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Binge Eating Disorder: A Systematic Literature Review
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Resumo

Através de uma Revisdo Sistematica da Literatura retomamos a literatura sobre o Transtorno de Compulsdo
Alimentar (TCA) entre 2006 a 2016, para caracterizar e discutir as produgdes sobre o tema. Foi realizada
uma busca nas bases de dados SciELO, Science Direct, Redalyc e Lilacs, utilizando os descritores “compulsao
alimentar” e “transtorno da compulsdo alimentar” e tradugdes para os idiomas espanhol, francés e inglés.
Foram incluidos artigos disponiveis para download em periédicos com Qualis CAPES A1, A2, B1 e B2. Os
achados apontam uma tendéncia da valoriza¢do do carater bioldgico e voltado para o diagndstico a partir
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, com foco nos sintomas e nos tratamentos.
O panorama das pesquisas demonstra a necessidade de pesquisas que se proponham a compreender
o TCA de forma ampla e avaliar os possiveis impactos da efetivagdo como transtorno nos individuos
envolvidos e nas praticas de salde que os circundam.
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Abstract

Through a Systematic Review of Literature we return to the literature on Binge Eating Disorder (BED)
between 2006 and 2016, to characterize and discuss the productions on the subject. A search was made
in the databases SciELO, Science Direct, Redalyc and Lilacs, using the descriptors «compulsdo alimentar»
and «transtorno de compulsdo alimentar» and translations into the Spanish, French and English languages.
Articles available for download in journals with Qualis CAPES A1, A2, B1 and B2 were included. The
findings point to a trend towards the valorization of the biological character and aimed at the diagnosis
from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, focusing on symptoms and treatments.
The research landscape demonstrates the need for research that intends to comprehend the BED in a
broad way and to evaluate the possible impacts of effectiveness as a disorder in the individuals involved
and in the health practices that surround them.
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Resumen

A través de una Revisidn Sistemdtica de la Literatura retomamos la literatura sobre el Trastorno de
Compulsién Alimentaria (TCA) entre 2006 y 2016, para caracterizar y discutir las producciones sobre el
tema. Se realizd una busqueda en las bases de datos SciELO, Science Direct, Redalyc y Lilacs, utilizando
los descriptores «compulsdo alimentar» y «transtorno da compulsdo alimentar» y traducciones a los
idiomas espafiol, francés e inglés. Se incluyeron articulos disponibles para descargar en periddicos
con Qualis CAPES A1, A2, B1 y B2. Los hallazgos apuntan una tendencia de valorizacion del caracter
bioldgico y orientado hacia el diagndstico a partir del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, con foco en los sintomas y en los tratamientos. El panorama de las investigaciones demuestra
la necesidad de investigaciones que se propongan a comprender el TCA de forma amplia y evaluar los
posibles impactos de la efectividad como trastorno en los individuos involucrados y en las practicas de
salud que los circundan
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Introdugao

Na quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5 —
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION [APA]) foi apresentado a comunidade cientifica o des-
locamento e a mudanca do Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica. Na categorizacdo
atual, o Transtorno de Compulsdo Alimentar se caracteriza pela ingestdo, em um periodo de
duas horas, de uma quantidade de alimentos maior do que outras pessoas consumiriam em
circunstancias analogas. Durante os episddios de compulsao, o individuo come mais rapido
do que o normal e até sentir-se “desconfortavelmente cheio” (APA, 2014, p. 350), mesmo
nao estando fisicamente com fome. Ademais, sdo relatados sentimentos de vergonha e cul-
pa devido a quantidade de comida ingerida, tal como sensacdo de falta de controle sobre o
ato de comer (APA, 2014). A definicdo da compulsdo alimentar é considerada controversa
por incorporar elementos subjetivos em sua definicdo, como a quantidade de alimentos para
se configurar o excesso (Galvao, Claudino, & Borges, 2006). Com esta amplitude, é essencial
a necessidade da compreensdo critica desta experiéncia, marcada por atos repetidos e in-
tensos de comer.

A mudanca na categorizacdo do TCA foi discutida na literatura sobre transtornos alimen-
tares (Attia et al., 2013; Smink, Van Hoeken, & Hoek, 2013) devido ao desenvolvimento de
pesquisas sobre a compulsdo alimentar apds a publicacdo do DSM 1V, e pela incidéncia do
transtorno na populacdo estadunidense, que mostraram que os episddios de compulsdo
caracteristicos do TCA, requeriam mais atencdo e ndo eram categorizados de forma correta.
Outro aspecto importante, € o risco de associa¢do indevida entre obesidade e o TCA?, o que
demanda uma avaliacdo rigorosa da especificidade de cada caso.

A recente caracterizacdo especifica do TCA é significativa, gerando impactos nos individu-
os envolvidos e nas praticas de saude que o circundam. Com este artigo, objetivamos des-
crever e discutir a producdo cientifica sobre a compulsdo alimentar entre os anos de 2006 a
2016. A construcdo deste panorama podera contribuir para a compreensao dos elementos
gue estdo envolvidos no transtorno e suas implicagdes para as praticas de saude relaciona-
das a tematica de interesse.

Método

Realizamos uma revisdo sistematica da literatura (RSL) de carater qualitativo. A RSL, de
acordo com Pereira e Bachion (2006), é uma forma mais criteriosa de sintetizar a producdo
cientifica relevante sobre um tema de interesse. Seu método deve ser claro e sistematico,
para que seja possivel a replicacdo da pesquisa e para que os demais pesquisadores en-
contrem fidedignidade dos resultados (De-la-Torre-Ugarte-Guanilo, Takahashi, & Bertolozzi,
2011). As bases de dados eletronicas para a realizacdo das buscas foram o SciELO, Science
Direct, Redalyc e Lilacs, devido ao escopo dos periddicos que possibilitam o levantamento de
artigos sobre este tema. Foram utilizados os seguintes descritores: transtorno de compulsdo

2E importante discriminar que individuos com TCA podem possuir indice de Massa Corporal (IMC) considerado
ideal, entre 18,5kg/m? e 24,9kg/m?. J4 a obesidade se caracteriza pelo IMC acima de 30kg/m?. H& também
diferencas entre os tratamentos destes dois disturbios. Na obesidade, a tematica relacionada ao peso é aborda-
da primeiro, enquanto que individuos com TCA, o tratamento inicia com cuidados psicoldgicos e psiquiatricos
(DeAngelis, 2002).



alimentar, compulsdo alimentar, binge eating, binge eating disorder, trastorno por atracén,
compulsion alimentaria, bringue e hyperphagie. Visando alcancgar a literatura especifica e
relevante sobre a compulsdo alimentar, estes descritores deviam estar presentes no titulo
ou nas palavras-chave do trabalho.

Foram incluidos artigos disponiveis para download na integra, publicados entre janeiro
de 2006 a outubro de 2016. Outro critério de inclusdo é a publicacdo dos artigos em peri-
odicos com estratos A1, A2, B1 ou B2 da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Qualis-Periédicos CAPES) nas areas da psicologia e saude coletiva, tendo
como referéncia a Ultima avaliacdo realizada. Este critério garante inicialmente a qualidade
metodoldgica dos artigos, tendo em vista que o Qualis objetiva “avaliar a producao cientifica
dos programas de pds-graduacdo” (CAPES, 2014, s/p). A qualidade metodoldgica dos artigos
também foi avaliada por dois dos autores deste artigo, através do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP). O CASP é um questiondrio com 10 perguntas que auxiliam a determinar
o rigor da metodologia, a credibilidade e a relevancia dos resultados encontrados em um
estudo, para que o pesquisador decida se os artigos resultantes das buscas sdo confidveis
e Uteis.

Demonstramos o processo de busca das evidéncias através do esquema abaixo:

Total de artigos publicados entre 2006 a 2016 =670

l

Total de artigos disponiveis na integra = 152

l

Total de artigos apds a exclusio dos repetidos (91) = 61

l

Total de artigos com descritores no titulo ou nas palavras-chave = 53

l

Total de artigos com qualis CAPES (A1, A2, Bl e B2) =35

l

Total de artigos aprovados no CASP e incluidos nesta revisdo = 35

Figura 1. Numero de artigos encontrados, excluidos e discutidos

Ndo foram incluidos nesta revisdo: livros, capitulos de livros, cartas aos editores, resenhas
de livros e revistas ndo cientificas (grey literature). Também foram excluidos artigos ndo pu-
blicados no recorte temporal especificado (2006 a 2016) e que ndo estivessem disponiveis
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para download gratuito. Outros critérios de exclusdo foram auséncia dos descritores de bus-
ca no titulo ou nas palavras-chave do artigo e a publicacdo em periédicos com estrato B3,
B4, B5 e C do Qualis CAPES.

Resultados

Na pesquisa inicial nas bases de dados eletrénicas, foram realizadas as combina¢des com-
pulsdo alimentar AND transtorno de compulsdo alimentar; binge eating AND binge eating
disorder; compulsion alimentaria AND trastorno por atracén e bringe AND hyperphagie,
identificando 1816 artigos, sendo 670 publicados no periodo de 2006 a 2016 e nos idiomas
descritos no método. Deste numero, 152 estavam disponiveis na integra para download.
Neste numero parcial, identificamos que alguns artigos se repetiam uma ou mais vezes na
mesma ou em diferentes bases de dados.

Estes artigos repetidos (91) foram eliminados, resultando em 61 artigos. Destes (61), oito
ndo satisfizeram o critério DE apresentar os descritores nas palavras-chave ou no titulo do
artigo, resultando em 53 artigos. Apds a avaliacdo do Qualis dos periddicos, 18 artigos com
Qualis B3 e B4 e também sem Qualis 2014 foram excluidos, resultando em 35 artigos para

analise.
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Grdfico 1. Numero de artigos publicados entre 2006 e 2016

No grafico 1, demonstramos o numero de publicacdes nas bases de dados eletronicas
entre 2006 e 2012, e apds a publicacdo do DSM-5, de 2013 a 2016. De acordo com nimero
de publicacdes inseridas nesta revisdo, 24 foram publicadas no periodo de 2006 a 2012,
enguanto que apenas 11 foram publicadas entre 2013 a 2016, equivalendo a aproximada-
mente 68,5% e 31,5%, respectivamente. Estes achados corroboram a proposta da APA em
validar o TCA como processo resultante das pesquisas sobre a temdtica e também devido a
utilizacdo clinica do diagndstico (APA, 2014).

Acerca dos idiomas dos artigos, foram encontradas 16 publicacdes em inglés (aprox.
45,7%), 16 publicagdes na lingua portuguesa (aprox. 47,7%) e 3 publicagdes em espanhol
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(aprox. 8,57%). Pode-se considerar o uso da lingua inglesa como predominante no campo
cientifico, mas também o numero de publicagdes em portugués demonstra que hd muitos
pesquisadores no Brasil que se dispdem a compreender o fendmeno da compulsdo alimen-
tar. Ndo foram encontradas publicacdes que satisfizessem os critérios de inclusdo estabeleci-
dos com a utilizacdo dos descritores de busca em francés, o que pode ser considerado como
uma limitacao deste estudo.

ApOs a leitura completa dos artigos, foram elencadas categorias para a discussdo dos ar-
tigos, a partir dos temas mais recorrentes apresentados nas producgdes.

Caracterizagcdao da Compulsao Alimentar

Cerca de 33 estudos caracterizaram o TCA a partir da definicdo do apéndice B do DSM-
IV, como um transtorno nao especifico, similar a Bulimia Nervosa (BN), mas sem a presenca
de comportamentos que evitariam o ganho de peso, o que demonstra o peso valorativo do
discurso oriundo do DSM. Apenas os artigos de Lopez-Espinoza et al. (2010) e Voon et al.
(2014) ndo apresentaram nenhuma definicdo restrita do transtorno. Para Goldschmidt et al.
(2010), a definicao do TCA necessita de mais estudos que aprofundem o conhecimento so-
bre o tema, pois aspectos como a supervalorizacdo da forma corporal e do peso, que podem
afetar o comprometimento psicossocial e aumentar o sofrimento dos individuos com TCA,
foram minimizadas durante a construcdo do DSM.

A compreensdo do TCA como um transtorno distinto das outras categorias diagndsticas e a
sua epidemiologia foram abordadas por Espindola e Blay (2006). Os autores apontaram impli-
cacOes politicas e sociais da classificacdo do TCA, elevando sua importancia e exigindo outras
formas de investigacdo, como testes neuropsicoldgicos. Palavras, Kaio, Mari e Claudino (2011)
discutiram os critérios diagnosticos de TA da Classificacdo Internacional de Doencas — Edicdo
10 (CID-10) e apontaram que ndo existe uma referéncia ao TCA como no DSM-IV. Esta € uma
discussdo importante na medida em que a CID-10 é o principal manual de referéncia diagnos-
tica utilizado nas instituicGes de salde brasileiras e, se um transtorno com a significancia do
TCA ndo estd presente neste manual, os diagndsticos e tratamentos podem ficar defasados.

Alguns estudos priorizaram os aspectos bioldgicos do TCA. Brandao et al. (2011) investi-
garam os hormonios que regulam o inicio e o término da sensacdo de fome e os resultados
apontam que esses hormonios tém um papel ativo no comportamento alimentar dos indi-
viduos com TCA. Cambridge et al. (2013) buscaram avaliar os efeitos de um bloqueador de
um neurotransmissor responsavel pela producdo de prazer e concluiram que estudos de
neuroanatomia funcional e neuroquimica sdo necessarios para conhecer o prazer pelos ali-
mentos. Bake, Morgan e Mercer (2014) analizaram a alimentacdo hipercaldrica e periodos
de jejum para avaliar se isso poderia contribuir para episédios de CA. Embora os sujeitos
tenham apresentado um alto consumo de alimentos apds o jejum, ndo foi possivel confirmar
gue isso contribui diretamente para episddios de CA, ou mesmo que dietas hipocaldricas ou
restritivas sejam “elementos gatilhos” para episddios compulsivos, indicando que a comple-
xidade do TCA precisa ser compreendida de maneira mais ampla. Kessler, Hutson, Herman e
Potenza (2016) consideram que mesmo com a mudanca na caracterizacdo do TCA, ha pou-
cas pesquisas sobre a etiologia e 0s aspectos neurobioldgicos sdo pouco discutidos, o que
ndo favorece melhores discussdes.



Os Sentimentos

Alguns estudos analisados nesta revisdo se propuseram a identificar as relagdes en-
tre os episddios de CA e os sentimentos. No DMS-5 sdo descritos sentimentos de vergonha,
culpa e nojo de si mesmo que os individuos relatam apds os episédios de compulsdo (APA,
2014). Coronado e Brenes (2013) também encontraram relatos de pessoas com TCA que
sentem culpa, desgosto e depressdo apos os episddios, corroborando resultados anteriores
na literatura, incluindo a propria definicdo do transtorno.

Bittencourt, Lucena-Santos, Moraes e Oliveira (2012) avaliaram as relacGes entre os epi-
sodios de CA e sintomas de depressdo e ansiedade em mulheres participantes de programas
para perda de peso, encontrando que ha correlagdo entre a presenca de TCA e sintomas
depressivos graves. Os autores sugerem a necessidade de compreender e considerar estes
sentimentos no tratamento. Para Pereira e Chehter (2011), a nocdo de perda de controle é
a principal caracteristica de um episddio de CA e esta relacionada a impulsividade. Carvalho-
Ferreira et al. (2012) consideram que o TCA possui aspectos objetivos e subjetivos: objetivos
qguando se referem aos critérios diagndsticos de acordo com o DSM-IV e os aspectos subje-
tivos seriam os sentimentos relatados pelos sujeitos.

Carvalho-Ferreira et al. (2012) apontaram que estudos realizados sobre o tema confirma-
ram através de relatos de sujeitos que existe uma perda da noc¢do do que se faz e que isso
pode ser caracterizado como um elemento subjetivo. Reiteram essa opinido Duchesne et al.
(2010), ao afirmar que individuos com TCA que relatam perda de controle, apresentam baixo
desempenho nas habilidades cognitivas. Déficits nessas fun¢des podem desempenhar um
papel importante no desenvolvimento e na manutencdo de episddios de compulsdo, pois
essas funcgdes cognitivas sdo essenciais para o controle de impulsos. Os autores sugerem que
a impulsidade do TCA pode ser compreendida a partir do nivel fisioldgico.

Comorbidades

O TCA é avaliado em comorbidade com outras doencas. As propostas dos autores sdo
uma discussdo e verificacdo de correlacdes entre a presenca de TCA e 0 agravamento e ou
desenvolvimento de outras doengas (Bittencourt et al., 2012; Hilbert et al., 2011).

Nesta categoria, os artigos tinham como foco a populagao feminina e buscavam avaliar
hormonios do apetite, percepcdo de imagem corporal, comportamento sexual, impulsivi-
dade e a prevaléncia do TCA. Essa tendéncia nas pesquisas € justificada pelos autores, que
consideram que a CA estd relacionada com a obesidade e pode ser caracterizada como vicio
em comida (Cambridge et al., 2013).

Duchesne et al. (2010) consideram que além de aspectos sociais e bioldgicos, fatores
psicolégicos contribuem para a manutencdo de comportamentos alimentares inadequados.
Através de testes psicoldgicos, foi verificado que individuos obesos com TCA apresentaram
déficits na flexibilidade cognitiva, na memoaria de trabalho e na resolucdo de trabalho.

O objetivo de Hilbert et al. (2011) foi avaliar se o quadro clinico do TCA esta relaciona-
do a transtornos afetivos ou se é um transtorno mental distinto, encontrando que o TCA
aparece junto da ansiedade e da depressdo, embora de forma distinta. Para os autores, as
comorbidades psicopatoldgicas podem dificultar a identificacdo e o tratamento do TCA. Com
relacdo a transtornos psiquiatricos, Costa, Machado e Cordas (2010) verificaram que pacien-



tes obesos com TCA apresentam maior comorbidade psiquidtrica do que os obesos sem o
transtorno, sendo que a depressdo € uma das doengas mais relatadas e provavelmente esta
relacionada com sentimento de perda de controle e baixa autoestima.

Pereira e Chehter (2011) avaliaram adolescentes para investigar a relacdo entre a im-
pulsividade, a CA e a obesidade, observando que cerca de 13% da amostra com obesi-
dade apresentou impulsividade e CA. Os autores concluiram que a impulsividade e a CA
podem contribuir para o corpo obeso ou acima do peso, sendo necessaria atencao para
estes casos. Coronado e Brenes (2013) investigaram populacdo similar, onde 55,7% apre-
sentavam hipertensao arterial e cerca de 33% tinha o diagndstico de TCA. Para os autores,
a manutencdo desses comportamentos inadequados e suas consequéncias, como o ga-
nho de peso e sentimentos negativos, podem levar a outros adoecimentos, como doencas
cardiovasculares.

Benjet, Méndez, Borges e Medina-Mora (2012) observaram que pessoas com Bulimia e
TCA possuem maior indice de ideacdo suicida e possuem outros transtornos psiquiatricos,
sendo esta comorbidade um nimero notdrio e que ndo pode ser ignorado. Melo, Peixoto e
Silveira (2015) e Venzon e Alchieri (2014) consideram que, em suas amostras, a quantidade
de pacientes com TCA e obesidade grave foi alarmante. Os autores comentam que ainda que
o numero seja expressivo, é compreensivel devido a grande ingestdo de calorias.

Tratamentos Indicados para o TCA

Entre as pesquisas analisadas, algumas propuseram a investigacdo da eficacia e da eficién-
cia de tratamentos para o TCA. Este tema aponta a importancia do desenvolvimento de tra-
tamentos medicamentosos e psicoterapicos para o transtorno. Um tratamento discutido foi
a Entrevista Motivacional (EM), que objetiva auxiliar em processos de mudanca de adiccles.
Os autores verificaram a diminuicdo de sintomas de CA e avaliaram de forma positiva o de-
senvolvimento da EM com individuos que possuem o transtorno (Moraes & Oliveira, 2011).

Individuos com TCA tendem a desenvolver mais sintomas psicopatoldgicos do que indivi-
duos sem TCA (Duchesne et al., 2007a). Através de técnicas cognitivas e comportamentais,
a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) busca reorganizar crencas disfuncionais que po-
dem desenvolver e manter comportamentos inadequados. Ao investigar o uso da TCC em
um grupo de obesos com TCA, Duchesne et al. (2007b) avaliaram a eficacia da terapia e a
reducdo dos sintomas e do peso corporal de sujeitos com TCA. Os resultados mostram que a
TCC produziu melhoras com significancia estatistica e clinica em sintomas de depressdo e na
concepc¢do da imagem corporal, além de acentuada perda de peso.

Passos, Yazigi e Claudino (2008) utilizaram o teste Roscharch para avaliar se pessoas com
diagndstico de TCA tém mais probabilidade de possuirem disturbios do pensamento. As
atividades ideativas sdo responsaveis pelo curso ideativo, permitindo o pensamento légico
e sua flexibilidade de forma saudavel. Na perspectiva psicanalitica esses disturbios estdo
ligados ao principio do prazer, o que explicaria o episédio de CA a partir de seu viés praze-
roso. Os resultados indicaram que a populacdo com TCA apresentou déficits nessas ativi-
dades, o que pode explicar a dificuldade de perder peso e na adesdo de dietas. Os autores
concluiram que a consideracdo de tracos de personalidade pode contribuir no tratamento
dos individuos.



Carvalho-Ferreiraetal.(2012) buscaramavaliar os efeitos da Terapia de Vida Interdisciplinar
(TVI) sobre os sintomas de CA e insatisfacdo com a imagem corporal. A TVI se caracteriza por
um acompanhamento médico, nutricional, psicoldgico e de atividades fisicas. Apds a realiza-
¢do do programa os autores consideraram uma melhora considerdvel na qualidade de vida
dos individuos, corroborando a literatura sobre o tema.

Sobre tratamentos farmacoldgicos, Menezes, Ciulla, Camargo, Correa e Oliveira (2009)
consideram que podem ser indicados, pois estudos prévios apontaram resultados positi-
vos, influenciando na reducdo e remissdao do comportamento compulsivo alimentar, além
de perda de peso e do efeito neuroterapéutico. Outros tratamentos citados na literatura
sdo as cirurgias bariatricas, entretanto, as cirurgias de reducdo de peso sdao consideradas um
tratamento para a obesidade e ndo do TCA especificamente (Petribu et al., 2006; Wilson et
al., 2009; Diaz, Arzola, Folgueras, Herrera, & Sosa, 2013).

Eventos Estressores Anteriores

Bernardi, Harb, Levandovski e Hidalgo (2009) e Pike et al. (2006) consideram que even-
tos estressores possuem papel importante no TCA. Pike et al. hipotetizaram que situagdes
estressoras em algum momento na vida de individuos diagnosticados com TCA podem ter
relagdo com o inicio de comportamentos alimentares irregulares e que existem situacdes
especificas que poderiam preceder os quadros psicopatoldgicos. Os resultados dos autores
mostraram que os individuos com TCA reportaram um numero significativamente maior
de situacdes estressoras (trés ou mais) um ano antes de comegarem a ter esses compor-
tamentos que os individuos sem diagndsticos psiquidtricos. Outras situacdes citadas es-
tdo o término de relacionamentos amorosos, a morte de pessoas proximas e problemas
financeiros.

Paraventi, Claudino, Morgan e Mari (2011) avaliaram o abuso sexual infantil e seus efei-
tos em TA, tendo como resultado que a presenca de casos de abusos foi maior no grupo de
individuos com TCA do que no grupo controle. Para os autores, as consequéncias do abuso
sexual podem ter implicagBes no desenvolvimento de compulsdo alimentar, o que precisa
ser mais bem discutido. A relacdo do TCA com o trabalho foi investigada por Prisco, Araujo,
Almeida e Santos (2013). O inicio da vida laboral favorece sensacées de prazer e sofrimento
de acordo com as atividades que cada individuo exerce, e esse sofrimento pode levar o indi-
viduo a um processo de adoecimento e culpa, o que pode ser revertido para a comida como
forma de compensacdo. Vitolo, Bortolini e Horta (2006) identificaram que as universitarias
da drea da saude com idade igual ou inferior a 20 anos apresentaram maior indice de CA.
Para os autores, os resultados estavam conforme a literatura, que apontou que episédios de
CA comecam a surgir na infancia e adolescéncia.

Percepc¢ao da Imagem Corporal

A preocupacdo com o ideal de corpo saudavel e as tentativas de seguir padrdes de beleza
impostos pelas sociedades podem contribuir para o inicio e manutencdo de TA. Assim, a
auto percepcdo corporal é um elemento investigado com destaque em algumas pesquisas
e, geralmente, o estar acima do peso ideal se destaca como forma de insatisfacdo corporal
(Pivetta & Gongalves-Silva, 2010).



Costa et al. (2010) avaliaram a percepc¢do da imagem corporal e o comportamento sexual
de mulheres obesas com e sem TCA. Os resultados apontaram que as portadoras de TCA
mostraram maiores escores para elementos como “depreciacdo” e “sentir-se gorda”, e me-
nores escores para “atracado fisica”. Para os autores, esses resultados estavam relacionados
com a sensacdo de perda de controle e ao sentimento de culpa, e identificaram que as por-
tadoras do TCA apresentaram maior preocupacao com a forma fisica e pior atitude corporal
do que obesas sem o transtorno. Na amostra de Prisco et al. (2013), a predominancia de
TCA foi aproximadamente quatro vezes maior entre individuos insatisfeitos com o peso e/ou
aparéncia em relacdo aos individuos satisfeitos.

Atentar para a supervalorizacdo da forma corporal e auto percepcdo distorcida e ou des-
contente pode ser fundamental para o diagndstico de TCA, conforme afirmou Goldschmidt
et al. (2010) Os autores observaram que foram as participantes com TCA que reforgcaram
uma grande importancia da imagem corporal. Alguns elementos externos, como a imposi-
¢do de padrdes de beleza e uma cobranca do préprio individuo na busca de um corpo ideal
podem fazer com que habitos alimentares inadequados sejam adotados. Corroboram esta
discussdo, Tramontt, Schneider e Stenzel (2014), que concluiram que quanto mais jovem for
o individuo, mais suscetivel ele estara aos padrdes de beleza e tentara praticar exercicios
fisicos com o objetivo estético.

Vitolo et al. (2006) identificaram que a adesdo de dietas se inicia apds os episddios de
compulsdo, podendo ser associado as preocupacdes com ao peso e a forma corporal. Nobre
et al. (2014), em estudo com gestantes de risco acima do peso corporal ideal, identificou
que cerca de 71% da amostra do estudo estava insatisfeita com a imagem corporal. Os au-
tores levantam o questionamento acerca de TA durante a gravidez, embora ndo tenham
resultados que corroborem que o estado gestacional possa influenciar no comportamento
alimentar.

Discussao

A grande maioria dos artigos discutidos partiu de um viés biomédico do transtorno, tendo
como referéncia principal o DSM-IV e o DSM-5 que, construidos a partir da segunda me-
tade do século XX, possuem a ideia de continuidade e evolugdo. Podemos observar que o
diagndstico especifico do TCA s6 foi definido no DSM-5, o que demanda por pesquisas que
evidenciem a existéncia de impactos desta classificacdo.

Os resultados sugerem, de forma geral, a consideracdo do TCA em termos de aspectos
objetivos (aumento do peso, mudanca no comportamento alimentar e problemas de sau-
de) e subjetivos (sentimentos e histdria de vida). Isto contribui para a caracterizacdo de um
transtorno alimentar complexo, multifacetado e que ndo produz somente efeitos no corpo,
mas também acentuado sofrimento que reflete no corpo (Galvao et al.,, 2006; Moreira,
2004).

Sua mencdo inicial nos anos 1950 aponta para a importancia da dimensdo clinica tanto
no processo de construcdo de diagndstico quanto no desenvolvimento de perspectivas de
tratamento. O sintoma reconhecido e descrito pelos préprios pacientes como comer com-
pulsivamente (Stunkard, 1959) é bem anterior a sua caracterizacdo efetiva e ampla como
transtorno, o que reforca a necessidade de pesquisas que discutam o ato compulsivo. Como



se trata de um adoecimento que envolve uma das a¢des mais basicas dos seres humanos,
que é o ato de comer, a delicadeza desta discussdo atravessa as consideracdes do que é
normal e do que é patoldgico e o breve limiar que separa um do outro (Charbonneau &
Moreira, 2013).

Na perspectiva biomédica, o patoldgico sugere anormalidade e sofrimento, contrastando
com as experiéncias saudaveis (Moreira, 2004). Como os sintomas subjetivos e objetivos no
TCA se entrelacam e envolvem um ato tdo habitual (comer), é preciso ter claro que a cultura
tem grande influéncia neste. No DSM 5, a diminuicdo do periodo que os episddios ocorrem
sugere a prevaléncia deste modelo biomédico e que muitas vezes ndo leva em conta as sin-
gularidades de cada individuo (APA, 2014).

Ainda que a grande maioria dos artigos apresentasse caracterizagdes do TCA, as asser-
¢Oes dos artigos apontavam que o este ainda ndo é um transtorno claro e que precisa de de-
limitacdes. Ou seja, busca-se isolamento e caracterizagdo completa como transtorno. Diante
deste cenario, o desenvolvimento de estudos sobre o transtorno que possam ir além da
dimensao restrita do diagndstico é fundamental. Trata-se de aborda-lo como tematica ampla
gue envolve o corpo, a historia de vida, os sentimentos, a cultura e as relacdes dos individuos
com a comida e com o proprio corpo.

A discussdo acerca das comorbidades sugere o crescimento da consideracdo dos sujeitos
de forma mais ampla, pois isto representa a tentativa de considerar que o TCA, assim como
outros adoecimentos, ndo afeta os individuos em um Unico aspecto. Ainda que exista uma
demanda de isolamento e caracterizacdo, os estudos sobre o TCA também se direcionam
para a multiplicidade dos transtornos (Bittencourt et al., 2012; Costa et al., 2010).

Quanto as possibilidades de tratamento, observamos a prevaléncia de estudos com énfa-
se na TCC. Questionamo-nos acerca do desenvolvimento de pesquisas acerca do tratamento
do TCA a partir de outros vieses tedricos, além da dificuldade de se mensurar a eficiéncia do
tratamento, principalmente no que tange a psicoterapia. E fundamental para a discussdo do
TCA o desenvolvimento de estudos a partir de outros referenciais tedricos que possam con-
tribuir para diferentes compreensdes do mesmo fendmeno e outras formas de tratamento
(Branddo et al., 2011; Carvalho-Ferreira et al., 2012; Kessler et al., 2016; Duchesne et al.,
2007a; Duchesne et al., 2007b).

Além da énfase na esfera bioldgica, observamos um ancoramento nas diretrizes do DSM
(Branddo et al., 2011; Espindola & Blay, 2006; Palavras et al., 2011). Enquanto ndo havia um
diagndstico especifico, as pesquisas tendiam para a légica comparativa (Voon et al., 2014).
Quando esta tendéncia se aproxima, o foco se volta para os sintomas e para os tratamentos.
Podemos considerar que o fato do TCA ndo ser posto como transtorno especifico ndo impe-
diu que existissem producdes cientificas. No entanto, consideramos que houve uma quan-
tidade considerada baixa, principalmente se compararmos com o numero de publicagbes
sobre outros transtornos como a anorexia e a bulimia.

Portanto, se torna evidente a necessidade de mais pesquisas e consequentes publicacdes
sobre o TCA ap0ds a publicacdo do DSM-5, viabilizando uma maior discussdo sobre os pos-
siveis impactos da caracterizacdo da compulsdo alimentar como um transtorno especifico.
Consideramos que estudos interdisciplinares, que se proponham a compreender o TCA de
maneira mais abrangente, sdo essenciais para a compreensdo da construgdo do transtorno e
ao modo de funcionar do compulsivo, sem focar em aspectos bioldgicos ou subjetivos.



Conclusdo

Foram analisados neste estudo os elementos que contribuiram para a construcdo de um
transtorno que implica em um grande sofrimento para os sujeitos. Assim, chamamos a aten-
¢do para um transtorno que ndo é somente fisico e, tampouco apenas psicolégico, nem
alimentar ou psiquidtrico. E importante, entdo, que todos os critérios diagndsticos sejam
compreendidos na sua totalidade, com a percepcdo de um adoecimento que ¢é diferente
para cada individuo. Conforme observado nesta revisdo, o adoecimento perpassa diferentes
vieses e ndo se restringe Unicamente a uma esfera corporal ou psicoldgica.

Embora esta revisdo tenha proposto a analise da literatura, encontramos algumas limi-
tacOes, que podem estar relacionadas ao método proposto. A utilizacdo dos descritores de
busca propostos na secdo do método pode ter implicacdes na auséncia de artigos publicados
em francés, por exemplo.

O panorama aqui apresentado deixa claro que mais pesquisas precisam ser desenvolvidas
para compreender ndo sé o transtorno, que agora se caracteriza como uma nova classifica-
¢do de diagndstico, mas a experiéncia das pessoas que o vivenciam e os impactos recentes
e gradativos da efetivacao do TCA como doenca, bem como possam dimensionar 0s rumos
das pesquisas a partir da inclusdo do TCA no DSM-5. Antes da definicdo especifica do TCA, ja
existiam diversas pesquisas e publicagdes voltadas para tais comportamentos. Com a classi-
ficacdo, este numero tendeu a aumentar, o que demonstra, neste ponto, a positividade do
diagndstico.

Devemos estar atentos também para os excessos dos enquadramentos e para os efeitos
gue novas classificacdes produzem, seja no nivel individual, seja na dinamica sécio-cultural.
Comer vai muito além do habito cotidiano, repetido e necessario, ele é atravessado pelas
experiéncias, pela historia individual e pelo mundo onde vivemos.
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