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GATILHOS EMOCIONAIS QUE DISPARAM A COMPULSAO ALIMENTAR
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RESUMO

Introdugcdo: O Transtorno de Compulséo
Alimentar (TCA) séo episodios recorrentes de
compulséo alimentar (CA) que devem ocorrer,
em média, a0 menos uma vez por semana
durante trés meses. O objetivo dessa pesquisa
é compreender e identificar os gatilhos
emocionais que disparam a compulsédo
alimentar. Materiais e métodos: Pesquisa
integrativa, nas bases de dados BVS, Google
Académico e Scielo, a partir dos seguintes

descritores:  “Alimentacdo e  Emocao”,
“Compulsao Alimentar”, “Obesidade”.
Resultados e Discussdo: Alguns gatilhos
emocionais encontrados foram restricdes

dietéticas, sentimentos negativos relacionados
ao peso corporal, a forma do corpo ao alimento,
tédio, angustia, depressdo, afeto negativo,
raiva, privagdo de prazer, sentimento de culpa,
desgosto, angustia acentuada, humor
deprimido, ansiedade, depressdo, baixa
autoestima, dentre outros. Conclusdo: Alguns
hébitos alimentares estio ligados ao prazer,
onde o alimento é um condutor de afeto que
compensa sentimentos como raiva, tristeza,
angustia, ansiedade entre outros, que podem
ser gatilhos emocionais que disparam a
compulséo alimentar e/ou da obesidade. Esse
estudo podera agregar conhecimento a pratica
profissional e podera contribuir para a
compreensdo e a identificacdo prévia dos
sintomas que estdo ligados as emocgfes que
afetam o0s habitos e comportamentos
alimentares de forma a amenizar o sofrimento
fisico e psiquico causados pelo TCA, CA e
obesidade.
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ABSTRACT

Emotional
compulsion

triggers that trigger the food

Introduction: Binge Eating Disorder (BED) are
recurrent episodes of binge eating (BED) that
must occur, on average, at least once a week
for three months. The objective of this research
is to understand and identify the emotional
triggers that trigger binge eating. Materials and
Methods: Integrative bibliographical research,
in the BVS, Google Scholar and Scielo
databases, based on the following descriptors:
“Food and Emotion”, “Compulsion to Eat”,
“Obesity”. Results and Discussion: Some
emotional triggers found were dietary
restrictions, negative feelings related to body
weight, body shape to food, boredom, anguish,
depression, negative affect, anger, deprivation
of pleasure, guilt, disgust, accentuated anguish,
depressed mood, anxiety, depression, low self-
esteem, among others. Conclusion: Some
eating habits are linked to pleasure, where food
is a conductor of affection that compensates for
feelings such as anger, sadness, anguish,
anxiety, among others, which can be emotional
triggers that trigger binge eating and/or obesity.
This study may add knowledge to professional
practice and may contribute to the
understanding and prior identification of
symptoms that are linked to emotions that affect
eating habits and behaviors in order to alleviate
the physical and psychological suffering caused
by ACT, CA and obesity.

Key words: Food and Emotion. Binge Eating.
Obesity.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) relata que a obesidade é um dos
maiores problemas de salde no mundo, a
estimativa para 2025 é de que 2,3 bilhges de
adultos no mundo estardo acima do peso,
sendo 700 milhdes de individuos obesos, de
acordo com o Mapa da Obesidade. E
considerada uma doenca cronica mundial. No
Brasil seu crescimento é exponencial,
chegando a 72% nos Ultimos treze anos
(ABESO, 2023).

A obesidade é o excesso de gordura
corporal, decorrente do excesso prolongado de
ingestdo enérgica, em relacdo ao gasto
energético. Outras questdes que podem estar
associadas a obesidade sdo fatores genéticos,
fisiolégicos e comportamentais, ou seja, sua
etiologia é multifatorial (Sales e Palma, 2021).

De acordo com a Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), 2021, feito no periodo de 2006 a
2020 com a populacdo adulta em 26 estados
brasileiros e do Distrito Federal, o percentual de
pessoas obesas neste periodo variou de 17,9%
a 26,4%, sendo entre homens 22,0%, e em
mulheres 22,6%, aumentado a frequéncia de
obesidade em mulheres de até 64 anos com
menor escolaridade. Enquanto a frequéncia de
adultos com excesso de peso variou entre
49,3% a 64,4%, ou seja, em alguns lugares a
maioria da populacéo estava acima do peso.

Embora a obesidade ndo seja
considerada um transtorno mental, o DSM-5
demonstra associagdo com outros transtornos
mentais, como transtorno depressivo, bipolar e
o transtorno de compulsdo alimentar.

Alguns medicamentos psicotrépicos
contribuem  consideravelmente para o
desenvolvimento da obesidade (APA, 2014).

Em um estudo feito no Centro de
Atencgédo Psicossocial (CAPS) de Palemiras das
Missbes (RS) foram associados que o
sedentarismo presente nas amostras do estudo
podem ser consequéncias do estado
depressivo, podendo também ser efeitos
colaterais de farmacos utlizados para o
tratamento, resultando em  sonoléncia,
sedacgdo, hipotensédo postural, fadiga, o que
prejudica a esse paciente praticar atividade
fisica, e essa é de extrema importancia para a
funcao cerebral, pois libera neurotransmissores
como noradrenalina, dopamina e seretonina,

responsaveis pela sensacdo de bem-estar e
felicidade (Pinto e colaboradores, 2020).

O Transtorno de Compulséo Alimentar
(TCA) séao episadios recorrentes de compulsao
alimentar (CA) que devem ocorrer, em média,
ao menos uma vez por semana durante trés
meses. Ocorre em individuos de peso normal,
sobrepeso ou obesos.

Os individuos  associados ao
sobrepeso e a obesidade sdo o que buscam
tratamento. Os obesos associado ao TCA
possuem maior comprometimento na qualidade
de vida, salde e maior comorbidade
psiquiatrica.

O TCA inicia em geral na adolescéncia
ou na idade adulta jovem, mas pode ter inicio
posteriormente na idade adulta. Parece ser
comum em pessoas da mesma familia, o que
pode refletir influéncias genéticas e
comportamentais adicionais. A prevaléncia do
TCA é de 1,6 a 0,8% entre homens e mulheres
norte-americanos  respectivamente  (APA,
2014).

No Diagnosticand Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) o0s transtornos
alimentares s&o caracterizados por uma
perturbacdo persistente na alimentacdo ou no
comportamento relacionado & alimentacao
resultante no consumo, ou na absor¢ao
alterada de alimentos. Comprometendo assim,
a saude fisica, mental e psicossocial do
individuo. A compulséo alimentar corrobora
significativamente para o agravo deste quadro
(APA, 2014).

O comer envolve aspectos emocionais,
culturais e sociais, trazendo varios significados
a comida, envolvendo a -cultura, religido,
politica, status, memdrias afetivas, familia, e
relacionamentos, gerando lembrancas e
sentimentos positivos e negativos. Sendo as
funcdes simbdlicas da comida muitas vezes tao
importante  quanto o valor nutricional
(Alvarenga e colaboradores, 2015).

A emocao € um termo abrangente que
pode descrever um sentimento de raiva,
tristeza, ou angustia, ou descrever um estado
emocional genérico como o estresse, € uma
influéncia importante na escolha ou no
comportamento alimentar (Bettin e
colaboradores, 2019).

As emog0es sao divididas em primérias
e secundarias, sendo as primarias as reacdes
basicas diante de determinadas ac¢des, como o
medo diante do perigo, e as secundarias saos
as respostas vindas de uma cogni¢éo primaria,
podendo ser uma funcdo defensiva, que podem
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ser modificados em terapia (Alvarenga e
colaboradores, 2015).

A obesidade estd associada a
compulséo alimentar, transtornos alimentares
(TA), problemas de saude fisica, mentais e
afetivos, que levam a um impacto direto na vida
social do individuo podendo ocasionar
sofrimento fisico e psiquico (APA, 2014).

O estigma e o0 preconceito nao
contribuem para o tratamento e reducdo da
incidéncia de obesidade, além disso, trazem
diversas implicacdes negativas, como maior
vulnerabilidade a depresséo, baixa autoestima,
ansiedade, compulsdo alimentar, inclusive

Artigos
Académicos

1834

maior risco de suicidio
colaboradores, 2015).
Assim, compreender e identificar os
gatilhos emocionais que disparam a compulsdo
alimentar tornou-se o objetivo dessa pesquisa.

(Alvarenga e

MATERIAIS E METODOS

Revisdo integrativa, mediante a busca
eletrbnica nas bases de dados BVS, Google
Académico e Scielo. Como fontes de pesquisa
foram consultados artigos cientificos atuais a
partir dos seguintes descritores: “Alimentagao e
Emocgéao’, “Compulsao Alimentar”,
“Obesidade”.

|
(oogle
Académico
1.660

BVS
221

Scielo Livros

Fontes

43

Selecionados

Fontes
utilizadas

17

Figura 1 - Fluxograma inicial para atingir os artigos.

Os critérios de inclusao foram artigos
na area de terapia cognitiva comportamental
(TCC), textos escritos em portugués e inglés;
publicados em periédicos nacionais e
internacionais; e limitados ao periodo de 2018
até o periodo atual de 2023.

Critérios de exclusédo: faixa etaria de
criangas, adolescentes e idosos e artigos com
o referencial tedrico psicolégico que né&o
abordavam a linha da TCC.

Para esta revisdo foram encontrados
1884 artigos através dos descritores citados,
porém nas bases académicas da BVS e Scielo
s6 foi possivel encontrar os artigos utilizando-
se apenas dois descritores.

Assim foram selecionadas 43 fontes
entres as trés bases de dados, apés uma
avaliacdo mais detalhada, se encaixaram
dentro dos critérios de inclusdo, 7 artigos do
Google académico, 2 artigos do BVS e 0 artigo
do Scielo, além de sites foram inclusos livros de
referéncia nas areas de Salde, Psiquiatria,

Psicologia Clinica e Terapia Cognitivo
Comportamental, a partir do ano de 2007,
finalizando para essa pesquisa 17 fontes,
observado no fluxograma da Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO
envolvidos na

Aspectos psicolégicos
compulséo alimentar

Alimentar-se est4 além de uma questao
de sobrevivéncia fisica, pois 0 ato de comer
contém simbologias complexas, juntamente
com aspectos sociais e culturais.

A relacdo emocdo e comportamento
alimentar originam-se na amamentacgéo,
guando o bebé chora e recebe da méae
aconchego e carinho junto com a
amamentacdo que o tira do desconforto. Sem
saber a mée esta ensinando seu bebé a
associar emocao a comida (Ferreira e Meier,
2004).
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Para melhor compreensdo dessa
pesquisa vamos descrever 0 transtorno
alimentar (TA), o transtorno de compulsédo
alimentar (TCA), e a compulsao alimentar (CA).

De acordo com o DSM, os transtornos
alimentares sd8o caracterizados por uma
perturbacéo persistente na alimentagdo ou no
comportamento relacionado a alimentacao
resultante no consumo, ou na absorcao
alterada de alimentos.

Comprometendo assim, a saude fisica,
mental e psicossocial do individuo. O transtorno
de compulsdo alimentar tem como principal
caracteristicas episédios recorrentes de CA no
minimo uma vez por semana durante trés
meses.

A compulsd@o alimentar é o consumo
exagerado e rapido de alimentos concomitante
ao sentimento de perda de controle da
alimentacdo, sofrimento psiquico, e outros
aspectos quando a pessoa come mesmo sem
fome, até se sentir desconfortavel pela
saciedade.

Evita comer em publico por vergonha
do julgamento das pessoas sentem-se
culpadas, desconfortaveis com si mesmas e
deprimidas, sendo um agravante para os TCA
(APA, 2014).

Um aspecto importante que geralmente
esta associado a episodios de CA e outros
transtornos alimentares é a supressdo de
pensamentos, através de pensamentos
intrusivos como preocupacao por comida, afeto
negativo e sentimento de culpa (Andrade e
colaboradores, 2019).

Quanto maior for a CA maior sera o
comprometimento psiquico, os achados deste
trabalho mostram que o processo cognitivo dos
individuos com TCA contribuem para o
desequilibrio emocional, sendo a desregulacéo
da emocdo e a reacdo ao sofrimento uma
caracteristica global que precisa ser tratada no
tratamento de CA (Santos e colaboradores,
2020). Ansiedade e depressdo séo
comorbidades que podem estar incluidas na
CA.

A compuls&o alimentar pode minimizar
ou aliviar fatores que precipitam o episédio em
curto prazo, porém a autoavaliagdo negativa e
a disforia, que é o estado caracterizado pela
ansiedade, depressdo e inquietude, com
frequéncia sdo as consequéncias tardias.

Existem quatro niveis para identificar a
compulséo alimentar: leve, moderado, grave e
extrema, apresentadas na Figura 2, segundo
APA (2014).

NiVEIS DE COMPULSAO ALIMENTAR EPISODIOS

1 |

Figura 2 - Niveis de Compulséo Alimentar.
Fonte: Material elaborado pelos autores a partir do “DSM-5" (APA, 2014).

A relagédo que o individuo desenvolve
com a comida causa um grande impacto na
qualidade de vida, por estar associada as
emocdes.

Assim, é fundamental a importancia de
desenvolver  habilidades de regulacdo
emocional, de forma a amenizar as emocdes
desagraveis (Silva e colaboradores, 2022).

A comida é um meio que algumas
pessoas utilizam para lidar com as emoc¢des
negativas e isso tem o nome de fome

emocional. E importante o individuo saber
diferenciar quando a fome é uma necessidade

fisiologica ou uma tentativa de aliviar o
desconforto psicolégico (Cavalcante, 2022).

O afeto vem da oralidade, assim
estimulos emocionais que sdo sentimentos
desagradaveis fomentam o comer em busca de
conforto ou distragéo (Beck, 2007).

Estados emocionais s&o intensificados
de acordo com a maneira que o individuo pensa
sobre alguns eventos, pois suas crencas se
referem ao quanto ele acredita ser saudavel e
lidar com suas dificuldades vivenciadas (Silva e
colaboradores, 2022).
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Gatilhos emocionais

Individuos que sofrem com Transtorno
de Compulsdo Alimentar (TCA) podem sentir
vergonha dos seus problemas alimentares e
acabam mantendo os sintomas em segredo.

Alguns gatilhos estressores sé&o
restricbes dietéticas, sentimentos negativos
relacionados ao peso corporal, a forma do
corpo e ao alimento; além de tédio, angustia,
depressao e afeto negativo (Sales e Palma,
2021).

Dificuldades de regulacdo das
emocdes implicam no desenvolvimento e
manutengdo da CA e outros transtornos
alimentares associados como o TCA.

Algumas das dificuldades vivenciadas
por essas pessoas sdo: baixa consciéncia
emocional e clareza, dificuldades de controle
de impulsos quando perturbados e falta de
acesso a estratégias eficazes.

Cerca de 5,7% das pessoas hao
preenchem os critérios diagnésticos de TCA,
porém ja experimentaram episédios de
compulsdo alimentar acompanhado de
sofrimento emocional durante a vida.

O TCA estd amplamente associado a
obesidade, & compulsdo alimentar e a outras
comorbidades entre elas a depresséao,
ansiedade e abuso de substancias (Santos e
colaboradores, 2020).

Estudos feitos na populacdo dos EUA e
Australia demonstraram que a prevaléncia de
CA recorrente varia de 7,2 % a 13%, com
indicacdes de aumento com o passar do tempo
(Burton e colaboradores, 2018).

Beck (2007) em seu livro Pense Magro,
gue existe sempre um pensamento que
antecede o ato de comer. Digamos que vocé
esteja de dieta, e veja um pacote de bolachas
recheadas aberto. Pegar a bolacha e levar a
boca, ndo é um processo automatico. A forma
que vocé pensa ao ver o pacote de bolacha é o
que determina se vocé ird comé-la ou nao.

Assim, o0s pensamentos influenciam
suas escolhas, e se o0 pensamento for
disfuncional vocé ird sabotar a dieta, mas se o
pensamento for funcional vocé ir4 agir de forma
mais produtiva e manterd o planejamento
alimentar.

Intervencbes cognitivas
comportamentais utilizadas no tratamento de
transtornos alimentares visam reestruturar
crencgas que ativam pensamentos, emogdes e

comportamentos disfuncionais que a pessoa
tem como verdade absoluta.

Psicopatologias resultantes de
processos mal adaptativos estdo relacionados
a triade cognitiva que séo crencas criadas pelo
individuo através da visdo negativa que ele tem
de si mesmo, do mundo atual em que vive e a
visdo negativa sobre o futuro. A visdo negativa
desenvolve crencas de desvalorizacdo (Silva,
2021).

De acordo com o livro Psicologia do
Emagrecimento, 2004, o neurologista Anténio
Damasio, traz que as emocdes e o0s
sentimentos sdo aspectos centrais da
regulacdo biologica, estabelecendo uma
relagdo entre os processos racionais e ndo
racionais, entre as estruturas corticais e
subcorticais do cérebro. As emocOes
desempenham uma funcdo na comunicacéo de
significados a terceiros, e que podem ter um
papel de orientac&o cognitiva.

Com isso, tomar consciéncia e
conhecer a emocdo que sentimos, traz novas
possibilidades de respostas para lidar com
situacbes como o medo, e com O
comportamento de prevenir-se para nao ser
pego de surpresa (Ferreira e Meier, 2004).

Uma pesquisa feita em 2018 por
Magalhdes mostra que as participantes foram
estimuladas a refletir sobre os sentimentos que
estdo envolvidos no comportamento alimentar
compulsivo, onde o grupo se deu conta da
influéncia das emocgbes nos descontrole
alimentar, sendo citados pelas participantes
como conflitos no trabalho, nas relacdes
conjugais, onde elas associaram 0 comer
nessas situagcdes como estratégias para lidar
com a angustia e preencher um vazio,
resultante do prazer imediato, alivio e bem
estar momentadneo, mas em seguida vem o
sentimento de culpa.

Para Alvarenga e colaboradores
(2015), o consumo de dietas restritivas
guantitativas e qualitativas é o principal gatilho
para o desenvolvimento e manutencdo das
compulsGes alimentares, assim 0 objetivo
principal para o tratamento é o comer
normalizado e a melhora na relacdo com a
imagem corporal.

Muitos  autores  citam  gatilhos
emocionais como desencadeadores da
compulséo alimentar.

No Quadro 1 é possivel observar os
gatilhos encontrados nesta pesquisa, segundo
varios autores.
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Quadro 1 - Gatilhos emocionais desencadeadores da compuls&o alimentar.

Autor (ano)

Gatilhos Encontrados

Beck, 2007 Emocdes negativas, raiva, tristeza, ansiedade, frustracéo,
aborrecimento, chateacao.
APA, 2014 Gatilhos estressores interpessoais, restricdes dietéticas, tédio

sentimentos negativos relacionados ao peso corporal e a forma do
Corpo.

Alvarenga e colaboradores,
2015

Crengas, pensamentos, sentimentos, memdria, emogdes positivas e
negativas, codigos simbdlicos, prazer.

Burton e colaboradores,

Sentimento de culpa, desgosto, angustia acentuada, humor

colaboradores, 2018.

2018. deprimido, ansiedade, depresséo, baixa autoestima, baixo sofrimento
tolerancia, crencas sobre CA.
Magalhées e | Ansiedade, raiva, tristeza, culpa, preocupacdes, tenséo, chateacéo,

magoa, rejeicdo, angustia e sentimentos negativos.

Weydmann, 2018.

Sensibilidade a recompensa, sensibilidade a puni¢do, impulsividade,
emoc0des negativas, conflito e culpa.

Andrade e colaboradores,
2019

Emocgdes negativas, crencas alimentares irracionais, supressdo de
pensamentos alimentares, pensamentos intrusivos.

Castedo, 2019.

Processo socioemocional, conflitos internos, impulsos, gratificacéo,
satisfagdo momentanea, emog¢des ambivalentes, dicotomia emocional
entre o prazer/in cumprimento ou restricdo/sucesso, emocdes
negativas; culpa, vergonha e preocupacao.

Almeida e colaboradores,
2020.

Sentimentos e emocgdes vivenciadas causados pelo abuso sexual,
medo, inseguran¢a, vergonha, culpa, ansiedade, depresséo,
abandono, rejeicdo, traicdo, perdas, agressbes

Sales e Palma, 2021

Afeto negativo, angustia, depressao, frustragéo, regulagdo emocional,

crencas de abandono, fracasso, desconfianca, privacdo emocional.

Silva e colaboradores,

2022.

Emocdes dolorosas,
crencas, pensamentos, distor¢cfes cognitivas.

alegria, tristeza, emocdes desagradaveis,

Habitos alimentares sdo formados a
partir de determinantes familiares, sociais e
midia, sendo a percepgéo da imagem corporal
formada a partir dos mesmos fatores, que
foram construidos na infancia e podem refletir
na vida adulta de maneira negativa ou positiva.

O ato alimentar pode ser um momento
de prazer e nutricho, podendo o
comportamento alimentar ser um momento de
fuga de emoc¢des ndo controladas.

Assim sendo, 0 comportamento
alimentar é de grande impacto na vida das
pessoas, onde é importante uma avaliagdo no
perfil do comportamento e associacdo com a
imagem corporal que a pessoa faz de si, para
poder identificar possiveis padrées
influenciadores na maneira em que o individuo
lida com o alimento e como isso reflete em sua
autoestima e imagem corporal (Oliveira Cruz e
colaboradores, 2021).

CONCLUSAO

Alguns habitos alimentares estédo

ligados ao prazer, onde o alimento é um

condutor de afeto que compensa sentimentos
como raiva, tristeza, angustia, ansiedade entre
outros, que podem ser gatilhos emocionais que
disparam a compulsdo alimentar e/ou da
obesidade.

A obesidade pode ser uma forma de
mascarar dificuldades afetivas e relacionais, e
o alimento € utilizado para o prazer imediato de
forma a preencher vazios emocionais.

Entdo, pode-se dizer que o ato de se
alimentar pode estar envolvido a significados
emocionais, ou seja, emocdes positivas ou
negativas, que remetem a importancia de
avaliar as emocdes envolvidas na vida dos
individuos que sofrem com CA.

Esse estudo podera agregar
conhecimento a pratica profissional em TA,
TCA, CA e outros transtornos que envolvam a
compulséo alimentar, podera contribuir para a
compreensdo e identificacdo prévia dos
sintomas que estdo ligados as emocfes que
afetam o0s habitos e comportamentos
alimentares de forma a amenizar o sofrimento
fisico e psiquico causados pelo TA, TCA, CAe
obesidade.
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E de extrema importancia que outras
pesquisas sejam desenvolvidas para a
elaboracao de novas técnicas de prevencgédo e
intervencdo  psicolégicas, nutricionais e
multiprofissionais para o tratamento dos
problemas relacionados a emoc¢des negativas,
as quais foram comprovadas como um grande
desencadeador da compulséo alimentar.
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