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Resumo

O presente trabalho visa, através de pesquisas bibliograficas, entender a relacdo do
transtorno de ansiedade e do comportamento alimentar, saber se a ansiedade tem
influéncia na alimentacdo de individuos que apresentam quadros ansiosos e pretende
também contribuir com profissionais na area da saide mental e com individuos que
sofrem com esse transtorno e, consequentemente, com o ganho de peso, por acabarem
descontando suas questdes emocionais no comportamento alimentar, e ver possibilidade
de ajuda para minimizar esses agravantes.

Concluiu-se que a ansiedade realmente influencia negativamente no comportamento
alimentar.
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ABSTRACT

The present work intends, through a bibliographic review, to understand the relation
between anxiety disorder and eating behavior, to know if anxiety influences the eating
habits of individuals with anxiety disorder, to contribute to mental health professionals
and individuals suffering from anxiety disorder and, as a consequence, weight gain from
compensating their emotions through their eating behavior, and to search for the
possibility of help to minimize these adverse factors.

The conclusion is that anxiety does negatively influence eating behavior.

Keywords: binge eating, mental health, anxiety disorder

SILVA, Yzabele Cristina Honorio da; SANTOS, Maria Emilia Taveira; SOUZA,
Fabio Roberto do Couto; COSTA, Larissa Karen Meyer da (Orient.). A RELACAO
ENTRE ANSIEDADE E COMPORTAMENTO ALIMENTAR. Artigo de Concluséo
de Curso. Ouro Fino, Minas Gerais: Faculdades Integradas ASMEC, 2022.

11



SUMARIO

L. INEFOAUGED ... bbbttt 10
2. RETEreNCIAl TEOMICO. .. c.viveiviiiiiiieieie et 11
2.1 Ansiedade definigdes, conceito e SiNtOMas anSI0S0S ........ccecvvevereerieeiesieeseeeeseeees 11
2.2. A Relagdo da Ansiedade € AlIMENtAGAD ..........cccoveriiiiriiieieeee e 12
2.3. Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) ..o oo s 13
2.4. Fome Emocional € AMENTAGAD. ..........ccevviieiiieriese e 14
2.5. A Influéncia das Midias sociais no comportamento Alimentar ................ccceevennne. 15
2.6. Pandemia de Covid-19 e Compulsdo AIMENLar...........ccovviiiiiiieieieie e 16
2.7. Intervencgdes e tratamento para ansiedade e compulséo alimentar ..............c.ccoceeee. 17
K |V [=1 (oo [o] oo - USSP 18
4. Consideracdes Finais (CONCIUSAD) ........ccveiveiieiiieieiie e 19
5. Referéncias BibliografiCas..........ccoeiiiiiiiiiiiee e 20

12



1- INTRODUGCAO

Falar de ansiedade é falar de um transtorno que sera abordado por vérios autores
e que leva o individuo a tomar conhecimento sobre o que &, quais sdo 0s sintomas, quais
0s danos para saude e como fazer para vencer o transtorno de ansiedade.

Segundo Freud (1976), divide se em duas formas em que a ansiedade pode
se manifestar: uma apresenta se em determinada situacao onde existe um perigo eminente
e a outra manifesta em formada de aviso para que tal situacdo nao aconteca. O transtorno
de ansiedade pode estar presente tanto em individuos com obesidade e sobrepeso, quanto
naqueles que estdo com baixo peso (ROCHA, COSTA, 2012).

A maior taxa de pessoas com transtorno de ansiedade esta no Brasil.
Segundo levantamentos da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
mostram que cerca de 33% da populacdo mundial sofre de ansiedade.
O brasil recebeu o titulo de pais mais ansioso do mundo em uma
pesquisa realizada em 2017 (OMS, Revista Veja, vol. 1, 2019).

Nossas emocBes podem influenciar no nosso comportamento alimentar, e a
ansiedade pode colaborar para 0 aumento e ganho de peso. A ansiedade tem uma forte
influéncia sobre 0 nosso comportamento alimentar, ha pessoas que quando estao ansiosas
procuram a comida como refagio, e por outro lado tem também aqueles individuos que
guando estdo ansiosos ndo conseguem comer (LOURENCO, 2016).

Com a pandemia da Covid-19 muito mais pessoas desenvolveram quadros de
ansiedade e agravaram 0s que ja eram ansiosos, (DA CUNHA, et al 2021).

Este trabalho pretende através de pesquisas bibliograficas entender a relacédo do
transtorno de ansiedade e do comportamento alimentar, saber se a ansiedade tem
influéncia na alimentacdo de individuos que apresentam quadros ansiosos e também
pretende contribuir com profissionais na area de salde mental e com individuos que
sofrem com o transtorno de ansiedade e consequentemente com o ganho de peso, por
acabarem descontando suas questdes emocionais no comportamento alimentar e ver

possibilidade de ajuda para minimizar esses agravante.



2 - REFERENCIAL TEORICO

Para chegar numa melhora do quadro de ansiedade e vencer os transtornos
alimentares, faz se necessario o conhecimento mais amplo sobre o assunto e quais as
consequéncias, por isso visando aprofundar o conhecimento sobre este assunto, serdo
abordadas questdes de como lidar com a ansiedade e a compulséo alimentar e bem como
abordagens de ajuda para obter a melhora e a superagdo deste transtorno que afetam a

pessoa como um todo.

2.1. Ansiedade, definicdo, conceito e sintomas ansiosos

Conforme diz em seus escritos Dalgalarrondo, (2019) a ansiedade é definida
como estado de humor desconfortavel, apreensdo negativa em relacdo ao futuro,
inquietacdo interna desagradavel. Incluindo sintomas somaticas e fisiologicas como
(dispneia ou desconforto respiratério, taquicardia, vasoconstricdo ou vasodilatacéo,
tensdo muscular, parestesias, tremores, sudorese, tontura, etc.) e manifestagdes psiquicas
(inquietacdo interna, apreensdo desagradavel, desconforto mental, expectativa ruim em
relacdo ao futuro, etc.)

Segundo Lent (2004, p. 727), pode-se definir a ansiedade como uma apreenséo
por algo que julgamos perigoso ou assustador, sem mesmo tomar conhecimento do que é
de fato e que ainda esta por vir.

Muitos autores consideram a ansiedade como o mal do século, sendo a mesma
sempre voltada para o excesso de futuro, podendo vir a ser patologica quando ndo existe
uma causa iminente. A diferenca entre elas pode descobrir a partir de avaliagdes
especificas (BERNIK; LOPES, 2011).

De acordo com Bernik e Lopes (2011) a ansiedade é considerada por muitos
estudiosos o mal do século, € um estado emocional que € voltado sempre ao futuro.
Passando a ser patoldgica quando acontece sem nenhum motivo especifico ao qual se
direcione. Diferenciando um modo geral, da ansiedade normal dapatoldgica, pois
fazendo uma avaliacdo da reacdo ansiosa, que € de curta duracdo, autolimitada e
relacionada ao estimulo do momento ou néo.

Conforme Menezes et al (2018) a primeira consiste em um estado emocional
transitério marcado por sentimentos de tensdo que podem variar conforme a sua

intensidade. Ja a segunda consiste em uma condi¢do pessoal, estavel que se manifesta em



situacOes estressantes em circunstancias que podem ser percebidas como ameacadoras
pelos sujeitos.

Aqui também entende se a ansiedade de duas formas: ansiedade-estado e
ansiedade-traco. Podemos dizer que na ansiedade classificada como o estado emocional
seja positiva pois é aquela que deixa a pessoa em alerta, com excesso de preocupacao que
para muitas situacdes, € importante pois leva a pessoa a administrar tal situacdo com
maior esmero, e ou antecipar uma situagdo mais grave enquanto que na ansiedade traco,
que reflete no comportamento causa maior grau de comprometimento da saude, levando
a varios tipos de transtornos, pois depende da situagdo em que a pessoa esta passando.

A ansiedade pode ter como sintomas, apreensdo, desconforto, medos também
apresenta sintomas fisicos como alteracdes da pressdo arterial, aumento na frequéncia

respiratoria, taquicardia entre outros sintomas (ABRATA, 2018).

2.2. A Relagéo da Ansiedade e Alimentagao

De acordo com Moraes (2014), o ser humano necessita de alimentagdo para sua
sobrevivéncia e sdo agregados outros valores a sua alimentacdo levando em conta onde
mora, a realidade social, familiar, seus costumes, gostos e ambientes, situacdes essas que
estabelece um novo modo de viver, de alimentar se, bem como as mudancas na sociedade
moderna, onde existe mais praticidade e novos valores em relagéo a alimentagéo.

Segundo Lourenco (2016), o comportamento alimentar pode ser bastante
influenciado pelas emocdes, visto que as suas escolhas alimentares e as quantidades
ingeridas e também a frequéncia das refeicbes dependem de vérios fatores como as
emocdes e ndo s apenas por questdes fisioldgicas. A relagdo existente entre uma emocao
e 0 comportamento alimentar varia de acordo com o contexto em gue ocorre, pelo fato de
ser mais forte a emoc¢do ocorre mais em contextos alimentares, causando mudangas no
comportamento que esté relacionando a alimentagéo. O comportamento alimentar serd de
acordo com o estado emocional. Quando a pessoa esta ansiosa ela altera 0 comportamento
alimentar e isso pode lhe trazer consequéncias, devido aos exageros na ingestdao de
alimentos, muitas vezes desnecessario, pois a ansiedade é uma patologia que traz
sintomas de negatividade, de medo, de angustia, uma mudanca no estado de humor. Ela
sofre pelo futuro, por algo que ainda esta por vir.

Conforme Gomes (2012), os desvios alimentares sdo fatores de risco para o

surgimento da ansiedade intensa causam também transtornos alimentares como anorexia



e bulimia nervosa, assim como se encontra presentes em casos de obesidade sendo um
problema significativo para a vida do sujeito.

A forma como as pessoas vivem nos tempos atuais, seu estilo de vida, a forma
como se alimentam, cada dia mais vai alterando, o tempo que se tem para comer, 0
trabalho distante de casa, a praticidade de comidas industrializadas, a alimentagédo
utilizando o celular, que ndo deixa de interferir, tudo isso contribui para que as pessoas

tornem se cada vez mais ansiosas e comendo além da necessidade (MORAES, 2014).

2.3. Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA)

Existem varios fatores que influenciam na alimentagdo os sociais, culturais,
psicolégicos, emocionais, socioeconémicos (PEIXOTO, 2012).

Diante destes fatores podemos dizer que aspectos psicoldgicos e emocionais
influenciam em nossos habitos alimentares e também nas escolhas dos alimentos que
vamos consumir. Comemos em momentos que estamos mais ansiosos, deprimidos como
uma forma de buscar alivio, conforto. E como se a alimentacao que estamos consumindo
saciasse 0 desconforto que estamos sentindo. Com a alta ingestdo de alimentos com alto
teor caldrico, diariamente ocorre gradualmente o aumento do peso e com ele vem junto a
insatisfacdo com o corpo, sentimento de culpa por estar comendo demais (LIMA,
OLIVEIRA, 2016).

No transtorno de compulsdo alimentar pode ser usada como recompensa para
problemas que os individuos estejam enfrentando. A busca de comida, uma sensacao de
prazer do consumo exagerado de alimentos, em seguida por sentimento de culpa, angustia
e vergonha (LIMA, OLIVEIRA, 2016).

O transtorno de compulsdo alimentar é caracterizado por episodios frequentes de
compulsdo alimentar periddica (por exemplo uma vez por semana ou mais, durante o
periodo de varios meses). Um episddio de compulséo alimentar € um periodo distinto de
tempo durante o qual o individuo apresenta uma perda subjetiva do controle sobre comer
ou limitar a quantidade de alimentos ingeridos. Compulsdo alimentar € visto como algo
muito doloroso e é muitas vezes acompanhada de emogdes negativas, como culpa ou
desgosto (CID-11, p 59, 2019).

Segue abaixo os critérios diagnosticos para o transtorno de compulsdo alimentar de

acordo com o DSM-5:

A - 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.
1.Sensacéo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episodio (p. ex.,
sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e o0 quanto se
estd ingerindo).

B. Os episodios 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 sensacdo fisica de
fome.

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

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

C. Sofrimento marcante em virtude da compulsao alimentar.

Os episodios de compulsdo alimentar ocorrem, em média, a0 menos umavez por

semana durante trés meses (DSM 5, 2014, p. 350).

De acordo com a APA (2014), a compulsdo alimentar ndo estd associada ao uso
recorrente de comportamento compensatdrio ou inapropriado como na bulimia nervosa
e ndo ocorre exclusivamente durante a bulimia nervosa e a anorexia nervosa.

A compulsdo alimentar € vista como uma deficiéncia na producdo de serotonina
que € responsavel pela sensacdo de bem estar, que normalmente aumenta com a pratica
de exercicios fisicos, que as pessoas que tem o transtorno e que estdo obesas ndo adere a
essa pratica e contribui para o aumentando do risco de diminuicao do tempo de vida, pois
associadas a esses transtornos e a falta de exercicios fisicos, surgem outras comorbidades
como Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial, risco de problemas cardiacos, problemas
nos 0Ss0S, cancer entre outras doencas psicoldgicas como baixa autoestima, vergonha etc.
Devido a todas essas comorbidades e o risco eminente dessas pessoas, a dificuldade em
perder peso é que muitos profissionais estdo lancando méo da cirurgia bariatrica para
muitos pacientes, sendo um Gltimo recurso para ajudar na perda de peso, porém com um
acompanhamento psicoldgico rigoroso e dos demais profissionais multidisciplinares
(FANDINO, et al, 2004).

2.4. Fome Emocional e Alimentacédo

Diante da percepcao de que a alimentacéo tem varios aspectos que a influéncia na
forma em que nos alimentamos. Levando em conta o aspecto emocional/psicolégico,
podemos compreender que os individuos que apresentam o transtorno de ansiedade ou
até mesmo tragcos ansiosos e depressivos, podem usar a comida como uma valvula de
escape para seus medos, insegurancas e frustracfes. O individuo usa a comida em excesso

como reflgio para suas questdes emocionais € como se ele encontrasse na comida uma



forma de fugir ou de adiar o sofrimento que esta sentindo. Em uma situacéo que a pessoa
se encontra ansiosa, angustiada ou triste por alguma situacdo que aconteceu ou que pode
ndo acontecer, ela busca na comida um conforto uma sensacao agradavel diferente do que
ela esta sentindo antes. Mas logo depois que passa a sensa¢do agradavel do consumo de
alimentos com alto teor calorico, vem o sentimento de culpa, volta a angustia por ter
comido demais (LIMA; OLIVEIRA, 2016).

A alimentacdo emocional pode levar um transtorno de compulsdo alimentar
periddica (TCAP), que é um fator que contribui para o ganho de peso e obesidade.
Sentimentos afetivos negativos e ansiedade foram apontados como gatilhos para
episodios de alimentagdo emocional interferindo no controle cognitivo sobre o
comportamento alimentar (DENKE, et al, 2018).

E 0 DSM 1V descreve o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP)
€ uma nova categoria diagnoéstica de transtorno alimentar, entre as categorias em fase
de pesquisa. Este transtorno define-se basicamente pela compulséo alimentar, ou seja,
por ingestdo de grandes quantidades de comida associada a perda de controle, na
auséncia de métodos apropriados para controle de peso. O Transtorno alimentar é o que
dificulta o tratamento da obesidade, pois sem o transtorno o tratamento e a perda de peso
se tornam mais faceis, e acontece de forma mais precoce. Além de desenvolver outros

tipos de transtorno ligados a alimenta¢do como a Bulimia.

2.5. A Influéncia das Midias sociais no comportamento Alimentar

A busca pelo bem-estar da saude visando somente a busca do corpo magro como
padrdo da sociedade ditado pela midia, fazendo com que pessoas e muitas mulheres
desenvolvem problemas devido ao uso de dietas que sao restritivas e combinando com
exercicios exagerados, apresentam problemas como indisposicdo, cansaco mental e
também o aumento de crises de ansiedade. Nas redes sociais sdo expostas erroneamente
formas de emagrecimento, receitas milagrosas com dietas que prometem perda de peso
muito rapida e também ali sdo vendidas imagens de corpos ideais, mexendo com a
autoestima dos individuos que sofrem com o ganho ou perda de peso devido a um quadro
ansioso ou depressivo. Visto que a rede social tem um grande alcance pois séo muitas
pessoas que tem contato com este tipo de conteido que querem ter um “corpo ideal” e

acabam acreditando nas dietas milagrosas e seguindo, desde modo acabam fazendo mal



a sua saude fisica e também a mental (ALVAREGA et al, 2015).

A busca por um corpo perfeito pode agravar muito nos casos de transtornos
alimentares como a anorexia, bulimia nervosa e também a compulsdo alimentar, muitos
individuos que fazem as ditas dietas milagrosas muitas vezes ndo obtendo o resultado
esperado acabam se frustrando (SILVA; PIRES 2019).

Outro aspecto que pode ser levado em conta em casos de compulséo alimentar e
quadros ansiosos, que se expde nas redes sociais, seu processo de emagrecimento, com o
intuito de ajudar outras pessoas que possam estar passando pelo mesmo problema e
acabam sofrendo preconceitos de todo tipo por estarem acima do peso (SILVA; PIRES,
2019).

2.6. Pandemia da Covid-19 e Compulsdo Alimentar

Atualmente, o0 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).

Para a Organizacdo Mundial da Salude (2018) a satde mental:

[...] ¢ um componente integral e essencial da salde. A constituicdo da OMS
afirma: “Satide é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade. ” Uma implicacdo
importante dessa definicdo é que a saide mental é 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 tensGes normais da vida, pode
trabalhar de forma produtiva e é capaz de dar uma contribuicdo para sua
comunidade (VIANNA; ANDRADE, 2021, p.322)

Ao deparar com essa afirmativa da OMS (2018), pode-se dizer que as pessoas
com Transtorno Alimentar, sofrem com a salde geral pois se a satde é debilitada de
alguma forma, atinge o individuo como um todo (COOPER et al. 2022).

De acordo com Rodgers et al (2020), o fato de estar em casa lidando com a
preparacdo de cada refeicdo faz com que pessoas com risco de transtorno alimentar
estejam mais constantemente em contato com a comida, aumentando, portanto, Seu comer
compulsivo. Além do mais, 0 comportamento de estocar comidas se tornou comum na
pandemia e, para as pessoas em risco para compulséo, lanchinhos ou salgadinhos viraram

uma opcao alimentar que também ¢ altamente compulsiva.



Durante a pandemia entre os trabalhadores da Salde perceberam um aumento excessivo de
profissionais com transtornos de depressdo, ansiedade, dificuldades para dormir, muita angustia,
muitas mudancas na alimentacéo e também na pratica de exercicios fisicos praticados na rotina
diaria, utilizacdo de uniformes desconfortaveis e dificeis de troca, impedindo até realizagdo das
necessidades fisioldgicas como ir ao banheiro, alterou expressivamente o comportamento alimentar
(ZHANG et al, 2020).

Como ja citado anteriormente houve uma maior prevaléncia surgimento de
transtornos de compulsdo alimentar e sofrimento mental em profissionais de salde e a
pandemia da COVID, pois estes foram obrigados a mudar suas rotinas, a ficarem isolados,
ora trabalhando sem poder se alimentar, ora sozinhos isolados os em algum ambiente,
onde carregava junto todo estresse, 0 medo de ser acometido pela doenca, de ser o
portador da doenca a algum ente querido, e a0 mesmo tempo 0 medo da morte eminente
(ZHANG, et al 2020).

ApoGs varias pesquisas constata se um alto nivel de transtorno de compulséo
alimentar, ora por ndo ter como comer, ora por altos niveis de estresse e ansiedade,
evidencia a compulsdo alimentar em muitos profissionais da saude (RODGERS et al.
2020).

Tomou-se evidente que a pandemia de COVID-19 e o distanciamento social estdo
associadosa alteracfes na salude mental, entre elas o Transtorno de Compulsdo
Alimentar. Para que haja um tratamento adequado, é importante o
acompanhamento de profissionaisde 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. Os autores destacam que, do ponto de vista da TCC, as intervencgdes
devem ser focadas em resolugédo de problemas para o planejamento de atividades
diarias (VIANNA, ANDRADE, 2021, p.329)

2.7. Intervencdes e tratamento para ansiedade e compulsdo alimentar

A Terapia Cognitivo Comportamental é bastante recomendada nesses casos.
Também é de suma importancia ter um acompanhamento nutricional junto a terapia. Para
o0 tratamento dos transtornos alimentares sugere se, que seja utilizada a TCC, como umas
das formas de reduzir ou eliminar a compulsdo alimentar, através da identificagdo de
pensamentos distorcidos e mudar suas crencas, a trabalhar a autoestima e um autocontrole
e os habitos alimentares (TURNER et al. 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Saude Mental — NIMH (2016, p.03), sediada nos

Estados Unidos da América, uma das formas de reduzir ou eliminar a compulsao



alimentar é através da TCC, sendo essa uma abordagem que auxilia o individuo a
identificar pensamentos distorcidos e a reorganizar e mudar suas crengas incorretas.

Como diz Duchesne et al. (2007, p.81), a TCC se baseia na ideia de que um
pensamento disfuncional de crencas esta associado ao desenvolvimento e manutengdo do
Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica devido a isso as técnicas cognitivas serdo
utilizadas para o tratamento focando nas modificacbes de padrdes distorcidos de
raciocinio e a reestruturacdo de crencas supervalorizadas que estdo associadas ao peso e
a imagem.

De acordo com Cauduro, Paz e Pacheco (2018), a Terapia Cognitiva
Comportamental é a que mais corresponde ao tratamento dos transtornos de compulséo
alimentar pois seus resultados s&o de maior eficacia bem como trouxe resultados positivos
para outros tipos de transtornos.

O Tratamento realizado pela abordagem da TCC, leva em conta todos os tipos de
transtornos que o paciente desenvolve bem como o transtorno alimentar, contando sempre
com equipe multidisciplinar de nutri¢do, psicoeducacdo, trabalhando os maus habitos de
alimentacdo no geral (PIRES, LAPORT, 2019).

O tratamento proposto pelos autores citados é composto de quatro estagios que
vai desde a psicoeducacdo e estabelecimento de vinculo terapéutico, passando por
mudangas de crencas de autoestima e desenvolvimento do controle do comportamento
compulsivo, aplicando avaliacdes de eficacia das técnicas aplicadas, até chegar ao
momento final de manutencdo de conquistas e prevencdo de recaida. Aponta-se que ha
maior eficacia da TCC em comparacdo com as outras abordagens, principalmente se o
tratamento ocorre juntamente com outros profissionais como nutricionistas e educadores
fisicos e a familia do paciente.

Considerando tudo que foi citado pelos autores acima, a pratica de atividades
fisica e a psicoterapia cognitiva comportamental € de grande valia ao tratamento da
compulsédo alimentar e também da ansiedade, pois as técnicas citadas acima também séo

usadas no tratamento de outras comorbidades.
3-METODOLOGIA
Para este trabalho foi realizado uma pesquisa bibliografica através de estudos ja

publicados como artigos cientificos e livros. Inicialmente foram levantadas pesquisas em

bases de dados como Scielo, Google Académico e livros como Psicologia e Semiologia



dos Transtornos Mentais de Dalgalarrondo, entre outros. A pesquisa de artigos cientificos
foi inicialmente com temas como ansiedade, comportamento alimentar, compulséo
alimentar e ansiedade, fome emocional, pandemia da Covid 19, alimentag&o, intervencoes
e tratamentos para ansiedade e compulsdo alimentar, midias sociais e alimentacao.

Depois foram selecionados os materiais que mais continham informacdes
relevantes para o tema proposto, foram usadas 23 referéncias para elaboracao deste estudo
dentre eles sendo 5 livros e 18 artigos.

Como critério para a escolha dos materiais utilizados foi a relevancia que o
material trazia sobre o tema proposto, bem como a procura por estudos mais recentes que
demostrou uma certa fragilidade em encontrar referenciais tendo em vista que sao poucos
0S materiais recentes publicados sobre o estudo aqui presente.

Porém os artigos foram relevantes para analisar como a ansiedade influencia na
compulsdo alimentar pois, quanto maior o nivel de ansiedade as pessoas tendem a comer

mais e de forma errada, favorecendo o aumento do IMC.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar que pessoas com ansiedade tendem a ter
compulséo alimentar, e quem sofre com a compulsdo na alimentacdo também sofrerd com
a obesidade. Percebe-se, assim, que anomalias psicologicas e emocionais, como a
ansiedade podem afetar a saude das pessoas, incluindo as que sofrem com a obesidade.

De acordo com Ramirez (2020), se faz necessario um acompanhamento
multiprofissional para pacientes com transtornos psicoldgicos e transtorno alimentar com
profissionais como o nutricionista que tem um papel fundamental propondo uma
mudanca nos habitos e comportamentos alimentares.

Estudos, como de Ferreira (2018) e de outros autores, demostram que 0
comportamento alimentar, compulsdo alimentar, excesso de peso e a obesidade estdo
associados (FERREIRA, et al, 2018; FUSCO et al, 2020).

Segundo Mota (2012) a obesidade é resultado do consumo excessivo de alimentos,
provenientes de alteracBes psiquicas como transtorno de ansiedade, estresse, tristeza,
angustia e com isso a pessoa se alimenta de forma inadequada para aliviar os sofrimentos.

Conforme diz Chaude e Marchioni (2004), os estudos, sobre a influéncia das

midias sociais, se fazem muito necessario e relevante.



Com este estudo junto com as referéncias utilizadas foi possivel constatar que a
ansiedade assim como as midias sociais tém sim influéncia sobre o comportamento
alimentar. Também se faz muito relevante ter mais estudos e pesquisas sobre o tema aqui

presente.
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