitive-behavioral approach modality is indicated, although
some modifications in the method are necessary due to the pandemic times.

Keywords: COVID-19. Pandemic. Social Distancing. Anxiety. Food Compulsion.
Cognitive behavioral therapy.

1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo sistematizar o conhecimento sobre os
impactos do distanciamento, em tempos de pandemia, nos individuos propensos a
desenvolver a compulsdo alimentar. Sera abordada uma revisdo sobre alguns
protocolos validados que foram realizados em individuos com transtornos alimentares,
dando destaque a terapia cognitivo-comportamental (TCC). Alguns estudos tém
apresentado a hip6tese de que o distanciamento pode despertar sintomas de
ansiedade, como foi assinalado por Lacey e Hay (2020), e que a ansiedade pode estar
relacionada com compulséo alimentar (LIMA, OLIVEIRA, 2016). Entende-se que essas
publicacbes sugerem que, em tempos de pandemia e distanciamento, sentimentos
depressivos e ansiosos podem estar aumentados, acarretando comportamentos
considerados negativos para o individuo, como por exemplo, o comer compulsivo.

Atraveés das informacgdes trazidas por alguns autores, como por exemplo, Ramirez-
Ortiz et al. (2020), foi percebido que a pandemia € um periodo de muita sensibilidade
e mudanca no cotidiano dos individuos, e que situagfes adversas podem acarretar
inUmeras consequéncias psicoldgicas para aqueles que ja se encontram em um estado
de vulnerabilidade, como é o caso das pessoas que apresentam o Transtorno de

Compulséo Alimentar. Portando, fatores externos que envolvem trabalho, familia e vida
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intima, podem influenciar no comer compulsivo, gerando sentimento de culpa e
vergonha (APA, 2013).

Em relagcdo a compulsédo alimentar, para o individuo ser diagnosticado com esse
transtorno é necessario que ele coma de forma compulsiva e que apresente, também,
uma sensacao de falta de controle em relacéo a esse comportamento (APA, 2013). Em
muitos casos a perda de controle e a necessidade de comer estdo atreladas a um
desejo de preencher um vazio emocional, e, em alguns casos, esquecer 0s problemas
de suas vidas (OLIVEIRA, FONSECA, 2006).

Devido a esse comportamento de comer compulsivamente, o individuo pode
sofrer algumas consequéncias, como por exemplo, a pessoa poderia desenvolver
dificuldades sociais, disturbios emocionais, transtornos psiquiatricos e condicfes
médicas relacionadas a ganho de peso (MOORE et al., 2017). Analisando todos os
efeitos decorrentes da compulsdo alimentar, Moore et al. (2017) traz em seu artigo a
guestdo da relevancia de um tratamento tanto psicolégico quanto bioquimico em
casos como este, de Transtorno de Compulsao Alimentar.

Em relagdo aos tratamentos, a linha tedrica que mais se mostrou eficaz em
casos de transtornos alimentares foi a TCC, que seria a Terapia Cognitivo-
Comportamental (CAUDURO, PAZ E PACHECO, 2018). Algumas técnicas utilizadas
por essa abordagem em tratamentos para compulsdo alimentar sdo a
automonitoracao, o treinamento de resolucéo de problemas, e as técnicas de controle
de estimulos (DUCHESNE et al. 2007) Além das técnicas citadas acima, existem
algumas praticas baseadas em evidéncia que podem ser utilizadas em casos de
transtornos alimentares, algumas delas seriam: promover engajamento,
psicoeducacédo, formulacdo de caso, diario alimentar, pesagem semanal, mudanca
alimentar, exposicao, realizar experimentos e reestruturacédo cognitiva (TURNER et
al., 2015).

A aplicacdo dessas técnicas trazidas anteriormente tem se realizado de
variadas formas devido ao contexto pandémico atual, as pessoas passaram a realizar
suas terapias de forma virtual, por meio de ligagdes por video chamadas, mensagem
de texto, e-mails, entre outras ferramentas (COOPER et al.,, 2020). Mesmo néo
podendo mais realizar os atendimentos presenciais, as técnicas utilizadas nas
sessfes ndo se modificaram e n&o deixaram de ser eficazes nos tratamentos de

pessoas com transtornos alimentares (COOPER et al., 2020).
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O presente estudo problematiza sobre a relacdo entre distanciamento e
compulsdo alimentar, tendo como hipotese que com o distanciamento e suas
incertezas, o individuo desenvolve ou amplia seus sentimentos depressivos e
ansiosos e, consequentemente, uma busca incessante por alivio se inicia, o que leva
muitos a se direcionarem para a comida e acabarem por apresentar sintomas da
compulséao alimentar. Portanto, o objetivo do estudo € identificar as relacdes entre
distanciamento social provocado pela pandemia de COVID-19, problemas de saude
mental, especialmente, o transtorno de compulsao alimentar, apresentando ainda
algumas recomendacdes de tratamento.

O percurso metodolégico do presente estudo € uma revisdo narrativa da
literatura, com base em leituras de materiais encontrados e selecionados por
conveniéncia, de forma ndo sistematica, com a condicdo de que os conteldos dos
materiais respondessem a pergunta da pesquisa e cumprissem com 0 objetivo deste
trabalho. Portanto, o artigo se deu a partir de uma pesquisa exploratoria, tedrica e
bibliografica, sem coletas de dados, e com base em leituras e andlise de materiais
publicados. Os artigos desta revisdo de literatura foram encontrados, a partir de uma
busca em Google Académico, Scielo, PePsico e PubMed. Além da busca por artigos,
foi realizado um levantamento em fontes oficiais sobre o COVID-19 como, por exemplo,
o site oficial do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2020), utilizando ainda,
o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 ed. (APA, 2013) para
identificar os critérios do transtorno em questdo. Os descritores utilizados para a busca
ndo sistematica da literatura foram: Compulsdo Alimentar, Ansiedade, terapia
cognitivo-comportamental, Saide Mental, COVID-19. Diante da literatura apurada,
organizaram-se 0s temas do artigo da seguinte forma: aspectos psicolégicos da
compulsédo alimentar, pandemia e saude mental e tratamentos indicados para 0s

transtornos alimentares.
2 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR

Antes de um maior aprofundamento no tema deste artigo, € importante elucidar
quais sao 0s principais critérios a serem levados em consideragédo para uma pessoa
ser diagnosticada com Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA). Segue abaixo a
lista citada pela quinta edicdo do Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos

Mentais (DSM-5):
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A. Episodios recorrentes de compulsdo alimentar. Um episddio de compulsao
alimentar é caracterizado pelos seguintes aspectos:

1. Ingestao, em um periodo determinado (p. ex., dentro de cada periodo de
duas horas), de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a
maioria das pessoas consumiria no mesmo periodo sob circunstancias
semelhantes.

2. Sensacéo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episddio (p. ex.,
sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e 0 quanto
se estéa ingerindo).

B. Os episddios de compulsdo alimentar estdo associados a trés (ou mais)
dos seguintes aspectos:

1. Comer mais rapidamente do que o normal.
2. Comer até se sentir desconfortavelmente cheio.

3. Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacéo fisica
de fome.

4. Comer sozinho por vergonha do quanto se esta comendo.

5. Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em
seguida.

C. Sofrimento marcante em virtude da compulsao alimentar.

D. Os episodios de compulsdo alimentar ocorrem, em média, a0 menos uma
vez por semana durante trés meses.

E. A compulsdo alimentar ndo esta associada ao uso recorrente de
comportamento compensatorio inapropriado como na bulimia nervosa e néao
ocorre exclusivamente durante o curso de bulimia nervosa ou anorexia
nervosa.

Portanto, de acordo com o DSM-5 (APA, 2013), para ser considerado um
episodio de compulsdo alimentar, o consumo de alimentos de forma excessiva deve
ser acompanhado por uma sensacao de falta de controle. A incapacidade de parar de
comer ou de evitar comer pode ser considerada como um indicador para uma perda
de controle. Conforme exemplo dado no DSM-5, em alguns casos o individuo continua
comendo de forma compulsiva quando um telefone esta tocando, porém ele ira
interromper o ato de comer quando um conhecido ou cénjuge adentrar no recinto, pois
o sentimento de vergonha e culpa o dominara (APA, 2013).

Discute-se se o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) seria uma forma
que o individuo encontra de preencher um vazio emocional, que muitas vezes é

decorrente de fatores externos, como problemas emocionais e problemas de trabalho
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(OLIVEIRA, FONSECA, 2006). Autores, como Boggiano et al. (2015), afirmam que
muitos individuos comem para esquecer 0s problemas, e se sentirem melhores
quando estiverem passando por situacfes dificeis. Deste modo, o alimento acaba
cumprindo um papel de reforgador negativo, a partir do momento em que o individuo
se alimenta com o intuito de proporcionar alivio imediato para sentimentos como a
ansiedade, porém este sentimento retorna com o acréscimo da culpa por ter comido,
criando no individuo um circulo vicioso (LIMA, OLIVEIRA, 2016).

O modelo neurocientifico comportamental de Moore et al. (2017) propde trés
dominios funcionais ligados a compulsdo: comer muito por habito aprendido; comer
muito para aliviar estado emocional negativo e; o comer muito apesar das
consequéncias aversivas. O comer muito por habito aprendido se da por reforcamento
positivo, isto é, o aspecto recompensador da comida ativa o sistema de transmissao
de dopamina no cérebro e, assim como uma droga de abuso, gera compulsao.

Ja o segundo dominio funcional, o comer para aliviar sentimentos negativos, se
relaciona com exposicdo a eventos negativos da vida e a perda motivacional, ou seja,
reducéo de reforgos positivos. Os sentimentos negativos seriam, entdo, ansiedade,
irritabilidade e problemas de humor. O comer compulsivo seria, assim, uma forma de
aumentar os reforcos positivos, 0os quais sao estimuladores das vias dopaminérgicas
no sistema de recompensa na estrutura limbica (MOORE et al. 2017).

Por fim, as consequéncias negativas do comer compulsivo, terceiro dominio
funcional relatado por Moore et al. (2017), seriam dificuldades sociais, distlrbios
emocionais, transtornos psiquiatricos e condicbes médicas relacionadas a ganho de
peso. Apesar de tais consequéncias, 0 comer excessivo continua devido a uma falta
de controle inibitrio para o ato compulsivo, funcéo executada por regides frontais do
cérebro em conjunto com o sistema limbico. O modelo neurocognitivo apresentado
demonstra a relevancia de oferecer tratamento tanto psicoldgico como bioquimico
para as pessoas com compulsao.

Nesse mesmo sentido, um estudo investigou os disparadores cognitivos da
compulsio alimentar (KAKOSCHKE; AARTS; VERDEJO-GARCIA, 2019) e detectou
gue 0 comer excessivo é caracterizado cognitivamente por: vieses e engajamentos
atencionais; problemas em alternar a atencdo; desequilibrio nos sistemas de habito e
de direcionamento a metas e; falta de flexibilidade cognitiva. Abaixo seguem as

descri¢cdes desses mecanismos conforme definidos pelos autores.
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De acordo com Kakosche et al. (2019), os problemas atencionais ocorrem
porque as pessoas com compulsdo tendem a direcionar sua atencao para estimulos
alimentares e possuem dificuldade em retirar sua atencdo desses estimulos, tal
mecanismo também é comum em pessoas ansiosas e com fobias especificas. Os
sistemas de habito e de direcionamento a metas sédo prejudicados em pessoas com
compulséao alimentar, pois elas tendem a continuar reforcando o habito de comer e
possuem dificuldade de se direcionar a novas metas reforcadoras. Ja a flexibilidade
cognitiva é caracterizada pela capacidade de pensar novas ideias, estabelecer ou
alternar novas estratégias de resolucdo de problemas e implementar novos
comportamentos de enfrentamento. Nas pessoas compulsivas, o comer e a comida
séo reforgadores, mas em algum momento deixam de ser porque passam a ter
consequéncias desagradaveis (ex. culpa, mal-estar ou ganho de peso), ainda assim,
0 comportamento compulsivo permanece, demonstrando falta de flexibilidade para
alterar o comportamento.

O modelo apresentado acima deixa evidente a importancia de detalhar os
mecanismos cognitivos subjacentes a compulsdo ndo sé para uma melhor
compreensao do fenbmeno, mas também para uma melhor intervencdo. Passa-se a
debater como se comportam tais mecanismos cognitivos, comportamentais e
emocionais em uma situacao pandémica que impde distanciamento e tantas outras

restricbes ao cotidiano.
3 PANDEMIA DE COVID-19 E TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR

Atualmente, o mundo tem vivido uma pandemia provocada pelo COVID-19,
doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, sendo esta transmitida através do
“toque do aperto de maos contaminadas, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro,
objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, macanetas,
brinquedos, teclados de computador, etc” (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Em
situacbes como essas, em que circulam muitas informacgdes, é necesséario que as
pessoas fiquem alertas em relacdo as noticias negativas apresentadas pela midia,
além das informac0es falsas (fake news), pois fatores como esses podem gerar um
estado de alerta nos individuos, o que pode facilitar o aumento do medo de se
contaminar e morrer (PEREIRA et al. 2020). Deste modo, esses mesmos autores

afirmam que existe a possibilidade desses individuos desenvolverem transtorno de
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panico, “[...] que se caracteriza por crises de ansiedade repentina e intensas com forte
sensacgao de medo, acompanhadas de sintomas fisicos”.

A pandemia vem gerando muitos conflitos internos e externos, sociais e
pessoais. Devido a essa situagao global e a necessidade de conter o alastramento da
doenca, as pessoas passaram a viver em distanciamento, o que pode aumentar a
chance de potencializacdo de sentimentos como a ansiedade, tristeza, raiva e solidao,
podendo-se dizer que o distanciamento ndo faz parte da natureza humana (TOUYZ,
LACEY, HAY. 2020). Nessas situacoes, sentimentos elevados de medo, ansiedade,
panico e sintomas associados ao estresse poés-traumatico, se tornam ainda mais
presentes na rotina das pessoas, possibilitando, também, o aumento de alguns
sintomas de transtornos mentais pré-existentes (RAMIREZ- ORTIZ et al. 2020).

Analisando as informagcBes acima, € percebido que a saude mental dos
individuos afetados pelas mudancas abruptas em suas rotinas estd em processo de
desequilibrio, e isso afeta ndo apenas a psique como também o corpo, e a vida como
um todo (WORLD HEALTH ORGANIZATION. 2018). Para a Organizagédo Mundial da
Saude (2018) a saude mental:

[...] € um componente integral e essencial da sadde. A constituicdo da OMS
afirma: “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo meramente a auséncia de doencga ou enfermidade.” Uma implicagéao

importante dessa definicdo é que a salde mental € mais do que apenas a
auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias.

A salde mental € um estado de bem-estar no qual um individuo percebe suas
préprias habilidades, pode lidar com as tensdes normais da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e € capaz de dar uma contribuicdo para sua
comunidade.

De acordo com a descricdo acima sobre saude, pode-se dizer que as pessoas
com Transtorno Alimentar apresentam um problema de saude geral, mas também e
mais especificamente, de saide mental, pois o individuo sofre uma mudanca corporal,
como por exemplo, ganho ou perda de peso, e isso possibilita o surgimento ou o
aumento da ansiedade nesse mesmo grupo (COOPER et al. 2020). Algumas pessoas
gue sofrem esse tipo de transtorno fazem parte de programas em hospitais para os
auxiliarem em suas questdes, porém, no periodo de pandemia, ocorrem limitagdes
devido ao distanciamento fisico e ao “mantra ao redor do mundo sobre as pessoas
ficarem em casa”, portanto, o cumprimento do programa se torna desafiador (TOUYZ,
LACEY, HAY. 2020).
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De acordo com Touyz; Lacey e Hay (2020), individuos com compulséao
alimentar, em tempos como estes, passam dias e horas dentro de casa, portanto nao
existe a possibilidade deles se afastarem da comida, além de haver poucas
oportunidades para sair de casa. Sendo assim, os autores citados assinalam que
guando ocorrem momentos de compulsdo com alimentos que séo divididos com a
familia, a situacdo pode ser tornar um problema, pois discussfes e desavencas
podem surgir, e isso aumenta o nivel de ansiedade e depresséo, acarretando, em
alguns casos, a autoagressao ou até mesmo o suicidio.

Alguns acontecimentos podem aumentar o nivel de ansiedade, como por
exemplo, o estresse dentro de casa e no proéprio trabalho. Devido a essas situacoes,
a pessoa pode desenvolver mecanismos de enfrentamento desadaptativos, e nos
individuos com transtorno alimentar, isso pode ocorrer tanto ho campo cognitivo (por
exemplo, ruminacéo, preocupa¢do com o peso ou forma) quanto no comportamental
(por exemplo, exercicios compulsivos, episédios de compulsdo alimentar e perda de
controle) (COOPER et al. 2020).

A incerteza em relagdo ao momento e a ansiedade associados a pandemia,
somadas as mudancas especificas do peso e da forma do corpo podem colaborar
para o aumento dos sintomas relacionados ao transtorno alimentar (COOPER et al.
2020). Pessoas com questdes relacionadas ao comer compulsivo possuem uma
complexa relagdo com a comida, contudo, o impacto da pandemia neste grupo a longo
prazo, até entdo, € desconhecido (TOUYZ, LACEY, HAY. 2020).

Rodgers et al. (2020) apresentam trés caminhos pelos quais a pandemia de
COVID-19 e o distanciamento social podem elevar os riscos de sintomatologia de
transtornos alimentares: 1. Perturbacdes e restricdes as atividades e movimentacdes
diarias; 2. Influéncia da midia e; 3. Estresse e medo de contagio. Os trés caminhos de
risco seriam impactados ainda por baixo acesso a tratamentos e rede de salde e
menor capacidade de protecdo, incluindo critérios como suporte social e habilidades
de regulacdo emocional.

O primeiro ponto apresentado por Rodgers et al. (2020) se refere ao
impedimento de engajar em atividades e movimentagdes que auxiliam na regulagao
emocional De acordo com os pesquisadores, as restricdes sociais afetam padrdes de
sono, alimentacao, estudo e trabalho, sendo o aspecto alimentar afetado por falta de

rotina e de demarcadores de tempo e espaco para as refeicbes em casa. Assim, a
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remocao de estruturas de horéario e locais de refeicdo nas casas diminuem o uso de
planos alimentares e aumentam o “beliscar” e os “lanchinhos”.

De acordo com Rodgers et al. (2020), o fato de estar em casa lidando com a
elaboracdo de cada refeicdo faz com que pessoas com risco a transtorno alimentar
estejam mais constantemente em contato com a comida, aumentando, portanto, seu
comer compulsivo. Além do mais, o comportamento de estocar comidas se tornou
comum na pandemia e, para as pessoas em risco para compulsao, lanchinhos ou
salgadinhos viraram uma opc¢do alimentar que também é altamente compulsiva
(RODGERS ET AL. 2020). Estar em distanciamento ainda dificulta a pratica de
atividades fisicas, piora os padrées de sono e diminuem o suporte social, o que séao
fatores de risco para os transtornos alimentares. Sem essas possibilidades de
regulacdo emocional, os individuos com sintomas ou tendéncias a transtornos
alimentares tendem a regular a emo¢do comendo emocionalmente, restringindo a
alimentacéo ou ainda expulsando os alimentos de forma forcada (RODGERS ET AL.
2020).

O segundo ponto para elevar o risco para os transtornos alimentares durante a
pandemia é a influéncia da midia (RODGERS et al. 2020), seja por uso excessivo de
redes sociais, seja por acesso a noticias estressantes ou ainda por uso constante de
teleconferéncia. Nas redes sociais ha a frequente apresentacéo de padrdes de corpos
magros, gordofobia e excessivo compartilhamento de receitas para fazer durante a
pandemia, sendo todos eventos que podem afetar o padrédo alimentar. Além disso, as
noticias estressantes sobre a COVID-19 e estar exposto a elas podem elevar o
comportamento de comer emocional e, por fim, pessoas que usam de teleconferéncia
para trabalho ou escola podem se sentir pressionadas em relagdo a aparéncia.

O terceiro caminho de risco citado pelos pesquisadores mencionados se refere
a estresse e medo de contagio. O medo de contagio pode levar a restricdo alimentar
devido a crenca de que alguns alimentos estejam contaminados pelo virus ou pela
razao contraria, a de que alguns alimentos podem prevenir 0 contagio. Esse medo
pode ainda levar o individuo a querer expurgar alimentos consumidos, sendo entéo o
medo de contagio mais comum em bulimia e anorexia. No caso da compulséo
alimentar, a sensacdo de estresse e ansiedade provocada pelo isolamento pode
gerar, naqueles que possuem tendéncias, 0 comer emocional, especialmente de

carboidratos, que por sua vez sao gatilhos para compulséo. Para os pesquisadores,
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tendéncias a transtornos pré-existentes, falta de suporte social e dificuldade de acesso
a uma politica de saude sdo aspectos que influenciam os trés caminhos para o0s
transtornos alimentares durante a pandemia (RODGERS ET AL. 2020).

Apesar de o0 assunto ser algo tdo recente, a literatura cientifica j& apresenta
alguns poucos e importantes dados sobre a saude mental dos individuos. E
necessario expandir ainda mais as informacfes sobre diferentes paises e culturas,
uma vez que grande parte das publicacdes aqui citadas se baseiam nos Estados
Unidos da América ou em paises europeus onde a produc¢édo cientifica € mais intensa.
De qualquer maneira, algumas informacgdes importantes foram levantadas a respeito

dos provaveis fatores de risco e protecéo para a saude mental nesses tempos atuais.

4 TRATAMENTOS RECOMENDADOS PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES

De acordo com o Instituto Nacional de Saude Mental - NIMH (2016, p.03),
sediada nos Estados Unidos da Ameérica, uma das formas de reduzir ou eliminar a
compulsdo alimentar € através da TCC, sendo essa uma abordagem que auxilia o
individuo a identificar pensamentos distorcidos e a reorganizar e mudar suas crencas
incorretas. A TCC, de acordo com Duchesne et al. (2007, p.81), se baseia na ideia de
que um “[...] sistema disfuncional de crencas estd associada ao desenvolvimento e
manutengdo do TCA”, e devido a isso, as técnicas cognitivas serdo utilizadas para o
tratamento, focando na “[...] modificacdo de padrbes distorcidos de raciocinio e a
reestruturacao de crencas supervalorizadas associadas ao peso € a imagem”. Outras
fontes de informacdo também defendem a utilizacdo da TCC como forma de
tratamento, como é o caso de Cauduro, Paz e Pacheco (2018). Eles afirmam que a
TCC é a abordagem que trouxe resultado mais eficaz em relacdo a esse tipo de
transtorno, pois o trabalho realizado abrange ndo s6 o TCA como também outras
comorbidades.

O plano de tratamento da TCC para transtornos alimentares inclui uma
abordagem transdiagndstica individualizada que leva em conta todos os sintomas
psiquiatricos do paciente para além das dificuldades alimentares, incluindo
intervencdes que visam a adesao ao tratamento nutricional e a psicoeducacgéo sobre
os efeitos negativos dos maus habitos em relagéo a comida (PIRES; LAPORT, 2019).
O tratamento proposto pelas autoras citadas é composto de quatro estagios que vai

desde a psicoeducacdo e estabelecimento de vinculo terapéutico; passando por
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mudancas de crencas sobre autoestima e desenvolvimento de controle do
comportamento compulsivo; aplicando avaliacées de eficacia das técnicas aplicadas;
até chegar ao momento final de manutencdo de conquistas e prevenc¢do de recaida.
Aponta-se que ha maior eficacia da TCC em comparagdo com outras abordagens,
principalmente se o tratamento ocorre juntamente com outros profissionais e a familia
do paciente.

Turner et al. (2016) destacaram a eficacia precoce da TCC em pacientes
compulsivos com diversas comorbidades, como transtornos de personalidade,
ansiedade e depressdo, mostrando que a melhora na compulsdo alimentar ocorre
bem no inicio da intervencgéo (até a décima sesséao de protocolos com 20 a 40 sessbes
ao todo), ao passo que para as comorbidades a mudanca é mais lenta ou somente
acontece em longo prazo. A mesma pesquisadora principal em outro estudo
(TURNER et al., 2015) destaca oito praticas baseadas em evidéncias para 0s
transtornos alimentares: promover engajamento, psicoeducacéao, formulacéo de caso,
diario alimentar, pesagem semanal, mudanca alimentar, exposicdo, realizar
experimentos e reestruturacdo cognitiva. A intervencdo transdiagnéstica proposta
focou ainda em regularizar a alimentacdo, reduzir os comportamentos alimentares
incomuns e as preocupacbes com peso e imagem corporal, além de abordar
regulacdo socioemocional, habilidades interpessoais e perfeccionismo patolégico. O
estudo reportou novamente reducao precoce de sintomas de transtornos alimentares,
assim como diminuig&o dos sintomas de ansiedade e depressao.

Ainda em relacdo as técnicas especificas da TCC, existem algumas, dentre
varias, que auxiliam no processo de modificacdo dos hébitos alimentares. Como por
exemplo: automonitoracdo (“‘observagao sistematica e registro dos alimentos
ingeridos e das circunstancias associadas”), técnicas relacionadas ao controle de
estimulos (“que envolvem a identificagcdo das situagdes que favorecem a ocorréncia
da compulsdo alimentar e o desenvolvimento de um estilo de vida que minimize o
contato do paciente com essas situagcbées”), e o treinamento de resolugdo de
problemas, que auxilia no desenvolvimento de estratégias alternativas para ajudar o
paciente a enfrentar as adversidades da vida, sem apelar para a comida, que muitas
vezes nao sao saudaveis (DUCHESNE et al. 2007).

Cada individuo demanda um plano de tratamento diferenciado, ou seja, existe

uma adaptagao para cada pessoa, mas, normalmente, estao inclusos a “psicoterapia
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individual em grupo e/ou familiar; cuidados meédicos e monitoramento;
aconselhamento nutricional e remédios” (NIMH. 2016). Existem algumas diretrizes
gue informam sobre os tratamentos mais indicados para o TCA. Hilberta, Hoekb e
Schmidt (2017) realizaram uma revisédo sistematica com objetivo de comparar essas
diretrizes de tratamento baseadas em evidéncias. Os dados analisados foram
predefinidos a partir de algumas categorias, sdo elas: ambiente de tratamento,
critérios para hospitalizacdo, tipos de tratamentos recomendados, incluindo
aconselhamento nutricional, intervencgdes psicologicas especificas e medicamentos.
E para desenvolver estratégias relacionadas ao tratamento da saude mental, é
importante considerar um fator muito relevante: as esquipes multidisciplinares,
compostas por médicos, psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, farmacéuticos, etc.
(RAMIREZ-ORTIZ et al. 2020).

Notou-se que a maioria das diretrizes “forneceram recomendacgdes para
intervencao psicoldgica especifica” (HILBERTA, HOEKB e SCHMIDT. 2017). Para a
maioria delas a TCC foi a mais recomendada, inclusive, outras pesquisas, mostram
grande apoio em relagdo aos tratamentos serem conduzidos por terapeutas, e néo
serem do estilo autoajuda (BROWNLEY et al. 2016). Apesar de todas as
recomendacdes em relacdo a terapia, poucas pessoas com caso de Transtornos
Alimentares receberam tratamentos especificos (KESSLER et al. 2013).

No que diz respeito aos tratamentos realizados no periodo pandémico, foram
desenvolvidas algumas possibilidades de intervencdo sem a necessidade de
encontros presenciais, ou seja, via telessaude online de forma sincrona ou
assincrona, adaptando para o online as intervencdes ja anteriormente recomendadas
para transtornos alimentares. Algumas dessas possibilidades de telessaude ja
existiam e demonstraram eficacia equivalente a da psicoterapia presencial antes
mesmo da pandemia de COVID-19, incluindo modalidades de terapia individual, em
grupo e para pais (COOPER et al., 2020).

Durante a pandemia, as pessoas passaram a usar a seu favor a tecnologia,
portanto, alguns aplicativos podem auxiliar os individuos com compulséo alimentar a
monitorarem o seu comportamento diante a comida (ex. aplicativos nutricionais com
registro de alimentacao ou até mesmo aplicativos de registro de pensamentos), e além
de aplicativos, ligacdes, e-mail, mensagens de texto e ligacbes de video chamada

tanto individual quanto em grupo, também comecaram a ser utilizadas com mais
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frequéncia para a realizacao de terapia e acompanhamento das pessoas que buscam
por ajuda psicologica durante o distanciamento social, seja de forma sincrona ou
assincrona (COOPER et al. 2020).

Diante da dificuldade de algumas pessoas para ter acesso a atendimento
qualificado seja por vergonha, estigma, baixo nivel socioecondmico ou imposi¢des de
isolamento, torna-se importante o desenvolvimento de materiais de qualidade voltados
para autoajuda e orienta¢do, como cartilhas que podem ser estudadas pelos pacientes
com pouca supervisdo profissional, fazendo com que servigos publicos e gratuitos
consigam atender um numero grande de pessoas com transtornos alimentares
durante o distanciamento social (COOPER et al. 2020).

Conforme mencionado anteriormente, a pandemia trouxe dificuldades em
relagdo a disponibilidade de comida, levando ao comportamento de estoque, ha
menos acesso a comidas preparadas em restaurantes, fazendo com que as pessoas
tenham que preparar suas comidas, expondo-se a elas muitas vezes durante o dia,
ou ainda direcionando-as a comer alimentos tipo “lanchinhos”, os quais aumentam a
compulsdo (RODGERS et al. 2020). A TCC neste momento deve, entdo, focar nesses
desafios especificos relacionados a comida e ao comer durante a pandemia,
desenvolvendo estratégias de controle de estimulos relacionados a compra de
alimento, armazenamento e preparo (COOPER et al. 2020).

Cooper et al. (2020) relatam a importancia de atendimento nutricional para
pessoas com transtornos alimentares durante a pandemia, que garanta um bom
planejamento alimentar, com diversidade de alimentos, marcacdo de horarios e
opcOes alimentares agradaveis e saudaveis entre as refei¢cdes, destacando ainda a
importancia de acompanhamento profissional para atividades fisicas, respeitando o
distanciamento. Os autores destacam que, do ponto de vista da TCC, as intervencoes
devem ser focadas em resolucdo de problemas para o planejamento de atividades
diarias, intervalos para descansos e lanches, brainstorming de estratégias para lidar
com 0s momentos de maior estresse e risco, sendo relevante também, utilizar técnicas
de deteccao de saciedade, buscando evitar estar na cozinha durante o cotidiano em
casa. Por fim, os autores levantam a necessidade de usar a terapia para o
desenvolvimento de autocompaixdo, uma vez que se tem demonstrado que ela pode
reduzir a correlacdo entre nivel de estresse e atitudes relacionadas ao corpo
(compulsao, restricdo ou purgacao).
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Em relacéo as diretrizes indicadas internacionalmente para o tratamento dos
transtornos alimentares, bem como as recomendacfes atuais sobre a pandemia,
conclui-se que ha& caminhos comuns propostos por elas, como a abordagem
multidisciplinar e a recomendacdo da TCC como linha psicoterapica de escolha. As
recomendacdes e diretrizes aqui apresentadas ainda carecem de explorar a eficacia
de tratamentos quando comorbidades, como 0s transtornos ansiosos, ocorrem
juntamente com os transtornos alimentares. Também, ainda necessitam ser
apresentados dados mais concretos a respeito da aplicagdo dessas diretrizes ao
momento pandémico, ja que o distanciamento social € um fator de risco para aqueles

ja vulneraveis a transtornos mentais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A atual pandemia obrigou as pessoas a se isolarem em casa,
consequentemente elas passaram a ter uma proximidade ainda maior dos alimentos,
0 que para muitos, pode ser complicado devido a sua relagdo problemética com a
comida. Mudancas na rotina podem facilitar o aumento da ansiedade, principalmente
para aqueles com Transtorno Alimentar, pois mudancas corporais podem ocorrer,
afetando sua saude fisica e mental. Além do fator distanciamento, existem, também,
as questdes relacionadas a incerteza do momento, o que pode provocar a ansiedade,
colaborando para a intensificacdo dos sintomas do Transtorno Alimentar, e muito
disso ocorre, uma vez que distanciamento social contraria a natureza social humana.

Sendo assim, analisando todos os fatores apontados ao longo do artigo, tornou-
se evidente que a pandemia de COVID-19 e o distanciamento social estdo associados
a alteracdes na saude mental, entre elas o Transtorno de Compulsdo Alimentar. Para
gue haja um tratamento adequado, € importante 0 acompanhamento de profissionais
de varias areas, ndo apenas da psicologia, como também da nutricdo, psiquiatria,
dentre outras. A constituicdo de uma equipe interdisciplinar em casos do tipo é de
extrema importancia para o processo de melhora. E valido ressaltar que, no que diz
respeito a psicologia, a terapia cognitivo-comportamental € o tratamento de escolha
gue consta em diversas diretrizes internacionais e, assim sendo, é bastante relevante
compreender 0S mecanismos neurologicos, cognitivos, comportamentais e

emaocionais por trds do comer compulsivo para melhor intervir neles.
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O trabalho apresenta algumas limitacoes, especialmente em funcéo da prépria
escassez da literatura para o tema da saude mental na pandemia que € recente. No
entanto, para trabalhos futuros, sugere-se uma analise mais aprofundada das
producdes cientificas (ex. revisdo sisteméatica) sobre a comorbidade existente entre
0s transtornos ansiosos e alimentares durante a pandemia e quais explicacdes
existem para ela. Outro tema que pode ser abordado futuramente se refere a fatores
de risco e de protecé@o para o desenvolvimento de sintomas psiquiatricos durante o
distanciamento social. Por fim, € importante monitorar sempre as novas publica¢cfes
nacionais e internacionais sobre saude mental e pandemia, além é claro, coletar e
produzir dados préoprios sobre o assunto.

Os estudos ora aqui explorados, mesmo que em numero escasso,
mencionaram a hipotese sobre a relacdo entre distanciamento social em tempos de
pandemia e aumento de casos de compulsdo alimentar. O levantamento possibilitou
ampliacdo do conhecimento na area de Transtornos Alimentares, e contribuiu
socialmente, de forma a elucidar davidas sobre 0 momento peculiar que todas as
pessoas mundialmente tém vivido.

Informacdes sobre tratamentos e, em especial a eficacia da TCC, também sao
reportados pela literatura, colaborando para definir o melhor plano de trabalho nos
casos em gue tais sintomas se apresentam. Ressalta-se que protocolos eficazes para
TCA foram adaptados para a modalidade online antes mesmo da pandemia e
encontraram eficacia, garantindo assim uma utilizacdo dos materiais existentes para
a situacdo pandémica. Contudo, isto ndo isenta cientistas e profissionais de adaptar
ainda mais as intervencdes para os desafios especificos do comer compulsivo durante
o distanciamento social.

Sendo assim, analisando as informacdes coletadas, pdde-se observar que este
tema € muito relevante, pois ndo existem muitos materiais que trazem informacoes
sobre a correlagdo entre distanciamento e compulsdo alimentar devido ao fato de ser
um assunto extremamente recente. E a partir de estudos como este que estratégias
de prevencdo, intervencao e promocéo de saude poderéo ser tracados, auxiliando os

individuos dentro de um contexto conturbado.
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