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RESUMO

O Transtorno de Compulsao Alimentar Periodica (TCAP) é caracterizado pela
ingestao de grandes quantidades de alimentos em um curto espago de tempo,
geralmente acompanhada de uma sensagao de perda de controle e de intenso
desconforto fisico e emocional. Devido a sua etiologia multifatorial, que envolve
vulnerabilidades genéticas, psicologicas e socioculturais, intervengdes como a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tém sido apontada na literatura como
padrao-ouro para o seu tratamento. O objetivo deste artigo € mapear o
conhecimento publicado sobre o TCAP, com foco nas contribui¢gdes da TCC. O
estudo consiste em uma Revisao Narrativa em que foram analisados artigos
em bases de dados nacionais e internacionais. Os achados indicam que a TCC
se destaca por sua abordagem estruturada, visando a modificagdo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais. Em especial, a regulagao
emocional foi indicada pelos autores por constituir o mecanismo central para
promover modificacbes na forma de relacionamento e comportamento do
individuo diante do alimento. Conclui-se que a TCC é uma abordagem
terapéutica essencial para o manejo do TCAP, mas ressalta-se a necessidade
de politicas publicas e pesquisas continuas para aprimorar sua efetividade em
diferentes contextos socioculturais.

Palavras-chave:
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ABSTRACT

Binge Eating Disorder (BED) is characterized by the consumption of large
amounts of food in a short period of time, usually accompanied by a feeling of
loss of control and intense physical and emotional discomfort. Due to its
multifactorial etiology, which involves genetic, psychological, and sociocultural
vulnerabilities, interventions such as Cognitive Behavioral Therapy (CBT) have
been identified in the literature as the gold standard for its treatment. The
objective of this article is to map the published knowledge on BED, focusing on
the contributions of CBT. The study consists of a Narrative Review in which
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articles in national and international databases were analyzed. The findings
indicate that CBT stands out for its structured approach, aiming to modify
dysfunctional thoughts and behaviors. In particular, emotional regulation was
indicated by the authors as the central mechanism for promoting changes in the
individual's relationship with and behavior toward food. It is concluded that CBT
is an essential therapeutic approach for the management of EDs, but the need
for public policies and ongoing research to improve its effectiveness in different
sociocultural contexts is emphasized.

Keywords:

Binge Eating Disorder; Cognitive Behavioral Therapy; Emotional Regulation.

1 INTRODUGAO

O Transtorno de Compulsdo Alimentar Peridédica (TCAP) é reconhecido como um
problema de saude publica devido ao seu significativo impacto no bem-estar fisico e
emocional dos individuos (CAVALCANTI, 2022). Devido a etiologia multifatorial que
abrange vulnerabilidades genéticas, sociais, culturais e psicologicas, a Terapia
Cognitivo Comportamental tem sido utilizada como abordagem relevante para o
tratamento do transtorno. O objetivo deste artigo € mapear as contribuigdes da TCC
para o tratamento do TCAP, discutindo seus fundamentos teéricos e mecanismo de

atuacao, através de uma revisao de narrativa.

O transtorno é caracterizado por episédios recorrentes de compulsao alimentar, nos
quais o individuo consome grandes quantidades de comida em um curto periodo,
acompanhados por sentimentos de descontrole e sofrimento psicolégico. Ao contrario
da bulimia nervosa, ndo ha comportamentos compensatorios regulares, como vémito

autoinduzido ou uso de laxantes (APA, 2023).

O TCAP tem impacto direto sobre a vida das pessoas estando frequentemente
associado a obesidade, ansiedade, depresséo e baixa autoestima (ASSUNCAO et al.,
2020). Para tal, se recorre a consideragdo de que o TCAP pode gerar diversas
consequéncias negativas para a saude emocional, como a depressido, a angustia,
sentimento de culpa. Além disso, acarretar também, prejuizo social, quando o
individuo se isola e acaba por prejudicar sua saude fisica, pois 0 excesso de comida

ingerida possibilita levar a obesidade e a diversos problemas de saude.



O estudo populacional de Grilo e Mitchell (2020) indica uma prevaléncia de 1,6% a
3,5% da populacdo geral, sendo mais comum em mulheres e individuos com
sobrepeso. Os fatores de risco podem incluir historico de dieta restritiva, baixa

autoestima, criticas ao corpo e historico familiar de transtornos alimentares.

Para Attia e Walsh (2020) esse transtorno acomete aproximadamente 3,5% das
mulheres e 2% dos homens e se torna comum o aumento do peso corporal e atinge
30% das pessoas obesas. Em continuidade, Pivetta e Silva (2020, p. 337), comentam
que, das pessoas que apresentam episddios de TCA, “aproximadamente 20%
possuem Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica” e Ribeiro (2016) acrescenta
que eles afetam cerca de 4,7% da populagao brasileira, de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude.

Os numeros de prevaléncia e a relevancia clinica e social indicam os desafios para a
conducédo do tratamento. Intervengdes farmacoldgicas isoladas ou intervengdes néo
estruturadas, tem apresentado limitagcbes quanto a adesdo e manutengdo dos
resultados em longo prazo. Nesse cenario, a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) tem se consolidado como a principal abordagem psicoterapéutica
recomendada com maior evidéncia empirica, apresentando protocolos bem
estruturados e taxas consistentes de redugao dos episédios de compulsdo nesse
transtorno (HAY et al., 2020).

Nesse cenario, compreender e aprimorar as estratégias de intervencédo torna-se
essencial, uma vez que o tratamento adequado pode reduzir o sofrimento, melhorar a
qualidade de vida e diminuir os custos para os sistemas de saude.

Assim, a investigagao sobre abordagens psicoterapéuticas eficazes, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental, torna-se relevante para a pratica clinica, a pesquisa

académica e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude publica.

Diante desse contexto, o presente artigo busca responder a seguinte questao: quais
sdo as principais técnicas e estratégias da Terapia Cognitivo-Comportamental
aplicadas ao tratamento do Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica e de que
forma essas intervengdes promovem mudangas cognitivas, emocionais e

comportamentais que contribuem para a melhora clinica dos pacientes?



Essa contribuicao é particularmente relevante no cenario brasileiro, em que ha
escassez de publicagdes nacionais e de protocolos clinicos amplamente divulgados,
o que reforca a necessidade de producgao cientifica que favorega o aprimoramento da
assisténcia psicologica e o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a saude
mental (SILVA, 2023).

Arelevancia desta pesquisa esta em oferecer uma sintese critica da literatura recente
sobre o tema, destacando a importancia da TCC como abordagem baseada em
evidéncias, bem como apontar desafios e lacunas que podem orientar novas

investigacdes e subsidiar praticas clinicas mais efetivas.

2. DESENVOLVIMENTO

Esta secdo apresenta o percurso metodologico adotado para a construgcdo deste
artigo, seguido pela discussao e analise do tema central proposto. Inicialmente,
detalha-se o método de revisdo bibliografica utilizado, para em seguida, contextualizar
o Transtorno de Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP) em sua etiologia e
caracteristicas, conforme o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR). Por fim, sdo explorados os fundamentos tedricos da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) e suas aplicagbes praticas no tratamento do TCAP, conforme

0 objetivo deste estudo.

2.1 Método

O presente estudo realizou uma revisao bibliografica narrativa, de carater exploratorio,
a qual se apresenta como uma das principais formas de se mapear os saberes
cientificos produzidos em uma dada area, com técnicas discursivas, consolidando
papéis pertinentes nas investigagdes literarias em artigos, dissertagbes e teses
(ANDRADE, 2021). Assim, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados virtuais
como Google Académico, Embase, Lilacs, em periddicos das bases Biblioteca Virtual
em Saude, PePSic, SciELO, PubMed e dentre outros, nos seguintes idiomas:

portugués, inglés e espanhol.



Os artigos encontrados foram selecionados considerando os seguintes descritores
“contribuicbes da TCC para o tratamento do TCAP” e “Terapia Cognitivo-
Comportamental”’, “compulsdo alimentar”, “Transtorno de Compulsdo Alimentar
Periodica”. Nos critérios de incluséo privilegiou-se os artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2020-2025), bem como os autores classicos e estudos realizados com

humanos.

2.2 Transtorno de compulsao alimentar peridédica: conceito e caracteristicas

Este transtorno é caracterizado pela ingestdo de grandes quantidades de alimentos
em um curto espaco de tempo, geralmente acompanhada de uma sensagéo de perda
de controle e de intenso desconforto fisico e emocional. Para ser diagnosticado com

TCAP, de acordo com o DSM-5-TR, os seguintes critérios devem ser atendidos:

A) Episddios recorrentes de compulsdo alimentar. Um episédio de
compulséo alimentar é caracterizado pelos seguintes aspectos:

1- Ingestdo, 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- Sensacao de falta de controle sobre a ingestdo durante o episddio (p. ex.,
sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto
se esta ingerindo).

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

1- Comer mais rapidamente do que o normal.

2- Comer até se sentir desconfortavelmente cheio.

3- Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensagao 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 episddios de compulsao alimentar ocorrem, em média, ao menos
uma vez por semana durante 3 meses.

E) A compulsao alimentar n&o esta associada ao uso recorrente de
comportamento compensatorio inapropriado como na bulimia nervosa e nao
ocorre exclusivamente durante o curso da bulimia nervosa ou da anorexia
nervosa (APA, 2023, p. 392-393).

Por conseguinte, a presenga de pelo menos trés dos seguintes critérios: comer mais
rapidamente do que o normal, até sentir-se desconfortavelmente cheio, grandes
quantidades de comida sem fome fisica, comer sozinho por vergonha, sentir repulsa,

culpa ou depressao apoés os episddios sao elementos que caracterizam o TCAP.



Além disso, o TCAP como os outros transtornos psicolégicos € multifatorial, as causas
podem ser as seguintes: predisposi¢cdes genéticas, socioculturais, vulnerabilidades
biolégicas, psicologicas, o ambiente em que vive, estimulos estressores, fatores de
personalidade (CAUDURO; PACHECO; PAZ, 2018). Tendo como sua principal
caracteristica o consumo excessivo de alimentos em um curto espaco de tempo,
superando o que a maioria das pessoas consumiria em situagdes semelhantes e em

um intervalo de tempo similar.

Para Marte, Igbal e Rehman (2022) o TCAP ¢é parecido com a dependéncia quimica,
em que a pessoa com compulsao por alcool ou drogas perde o controle sobre o uso
da substancia e a utiliza como uma forma de buscar recompensas e aliviar os afetos

negativos.

Por outro lado, Cassia e Barbosa (2019) chamam atencéo para a ansiedade, como
um dos fatores que atuam diretamente na mudanc¢a de comportamento, fazendo com
que o individuo procure o alimento como uma forma de alivio e prazer imediato.
Nesse caso, 0 alimentar-se em excesso nao ocorre somente para suprir uma
necessidade fisioldgica, pois, o individuo se alimenta mesmo sem ter fome
(NASCIMENTO, 2023). Assim, os obesos com TCAP, quando comparados aos sem
esse transtorno, apresentam mais sintomas psicopatologicos gerais ou alimentares
(TELCH; STICE, 1998).

Assim quando o TCAP ¢é apresentado com caracteristicas semelhantes a dependéncia
quimica, entende-se por seu aspecto focado na perda de controle e busca por alivio,
converge com o papel da ansiedade, em que o alimento é usado como reforgo
imediato. Essa dinamica evidencia o TCAP nao apenas como um transtorno alimentar,
mas como um mecanismo de enfrentamento desadaptativo para a disforia e a busca

de recompensa.

Na concepgao de Duarte et al. (2021), o sofrimento psicolégico causado pelo TCAP
compromete diversas esferas da vida, como relacionamentos interpessoais,

desempenho académico ou profissional e a qualidade de vida.



A compreensdo aprofundada do TCAP é fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas eficazes. O diagndstico precoce permite minimizar o
sofrimento emocional, prevenir o agravamento das comorbidades e reduzir o impacto

do transtorno sobre a qualidade de vida e os custos para os sistemas de saude.

Entretanto, estudos apontam que o TCAP ainda € subdiagnosticado, em parte pela
dificuldade de diferenciagdo em relacdo a outros transtornos alimentares e pela
escassez de protocolos clinicos amplamente difundidos no contexto brasileiro (ASSIS
et al., 2022; COELHO et al., 2024; MATTOS, 2025). Tais limitacbes reforcam a
necessidade de capacitacdo profissional e de campanhas de conscientizacdo que
favorecam o reconhecimento do transtorno em servicos de atencdo primaria e

especializada.

A caracterizacdo multifatorial do TCAP evidencia que o tratamento deve ir além da
reducdo dos episodios de compulsdo, abrangendo os aspectos emocionais, cognitivos
e comportamentais que mantém o ciclo do transtorno. Diante dessa complexidade e
da centralidade de fatores cognitivos e emocionais na manutencao do comportamento
compulsivo, a Terapia Cognitivo-Comportamental destaca-se como uma abordagem

eficaz para seu tratamento, tema explorado na secéo seguinte.

2.3. FUNDAMENTOS DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

A TCC surgiu no inicio da década de 1960 como médico psiquiatra Aaron Beck (1921-
2021). Ele percebeu que os pacientes depressivos tinham uma visdo negativa

distorcida de si, do mundo e do futuro, como afirma a triade cognitiva (RANGE, 2011).

Na concepgao de Bahls e Navolar (2010), a TCC aporta em seus pressupostos o
conceito da estrutura biopsicossocial, para compreender e determinar os fendmenos
relacionados a psicologia humana e seu foco de abordagem estd nos fatores
cognitivos da psicopatologia. Eles afirmam que esta terapia € uma das primeiras a
reconhecer a influéncia do pensamento sobre o afeto, 0 comportamento, a biologia e

0 ambiente.



De acordo com Beck (2023), a TCC é uma abordagem estruturada, de curto prazo,
orientada para objetivos, com foco na reestruturacdo de pensamentos distorcidos e
na modificagdo de comportamentos desadaptativos. Segundo ele a base da TCC esta
na premissa de que os pensamentos influenciam os sentimentos e os
comportamentos, de modo que a mudanga cognitiva pode levar a mudanga emocional

e comportamental.

Para Beck (2023), “a cognigao determina o afeto e o comportamento”, o que implica
que pensamentos automaticos negativos, muitas vezes distorcidos, mantém os
sintomas dos transtornos. No TCA, essa dindmica € mantida pela preocupacéao
excessiva com o peso e a forma corporal e por crengas dicotbmicas sobre a
alimentagao. Isso reflete em uma preocupagao excessiva com o peso, a forma

corporal e a alimentacao é o foco da intervencéo.

Na proposta da TCC, cada individuo reage de uma determinada forma em uma
situagao especifica e podendo chegar a diferentes conclusdes, as quais sdo respostas
geradas a partir de sua vivéncia social e cultural, bem como delineada pelas suas
experiéncias individuais, sendo manifestacdes de organizagdes cognitivas. Assim, na
TCC, o objeto de estudo é a natureza e a fungao dos aspectos cognitivos, que cada
sujeito processa diante de certas informagdes, ou seja, o significado que cada um

atribui a algo que experimenta.

2.4. APLICAGOES PRATICAS DA TCC NO TRATAMENTO DO TCAP

Tendo presente as demandas do TCAP mencionadas anteriormente a Terapia
Cognitivo-Comportamental atua, por meio da psicoterapia que se fundamenta em
evidéncias empiricas, usada por psicologos a fim de ajudar seus pacientes afetados
por algum transtorno psicolégico ou problemas em sua vida. Além disso, aponta
validade para respostas as varias adversidades, debatendo os “fatores cognitivos,
emocionais e comportamentais no tratamento dos transtornos psiquiatricos”
(DUCHESNE; FREITAS, 2011, p. 49).

No primeiro passo proposto a TCC inicia buscando os pensamentos disfuncionais dos

individuos e avaliando a sua veracidade, na intengdo de mudar o comportamento,



gquando o mesmo tiver os pensamentos disfuncionais, fazendo o individuo responder

de maneira funcional e adaptativa (BECK, 2011).

A TCC, quando contextualizada dentro do paradigma contemporaneo de saude
mental, assume um papel integrador na compreensao das manifestagées clinicas do
TCAP. A abordagem propde que os padrdes disfuncionais de pensamento, emogao e
comportamento ndo apenas contribuem para a manutencdo do transtorno, mas
também representam pontos estratégicos para a intervengéo terapéutica (SANTOS,
2025).

Ao aplicar-se ao TCAP, a TCC oferece um conjunto estruturado de estratégias que
permitem ao individuo identificar e modificar padrdes cognitivos disfuncionais
associados a regulagdo emocional e a alimentagdo compulsiva. Técnicas como
reestruturagdo cognitiva, monitoramento alimentar e habilidades de enfrentamento
emocional s&o utilizadas para promover a consciéncia do ciclo de compulsao e culpa,
bem como para desenvolver alternativas adaptativas a gestdo do estresse e das

emocdes negativas (SILVA, 2023).

Nesse contexto, a intervencéo nao se limita a redugao dos episddios de compulsao,
mas busca fomentar um estilo de vida mais funcional, no qual os individuos possam
experienciar maior autonomia, autorregulacédo emocional e capacidade de tomada de
decisdo baseada em valores pessoais, refletindo o carater integral da TCC (SANTOS,
2025).

Além disso, a TCC enfatiza a necessidade de individualizacao e contextualizagao das
intervengdes, reconhecendo que o TCAP se manifesta de forma heterogénea em
diferentes individuos. A TCC, nesse sentido, promove uma abordagem flexivel, na
qual a analise das contingéncias comportamentais, a avaliagdo de crengas centrais e
a consideracdo de fatores socioambientais sdo essenciais para a eficacia do
tratamento (MARCAL; JUNIOR, 2018).

Essa perspectiva amplia a compreensdo da TCC como uma intervengao que nao

apenas trata sintomas, mas também contribui para a promo¢ao de saude mental



positiva, funcionalidade adaptativa e qualidade de vida, estabelecendo pontes entre

teoria, pratica clinica e evidéncias empiricas atuais.

Outro representante do modelo cognitivo-comportamental para os transtornos
alimentares é Fairburn (2013). Recorda-se que, Beck (2011), na sua abordagem
relaciona pensamento, emogao e comportamento manifesto e o tratamento tem como
objetivo fazer com que o paciente examine a validade de suas crengas no presente

possa alterar os comportamentos disfuncionais.

Os processos cognitivos mais frequentes nestes quadros (abstragdao seletiva,
supergeneralizacdo, magnificagdo, pensamento dicotdmico, personalizagdo e
pensamento supersticioso), os quais sao definidos e examinados cuidadosamente, a

fim de modificar os pensamentos e pressupostos automaticos (FAIRBURN, 2013).

Em continuidade, a aplicagdo da TCC ao TCAP segue por meio dos protocolos
personalizados e estruturados. Um dos modelos empregados € o proposto por

Fairburn (2013), composto por trés estagios:

1) Envolve psicoeducacgdo, automonitoramento alimentar e estabelecimento
de padrdes regulares de alimentagéo. O objetivo é interromper os ciclos de
jejum e compulsao;

2) Trata-se da identificacdo e modificacao de crencgas centrais disfuncionais
sobre o peso, forma corporal e controle;

3) Consolidacao de ganhos, prevencao de recaidas e desenvolvimento de
estratégias de manutencgéo

(FAIRBURN, 2013, p. 24).

Uma das técnicas utilizadas envolve estratégias para lidar com as emogdes, 0 que
nao significa livrar-se delas, mas aprender a conviver e aprender com cada uma delas.
Nesse sentido, é fundamental que o paciente valide suas emogdes e se dé apoio, ao
reconhecer que tem direito a té-las, pois todo ser humano possui emocgdes. Nesse
percurso, Beck (2023) considera que a emogao negativa intensa é dolorosa e torna-
se disfuncional quando retira a capacidade do cliente de pensar claramente, resolver
problemas e agir efetivamente ou obter satisfagcdo no que se realiza. A intensidade
das emocgdes, quando ocorre de maneira excessiva ou inapropriada pode ocasionar

muitos prejuizos aos que a possuem.



Nesse caso, torna-se preciso avaliar os pensamentos e crengas disfuncionais, que
estdo por detras da aflicdo, na perspectiva de reduzir sua disforia e capacitar o cliente
para interpretar suas emog¢des em uma dada situagao, na intengcao de que reduza sua
aflicdo emocional, que muitas vezes, pode surgir das interpretagdes erréneas (BECK,
2011).

Ateoria aponta que lidar com emog¢des negativas € ajudar o cliente a manter o controle
e a regular suas emogodes, e no caso da TCAP isto € util, pois ajuda a pessoa em

situacdes de impulsividade.

De acordo com Ferreira (2020), a reestruturagdo cognitiva para a regulagdo emocional
precisa levar o cliente a identificar os pensamentos disfuncionais, para transforma-los
em crencgas funcionais, adaptativas e realistas. A maneira como o cliente significa os
acontecimentos influencia os seus sentimentos, para construir crencas saudaveis e

alinhadas com a realidade da situacéo.

De acordo com Leahy et al. (2013), o processo terapéutico deve auxiliar o individuo a
reconhecer e nomear suas emocoes, identificando alternativas menos dolorosas e

mais adaptativas para lidar com situagdes adversas.

Essa perspectiva € especialmente relevante no tratamento do Transtorno de
Compulsao Alimentar Periédica, uma vez que episddios de compulsao
frequentemente ocorrem como resposta a emocbes negativas intensas, como
ansiedade, vergonha ou frustracdo (MATTOS, 2025).

Ao desenvolver a capacidade de analisar criticamente esses estados emocionais se
pode avaliar se s&o proporcionais a situacdo ou se resultam de interpretacdes
distorcidas. Desta maneira, o paciente pode substitui-los por respostas emocionais
mais equilibradas, como a aceitagdo ou o autocuidado, reduzindo a necessidade de
recorrer a alimentacao como forma de regulagdo. (BRONZATTO; LOURENCETI,
2024).

Assim, a regulagcdo emocional na TCC nao apenas promove maior consciéncia dos

gatilhos emocionais que precipitam os episédios de compulsdo, mas capacita o



individuo a adotar estratégias funcionais de enfrentamento, favorecendo a redugao da

frequéncia das crises e a melhora global do bem-estar psicoldgico.

Para Ferreira (2020), é essencial educar as emogdes para regula-las, ao compreender
0 que sente, observar como expressa os sentimentos e acolher o sofrimento e fazer o
automonitoramento, que € uma técnica, que estimula o paciente a fazer o registro
escrito dos episddios vivenciados, para que possa analisar as emogdes que sentiu

durante eles.

Quais emocgbes o levaram a ter um episédio de compulsdo alimentar, quais
sentimentos e emocgdes foram experimentados naquele momento? Como se sentia
antes e como se sentiu depois? Tal emocgéo foi exagerada? Como interpreto a emogéo
sentida? O que ela significa? A partir desses dados, o paciente percebe quais sdo os
gatilhos recorrentes da compulsdo alimentar e aprende a gerenciar suas emogdes
negativas que levam a compulsao alimentar (BRONZATTO; LOURENCETI, 2024).

Entre as técnicas de regulacdo emocional, Ferreira (2020), aponta a de reducao da
excitagao por meio de atividades de controle respiratério com contagem respiratoria,
respiracao diafragmatica que objetivam esticar e relaxar o diafragma, relaxamento
muscular progressivo e relaxamento passivo, para diminuir a ansiedade e a tensao
fisica; treinamento de relaxamento aplicado; técnicas de Mindfulness; visualizacéo e
relaxamento autdégeno. Essas técnicas devem ser utilizadas em situagbes
estressantes, pois através delas, é enviado um sinal ao cérebro de que tudo esta
seguro e sob controle e, assim, o paciente de TCAP pode controlar a vontade de

comer.

Assim, Ferreira (2020), postula que, por meio do Mindfulness, a experiéncia sensorial
€ 0s processos cognitivos estardo focados nas sensagbes especificas. Com essa
pratica, os pacientes podem focar-se nas sensagdes associadas em suas
experiéncias diarias, como: caminhar com ateng¢ao plena, com observacgoes,
contagem dos passos, perceber as sensacdes nas pernas e bracos, sentir o ar
batendo no rosto; no banho; no ato de comer e beber, e em todas as situacgdes,

substituindo os pensamentos, que afetam as emocgdes pelas sensagdes fisicas.



A pratica da meditagao, com foco no corpo e nas agdes do momento presente, auxilia
na reducao de comportamentos automaticos e na interrupcédo de pensamentos que
desregulam as emocgdes. Essa atividade de autorregulagédo da atengao leva o paciente
a prestar atencao intencionalmente naquilo que faz, de modo afetuoso e compassivo,
com aceitagcado e gentileza amorosa e sem julgamentos, percebendo suas emogdes
(FIGUEIREDO et al., 2021).

Segundo o estudo realizado por Stival et al. (2017) a TCC € umas das intervengdes
mais eficazes para o tratamento de quem sofre com o comer compulsivo, por ser uma
técnica breve, pratica e focada no problema do presente. Suas inumeras técnicas

ajudam na modificacdo dos comportamentos relacionados aos habitos alimentares.

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

Apesar da eficacia comprovada, a TCC enfrenta desafios, como a adesdo ao
tratamento, o estigma associado aos transtornos alimentares e a escassez de
profissionais capacitados. Além disso, em contextos clinicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), a oferta de psicoterapia estruturada é limitada (ASSIS et al., 2022).

Embora a TCC seja amplamente considerada o padrdo-ouro no tratamento do TCAP
(WENZEL, 2018; MARCAL; JUNIOR, 2018; FERREIRA, 2020; SILVA, 2023;
BRONZATTO; LOURENCETI, 2024 SANTOS, 2025). A farmacoterapia, por exemplo,
pode reduzir a frequéncia dos episédios de compulsao em curto prazo, especialmente
com o uso de antidepressivos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina e
lisdexanfetamina. No entanto, estudos indicam que os efeitos tendem a ser menos
duradouros apos a interrupcdo da medicacdo e podem estar associados a efeitos
colaterais, o que limita sua utilizagdo como unica estratégia de manejo (GRILO;
MITCHELL, 2020).



Assim o emprego da TCC resulta na redugao da frequéncia das compulsdes, além de
favorecer uma melhora na regulagdo emocional e no bem-estar subjetivo. Ao longo
desse percurso a TCC mantém sua posigéo de abordagem preferencial por combinar
evidéncias robustas de eficacia, protocolos breves e estruturados e boa relagao custo-
beneficio, ainda que sua efetividade dependa de adesao adequada e disponibilidade
de profissionais capacitados (MATTOS, 2025).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisdo indicam que a Terapia Cognitivo-Comportamental
representa uma das abordagens psicoterapéuticas mais consistentes para o
tratamento do Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica, com evidéncias

robustas de melhora nos episédios de compulsao alimentar.

Observou-se que as estratégias terapéuticas, propostas pelos autores estudados na
literatura revisada, demonstram que os protocolos estruturados da TCC, atuam na
reducao de comportamentos disfuncionais por meio da regulagao emocional. Assim,
a regulacao emocional teve papel de destaque nos autores estudados, pois alia a
cognicao, a emocao e o comportamento do cliente, pois esses trés fatores estao
interligados e sdo eles que definem o funcionamento do individuo. Nesse sentido, os
procedimentos de regulagdo emocional sdo muito importantes para o tratamento de
TCAP, na TCC.

Pois, por meio deles, o tratamento torna-se mais eficiente. Isso ocorre quando o
paciente percebe a visdo negativa que tem sobre suas emogdes, que o leva a
dificuldades de enfrentamento e adaptacdo das situagdes adversas, que geram

transtornos psicolégicos.

Para o tratamento, o terapeuta auxilia o cliente a reconhecer e regular tais emogoes,
que muitas vezes sao desproporcionais a situagao e, no caso do TCAP, o excesso de
alimentos é uma resposta psicologica as emocgdes. Dessa forma, o terapeuta atua no
ciclo disfuncional, auxiliando o paciente a reconhecer a visdo negativa ou pouca

habilidade para identificar e gerenciar suas emogdes, que culminam no excesso de



alimentos como uma resposta psicoldgica de regulagdo. A TCC, assim, visa capacitar

o cliente para interpretar e regular essas emogodes.

Este estudo finaliza com a reflexdo de que o TCAP transcende a mera relagcdo com o
alimento, representando um sofrimento silenciado que exige uma postura clinica
acolhedora e livre de julgamentos. O profissional que vai atuar com TCAP precisa de
ter conhecimentos sobre a etiologia multifatorial, pois ela pode influenciar diretamente
na forma como aquele paciente se relaciona com o alimento, gerencia as emogdes e
entra em ciclo de compulséo e arrependimento. A compreensao do comer compulsivo
como uma tentativa de manejo de emocdes dificeis reforca o papel da TCC em

ressignificar a relagdo com a comida.

Em sintese, este trabalho reforgca a relevancia da TCC como uma ferramenta
terapéutica central no enfrentamento do TCAP e aponta caminhos para o
fortalecimento da producéo cientifica e das estratégias de cuidado em saude mental

no Brasil.

Apesar das contribuicbes reconhece-se as limitagdes desse estudo. Foi utilizado
fontes secundarias, com escassez de ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas conduzidas no contexto brasileiro. Essa caréncia de producao cientifica
nacional dificulta a compreensao de variaveis socioculturais especificas que podem
impactar a manifestagdo do TCAP, a adesdao ao tratamento e a efetividade das

intervencdes no Sistema Unico de Saude.

Além disso, observou-se uma lacuna relevante de publica¢gdes em lingua portuguesa,
0 que pode limitar o acesso de profissionais e pesquisadores as evidéncias mais
recentes, especialmente em regides com menor acesso a bases de dados

internacionais.

Diante desse cenario, sugere-se para estudos futuros incentivar a realizacdo de
estudos clinicos com amostra nacional sobre propostas de protocolos de intervencgao,
com estudos de eficacia considerando as particularidades da populacado brasileira,
incluindo estudos longitudinais e metanalises que explorem a aplicabilidade de

diferentes modalidades da TCC, seja individual, em grupo ou online no tratamento do



TCAP. Essas acdes sao fundamentais para reduzir o impacto psicossocial do TCAP,
aprimorar os indices de remissao e contribuir para uma melhor qualidade de vida dos

individuos afetados.
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