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CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)
PARA A REGULACAO EMOCIONAL DE ADOLESCENTES COM TRANSTORNO
DE COMPULSAO ALIMENTAR

Kayane Ingrid Gongalves Brito'
Silvia Morais de Santana Ferreira

RESUMO

A adolescéncia constitui um periodo critico do desenvolvimento humano, marcado por
intensas transformacgoes fisicas, sociais € emocionais, o que confere maior vulnerabilidade ao
surgimento de transtornos alimentares. Este estudo descreve as contribuicdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para a regulagdo emocional de adolescentes com
Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), investigando a eficacia dessa abordagem no
manejo de emogdes intensas e padrdes disfuncionais. A metodologia consistiu em uma
Revisdo Bibliografica Narrativa, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, que buscou
sintetizar artigos publicados nos ultimos cinco anos nas plataformas SciELO e Google
Académico. Os principais resultados demonstram que a TCC se estabelece como tratamento
de primeira linha, atuando de forma multifacetada ao promover a reestruturagdo cognitiva de
crengas disfuncionais sobre corpo e alimentacgdo, e ao capacitar o adolescente com habilidades
de regulacdo emocional, como Mindfulness e Tolerancia ao Sofrimento. A pesquisa aponta
que a compulsdo alimentar ¢ um mecanismo de coping disfuncional para o afeto negativo,
intensificado pela pressdao social e vulnerabilidade na construcao da identidade juvenil.
Conclui-se que a TCC ¢ essencial para desarmar o ciclo compulsdo-culpa, restaurando o senso
de controle e promovendo um ajustamento psicoldgico e social mais saudavel, refor¢cando a
importancia de intervengdes focadas na satide emocional.

Palavras-chave:  Adolescéncia; Transtorno de Compulsdo Alimentar; Terapia
Cognitivo-Comportamental; Regulagdo Emocional; Autoestima.
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1. INTRODUCAO

Durante a adolescéncia, periodo marcado por intensas transformacdes fisicas,
emocionais e sociais, ¢ comum que os jovens enfrentam dificuldades na regulagdo de suas
emocdes. Essas dificuldades podem favorecer o surgimento de comportamentos alimentares
desordenados, como o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), caracterizado pela
ingestdo de grandes quantidades de alimentos em um curto espaco de tempo, associada a
sentimentos de perda de controle e culpa (Santos et al., 2023). No contexto brasileiro, estudos
apontam que adolescentes com dificuldades de regulagdo emocional sdo mais propensos a
desenvolver padrdes compulsivos de alimentagdo, o que reforca a necessidade de
investigacdes voltadas para intervencoes terapéuticas eficazes (Camargos; Lopes; Bernardino,
2020).

Nesse cenario de vulnerabilidade, torna-se imperativa a busca por intervengdes
terapéuticas que sejam tanto eficazes quanto especificas para a populacdo adolescente. A
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca no panorama clinico por sua natureza
estruturada e por focar diretamente na modificagdo dos esquemas cognitivos e
comportamentais (Camargos; Lopes; Bernardino, 2020).

A partir dessa perspectiva, levanta-se o seguinte questionamento: quais as
contribuicdes da Terapia Cognitivo-Comportamental para a regulacdo emocional de
adolescentes com Transtorno de Compulsdo Alimentar? Entender essa dinadmica sutil ¢
fundamental para otimizar o tratamento, direcionando a intervencdo para o cerne do
sofrimento do adolescente ¢ promovendo uma melhora que va além da simples reducao
sintomatica.

A escolha por investigar essa tematica fundamenta-se na prevaléncia de
comportamentos alimentares disfuncionais entre adolescentes (Junior; Silva, 2023), os quais
frequentemente se configuram como estratégias de enfrentamento de demandas emocionais.
Tais comportamentos podem representar mecanismos de regulagdo afetiva, nos quais emogdes
percebidas como ‘“negativas” sdo simbolicamente internalizadas por meio da alimentacao.
Esses padrdes comportamentais, apesar de comuns, seguem sendo naturalizados ou
invisibilizados no cotidiano, o que pode atrasar o diagnostico e dificultar a busca por
intervengoes adequadas.

No campo académico, a Terapia Cognitivo-Comportamental ¢ amplamente estudada

e aplicada no tratamento de transtornos alimentares, sendo reconhecida por seu embasamento



empirico e estrutura voltada a modificagdo de padrdes cognitivos € comportamentais
disfuncionais.

Entretanto, a diversidade de fatores envolvidos nos quadros de compulsdo alimentar
durante a adolescéncia, especialmente os aspectos relacionados a regulacdo emocional, ainda
convida a ampliacdo de investigacdes que articulem esses elementos que colaborem para o
aprofundamento tedrico e metodoldgico das intervencdes psicoldgicas voltadas a adolescentes
com TCA.

Do ponto de vista social, a cultura da aparéncia e o julgamento constante sobre o
corpo ¢ os habitos alimentares contribuem para a estigmatizacdo dos sintomas e para o
isolamento emocional dos individuos que sofrem com o transtorno. A escuta clinica
qualificada torna-se, nesse contexto, um elemento fundamental para acolher as demandas
emocionais envolvidas e promover alternativas terapéuticas eficazes (Gomes et al. 2021).

Diante da complexidade que envolve o Transtorno de Compulsdo Alimentar na
adolescéncia, torna-se necessario investigar a eficicia de intervencdes baseadas em
evidéncias, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), no manejo desse quadro.
Estudos que avaliem o impacto da TCC sobre os episédios de compulsdo e sobre os aspectos
emocionais associados ao transtorno contribuem ndo apenas para o avango do conhecimento
cientifico, mas também para o aprimoramento de praticas clinicas e para a reducdo dos
estigmas relacionados aos transtornos alimentares e a saide mental.

Assim, este estudo tem como objetivo geral descrever as contribuigdes da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para a regulagdo emocional de adolescentes com
Transtorno de Compulsdo Alimentar. Especificamente, busca-se compreender as
particularidades do desenvolvimento emocional na adolescéncia, caracterizar o Transtorno de
Compulsdo Alimentar, abordando suas principais caracteristicas diagndsticas, implica¢des
clinicas, prevaléncia e especificidades nesse grupo etdrio, além de analisar como a TCC tem
sido utilizada no tratamento desse transtorno, com énfase nas estratégias voltadas para a

regulagdo emocional e para a redug@o dos episddios de compulsao.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

A pesquisa possui natureza descritiva, que se caracteriza por buscar a exposi¢cao

detalhada das caracteristicas de determinado fendmeno sem interferir sobre ele, permitindo a



identificacdo, registro das varidveis envolvidas (Gil, 2022). Consiste em uma Revisao
Bibliografica Narrativa, método que possibilita a selecao trabalhos afim de integra e sintetizar os
resultados de pesquisas ja realizadas, possibilitando uma compreensdo abrangente do estado
da arte sobre o tema investigado (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Quanto a andlise dos dados,

a investigacdo possuiu abordagem qualitativa, priorizando a interpretacdo dos achados e a
compreensdo dos contetidos de pesquisa encontrados, em vez da mensuragao estatistica, o que

¢ adequado ao objetivo de analisar estratégias terapéuticas e seus impactos clinicos.

Foram selecionados artigos disponibilizados em uma integra, em lingua portuguesa
ou inglesa, nos ultimos cinco anos, acessados por meio das plataformas Scientific Electronic
Library Online (SciElo) e Google Académico. Os descritores utilizados na busca foram:

" "

“Transtorno  de Compulsdo Alimentar , "Adolescéncia , "Terapia

Cognitivo-Comportamental” e “Regulacdo Emocional”.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 O desenvolvimento emocional na adolescéncia e suas especificidades

A adolescéncia pode ser definida como um periodo de transicao da infancia para a
vida adulta, marcado por intensas e multifacetadas transformagdes. Do ponto de vista
biologico, essa fase ¢ claramente delimitada pelo inicio da puberdade, caracterizada pelo
surgimento dos caracteres sexuais secundarios, como a menarca nas mulheres e a producao de
sémen nos homens. Essas mudangas organicas impdem ao individuo a necessidade de se
adaptar a um novo corpo, que assume um novo papel social e relacional, culminando na
complexa busca e constru¢do de uma nova identidade (Domingos; Santana; Zanatta, 2021).

A adolescéncia constitui um periodo crucial de maturagdo cerebral, um processo
impulsionado pelas profundas transformacdes hormonais dessa fase. Essa maturacdo ¢ vital
para o desenvolvimento da regulacdo emocional, pois envolve o incremento no uso de areas
cerebrais avangadas, como o cortex pré-frontal. Essa mudanga neurobiologica ¢ fundamental
para que o adolescente desenvolva a capacidade de gerir a ocorréncia, a intensidade e a
expressao das suas emogdes de maneira adaptativa (Machado et al., 2025).

Essa fase de desenvolvimento ¢ frequentemente percebida como um tempo de
instabilidade comportamental e uma série de contradi¢cdes internas (Soares; Silva, 2021). A
ambivaléncia entre o desejo de autonomia e a dependéncia familiar, bem como a inconstancia

emocional, sdo caracteristicas centrais da adolescéncia. A conciliacdo das rapidas mudancas



organicas e psicologicas com as expectativas do meio exige um esforco adaptativo
significativo, onde o "normal" do adolescente pode ser socialmente dissonante ou "esquisito"
para o senso comum (Domingos; Santana; Zanatta, 2021).

A adolescéncia ¢ um periodo critico de desenvolvimento humano, no qual o
adolescente busca a constru¢ao de sua personalidade e identidade, enfrentando rituais vividos
e cobrancas consequentes. O individuo passa por vdrias crises, comumente chamadas de
"Crise da Adolescéncia," e precisa lidar com o luto pelas perdas relacionadas ao corpo infantil
em funcdo da nova identidade. Essa fase de transicdo ¢ frequentemente associada a
manifestagdo de problemas de autoestima, como baixa autoconfianga, inseguranga e ansiedade
(Coling et al., 2024).

O modo como o adolescente lida com esse processo ¢ influenciado por sua
preparacdo: aqueles que se sentem mais informados tendem a encarar as mudangas de forma
mais madura e positiva. Contudo, a falta de preparo, ou o conflito com as expectativas
parentais e sociais, pode gerar insegurancas e sofrimento. Esse contexto refor¢a a necessidade
de suporte emocional e comunicagdo aberta para mitigar os conflitos inerentes a essa etapa
(Sonohara; Gallo, 2021).

O desenvolvimento emocional ¢ um processo complexo que nessa fase,
especialmente, ¢ influenciado pela intensa pressao social e cultural, tendo énfase no que tange
a autoimagem e a autoestima. Assim, a percep¢ao do proprio corpo € constantemente moldada
por padrdes estéticos externos, levando muitos adolescentes a internalizarem um ideal de
corpo que pode ser inatingivel, impactando diretamente sua satide mental (Pereira et al.,
2023).

Essa dificuldade em aceitar a propria imagem corporal, aliada a uma maior
vulnerabilidade emocional, ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
comportamentos alimentares disfuncionais e transtornos alimentares, conforme observado em
estudos com adolescentes, inclusive aqueles engajados em praticas esportivas como o judo,
onde a pressao pelo peso ideal ¢ evidente (Bennemann; Meirelles; Souza, 2024).

A instabilidade emocional e a autoavaliagdo negativa sdo agravadas pela pressdo
social constante e pelas midias sociais, levando os adolescentes a se compararem
constantemente € a se ajustarem, muitas vezes com sofrimento, a padrdes socialmente
impostos quanto ao corpo ¢ a beleza idealizada. A autoestima, sendo substancialmente afetada
pela natureza fisica, emocional e relacional , torna-se a varidvel mais critica para o

ajustamento psicologico e social do adolescente (Coling et al., 2024).



A autoestima e a autoimagem se tornam pilares vulnerdveis durante este periodo,
sendo a principal fonte de preocupagdo a aceitacdo e o pertencimento ao grupo de pares. A
internalizacao dos ideais de magreza ou performance corporal, frequentemente veiculados
pela midia e pelo ambiente social, gera uma pressdo constante que pode culminar em
insatisfacdo corporal e dietas restritivas, que sdo, paradoxalmente, fatores de risco para a
compulsdo alimentar (Pereira et al., 2023; Bennemann; Meirelles; Souza, 2024).

Ademais, as distingdes na forma como os jovens expressam suas emogodes siao
atribuidas a uma combinacao de influéncias, incluindo fatores bioldgicos, como as diferencas
hormonais, e padrdes socioculturais. Assim, as variagdes hormonais sdao consideradas
elementos que contribuem para a forma como meninos e meninas diferem no manejo de suas
emocodes durante essa fase do desenvolvimento (Machado et al., 2025).

A percep¢do de desajuste corporal ou de fracasso em atingir esses padrdes
idealizados intensifica as emocdes negativas, como ansiedade, tristeza ¢ vergonha. E nessa
dindmica que a alimentacdo desordenada se insere, funcionando como um mecanismo de
regulacdo emocional que oferece um alivio rapido, porém tempordrio, para o sofrimento
psiquico (Santos et al., 2023). O alimento, nesse sentido, ¢ ressignificado como uma
ferramenta de modulagdo afetiva, um refigio para as angustias internas.

A falta de competéncias socioemocionais adequadas, como o autocontrole e as
habilidades sociais, ¢ um preditor de dificuldades que se manifestam em diversos contextos,
incluindo o comportamento alimentar. A aprendizagem de competéncias socioemocionais €
uma estratégia crucial que contribui para a prevencdo de problemas como a obesidade,
frequentemente associada a compulsdo alimentar, com destaque para a importancia do
desenvolvimento do autocontrole (Nunes et al., 2024).

Quando o adolescente ndo consegue lidar de forma construtiva com a frustragdo, a
raiva ou a tristeza, ele recorre a escapes comportamentais. Nesse sentido, o bullying surge
como um potente fator de risco, pois a vitimizagao, o isolamento e a rejeigdo social impactam
diretamente a autoestima e a regulacdo emocional do adolescente, podendo leva-lo a utilizar o
alimento como forma de conforto ou escape para lidar com o sofrimento e a ansiedade (Silva;
Barros., 2025).

O impacto desses fatores psicossociais € emocionais ressalta a necessidade de uma
escuta clinica qualificada, capaz de acolher essas demandas e promover alternativas de
regulacdo emocional que sejam saudaveis e adaptativas (Gomes et al., 2021). Portanto, o
desenvolvimento emocional atipico, caracterizado pela imaturidade na gestdo de emocgdes

intensas e pela busca por estratégias de enfrentamento imediatistas, coloca o adolescente em



um estado de fragilidade, onde a comida pode se tornar um refugio para as angustias e
conflitos internos, preparando o terreno para a manifestacdo do Transtorno de Compulsao
Alimentar Periodica (Santos et al., 2023).

Diante do exposto, percebe-se que a consolidagdo de um repertdrio de regulagao
emocional ineficaz, centrado no consumo alimentar, estabelece um ciclo vicioso que perpetua
o TCA, visto que a compulsdo alimenta sentimentos de culpa e vergonha que, por sua vez,
disparam novos episédios compulsivos como forma de tentar modular o desprazer

subsequente.

2.2.2 Transtorno de Compulsio Alimentar: caracteristicas, implicacoes clinicas e

prevaléncia

O Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) ¢ uma condi¢do clinica grave
caracterizada por episodios recorrentes de ingestdo de uma quantidade de alimentos maior do
que a maioria das pessoas consumiria em um periodo de tempo definido, acompanhados por
uma sensac¢ao de perda de controle durante o episodio (Santos et al., 2023).

A prevaléncia de transtornos alimentares em adolescentes brasileiras ¢ uma
preocupagdo crescente, sendo o TCA um dos mais comuns nesse grupo etario, muitas vezes
invisibilizado ou associado unicamente a obesidade, embora possa ocorrer em individuos de
qualquer peso (Junior; Silva, 2023; Pereira ef al., 2023).

A vulnerabilidade emocional dessa fase ¢ sustentada por bases neurobioldgicas, visto
ser um periodo de maturagdo assimétrica, onde o sistema limbico (associado a emogdes
intensas, recompensas ¢ impulsividade) amadurece antes do cortex pré-frontal (responsavel
pelo planejamento, controle de impulso e tomada de decisdo racional). Essa diferenca no
timing de desenvolvimento resulta em uma fase onde as emogdes sdo sentidas com alta
intensidade, mas a capacidade de modula-las e avaliar as consequéncias dos comportamentos
(como a compulsao) ¢ ainda limitada (Machado et al., 2025).

Essa disparidade neurobioldgica ¢ um fator crucial que explica a dificuldade em
postergar a gratificacdo e a maior propensdo a estratégias imediatistas de enfrentamento,
reforcando a necessidade de intervengdes, como a TCC, que visam o desenvolvimento
estruturado do autocontrole e da autorregulagdo cognitiva para compensar essa imaturidade

biologica (Machado et al., 2025)
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A relagdo entre desregulagdo emocional e compulsdo alimentar ¢ central, visto que a
alimentagcdo compulsiva ¢ frequentemente disparada por gatilhos emocionais, servindo como
uma tentativa disfuncional de modular estados afetivos desagradaveis (Openheimer et al.,
2024).

Importa ressaltar que as implicagdes clinicas do TCA sdo vastas e abrangem nao
apenas o sofrimento psiquico, mas também consequéncias fisicas e sociais, reforcando a
necessidade de intervencdes baseadas em evidéncias. A compreensao do Transtorno de
Compulsao Alimentar em adolescentes exige uma visdo que transcende a dimensdo
puramente alimentar, considerando-o como um fendmeno de natureza multifatorial (Gomes et
al.,2021).

A ocorréncia do TCA esta intrinsecamente ligada a fatores sociais, psicologicos e
familiares. No ambito psicoldgico, a compulsdo frequentemente se manifesta como uma
resposta a estados emocionais intensos, sendo ansiedade, tristeza e estresse identificados
como gatilhos que levam o adolescente a utilizar o consumo alimentar excessivo como um
mecanismo de alivio ou regulacdo emocional. Assim, a abordagem clinica e preventiva deve
contemplar ndo apenas o comportamento alimentar em si, mas as complexas relagdes
emocionais, sociais e contextuais que moldam a vulnerabilidade do adolescente ao
desenvolvimento do transtorno (Pereira et al., 2023).

Para o diagnostico do TCA, os episddios compulsivos devem estar associados a, pelo
menos, trés das seguintes caracteristicas: comer muito mais rapidamente do que o normal;
comer até se sentir incomodativamente cheio; comer grandes quantidades de alimentos
quando ndo se sente fisicamente faminto; comer sozinho por vergonha do quanto esta
comendo; e sentir-se enojado de si mesmo, deprimido ou muito culpado depois (Santos et al.,
2023).

Estas caracteristicas sublinham o intenso sofrimento psiquico e a natureza secreta e
vergonhosa do comportamento, o que dificulta o pedido de ajuda e o diagndstico precoce
(Gomes et al., 2021). As consequéncias clinicas se estendem a complicagdes fisicas
associadas a ingestdo excessiva ¢ ao ganho de peso, como hipertensdo, diabetes tipo 2 e
dislipidemias, além de um forte impacto na qualidade de vida e no funcionamento social e
académico do adolescente (Pereira et al., 2023).

Do ponto de vista cognitivo, 0 TCA esta intimamente ligado a presen¢a de Esquemas
Iniciais Desadaptativos (EIDs), que sdo padrdes amplos e destrutivos, formados durante o
desenvolvimento e perpetuados ao longo da vida, influenciando a forma como o individuo se

percebe, percebe os outros e o mundo. Tais esquemas, como os de privagdo emocional ou auto
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sacrificio, podem atuar como vulnerabilidades para a manifestacdo da compulsdo alimentar e
da obesidade associada, necessitando de uma abordagem terapéutica que os enderece
diretamente (Sales; Palma, 2021).

O Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) ¢ um dos transtornos alimentares mais
prevalentes na populacdo adolescente brasileira, sendo a adolescéncia um periodo critico com
complexas mudangas fisicas e psicossociais, ¢ uma fase de elevado risco para o
desenvolvimento desses disturbios (Junior; Silva, 2023; Furtado; Badaro, 2025).

Embora os transtornos alimentares sejam predominantemente mais comuns no sexo
feminino, o TCA ndo apresenta uma disparidade tdo acentuada entre os géneros como a
Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa, mas ainda ¢ mais prevalente em mulheres. A
prevaléncia do TCA atinge cerca de 2,6% na populagdo em geral. Em estudantes adolescentes
no Brasil, a frequéncia do TCA pode chegar a 2,1% (Jinior; Silva, 2023; Santos ef al., 2023)

O TCA esta frequentemente ligado ao desenvolvimento de obesidade, afetando cerca
de 30% das pessoas que buscam tratamento para perda de peso. Contudo, o transtorno
também pode ocorrer em individuos com peso normal. A vulnerabilidade dos adolescentes ao
TCA ¢ acentuada por gatilhos emocionais, nos quais o comer compulsivo ¢ uma tentativa
desadaptativa de lidar com sentimentos negativos como ansiedade, depressdo, raiva e tédio
(Openheimer et al., 2024; Santos et al., 2023)

Assim, a pressdao social por um corpo idealizado apresentado pela cultura
contemporanea, a insatisfagdo corporal ¢ a comparacao constante com padrdes de beleza
(potencializados pelas midias sociais) agravam a vulnerabilidade, especialmente nas meninas
adolescentes. Além disso, a experiéncia de bullying emergente desse padrio exigido pela
sociedade também ¢ um fator de risco significativo para o desenvolvimento de compulsdo
alimentar e outros transtornos alimentares em criangas e , especificamente, em adolescentes
mulheres, que tém suas vivéncias atravessadas pelo patriarcado estrutural (Pereira et al., 2023;
Silva; Barros, 2025)

Importa, diante disso, ressaltar que o TCA tem um impacto significativo, podendo
levar ao ganho de peso e obesidade, ¢ estd associado a comorbidades como depressao,
ansiedade e uso de substancias. Em adolescentes atletas, a pressdo por desempenho e padrdes
corporais especificos aumenta o risco para comportamentos de risco. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) oferece suporte para intervengdes eficazes, visando
modificar pensamentos disfuncionais e desenvolver estratégias de regulagdo emocional

saudaveis (Bennemann et al., 2024; Camargos et al., 2020; Nunes ef al., 2024).
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Neste contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ amplamente
reconhecida como o tratamento de primeira linha para o TCA, devido ao seu foco na
identificacdo e modificagdo dos padrdes cognitivos e comportamentais subjacentes a
desordem (Nunes; Pinto; Mendes, 2024). A TCC atua diretamente na interrup¢ao do ciclo de
compulsdo, ajudando o paciente a desenvolver estratégias mais adaptativas para lidar com os
gatilhos emocionais, a reestruturar crencas disfuncionais sobre alimentag¢do, peso e imagem
corporal, e a aprender a regular suas emocdes de maneira mais eficaz (Sobrinho; Silva; Pucci,
2024).

Do ponto de vista da saude publica, o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA)
impde uma carga significativa, sendo frequentemente associado a comorbidades como
depressdo, ansiedade e obesidade (Junior; Silva, 2023), intensificando o sofrimento e a

necessidade de intervengao especializada.

2.2.3 A Terapia Cognitivo-Comportamental e a regulacio emocional em adolescentes

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem se destacado como uma abordagem
eficaz no tratamento do Transtorno da Compulsdo Alimentar (TAC) em adolescentes. Sua
eficacia esté relacionada a capacidade de intervir diretamente nas crengas disfuncionais sobre
alimentagdo, corpo e autoestima, bem como nos padroes de pensamento negativos que
alimentam os episddios de compulsdo alimentar, atuando como um arcabougo so6lido para o
desenvolvimento da regulacdo emocional em adolescentes (Nunes; Pinto; Mendes, 2024;
Sobrinho; Silva; Pucci, 2024).

Seu foco reside na premissa de que os padrdes de pensamento € comportamento
disfuncionais s3o mantidos ¢ podem ser modificados através de estratégias estruturadas e
colaborativas. Para o adolescente com TCA, a TCC se concentra em desvendar e interromper
o ciclo vicioso onde o afeto negativo (ansiedade, tristeza, raiva) serve como gatilho para a
compulsdo, que por sua vez gera culpa, retroalimentando o sofrimento emocional (Camargos;
Lopes; Bernardino, 2020).

O principal objetivo € capacitar o paciente a reconhecer seus estados internos,
entender a fun¢do da compulsdao como uma estratégia de coping disfuncional e, crucialmente,
construir um repertorio de habilidades emocionais mais saudaveis. A desregulacao emocional,
que ¢ a dificuldade em gerenciar a intensidade, a duracdo ou a expressdo das emocgdes, ¢ vista
como o cerne da vulnerabilidade para o TCA neste grupo etario, sendo a TCC a ferramenta

primaria para reverter esse quadro (Furtado; Badaro, 2025).
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O processo psicoterapéutico ¢ faseado, comecando pela psicoeducagdo e pela
estabilizacdo comportamental, onde o paciente aprende o modelo cognitivo do transtorno e
inicia o monitoramento de seus episddios compulsivos e respectivos gatilhos emocionais. Essa
fase ¢ indispensavel, pois o conhecimento sobre o transtorno e a identificacdo dos padrdes
permite ao adolescente assumir um papel ativo e colaborativo no tratamento, fundamental
para o sucesso a longo prazo (Sobrinho; Silva; Pucci, 2024).

O tratamento pela TCC ¢ estruturado e focado no presente, utilizando técnicas
especificas. A psicoeducacao ¢ fundamental para que o adolescente compreenda o modelo
cognitivo do TCA e a funcdo da alimentacdo compulsiva como tentativa de regulacao
emocional (Camargos; Lopes; Bernardino, 2020). O monitoramento alimentar detalhado e das
emocdes associadas € outra técnica central, que permite ao paciente identificar seus gatilhos e
padrdes disfuncionais, preparando o terreno para a reestruturagdo cognitiva, que desafia e
modifica crengas irracionais sobre comida, peso e autocontrole (Sobrinho; Silva; Pucci,
2024).

Além disso, o foco na regulagdo emocional se manifesta através do treinamento de
habilidades alternativas para lidar com o stress e as emog¢des intensas, substituindo a resposta
compulsiva pela agdo adaptativa (Furtado; Badaro, 2025). Embora a TCC tradicional seja
eficaz, abordagens que integram elementos de outras terapias, como a Terapia
Comportamental Dialética (DBT), tém se mostrado promissoras, especialmente para
adolescentes com alta desregulacdo emocional.

A TCC demonstrou resultados positivos ao focar na psicoeducagdo e no treinamento
de habilidades, como as de tolerancia ao sofrimento e de mindfulness, elementos essenciais
para a melhoria do manejo emocional (Camargos; Lopes; Bernardino, 2020; Furtado; Badaro,
2025). A integragdo dessas técnicas visa capacitar o adolescente a identificar, nomear e
processar suas emogdes, em vez de recorrer a alimentacdo para entorpecé-las, cumprindo o
objetivo de aprimorar a regulacdo emocional e, consequentemente, reduzir a frequéncia e a
intensidade dos episoédios compulsivos (Nunes; Pinto; Mendes, 2024; Sobrinho; Silva; Pucci,
2024).

A utilizagdo de uma metodologia como a revisao bibliografica narrativa ¢ fundamental
para sintetizar essas evidéncias e direcionar as praticas clinicas. A perspectiva de que a
compulsdo alimentar ¢ um transtorno que se manifesta como uma disfun¢do no manejo do
afeto negativo solidifica a TCC como o arcabougo teodrico e pratico mais adequado para guiar
a recuperacao do adolescente, restaurando o controle sobre o comportamento alimentar e, de

forma mais ampla, sobre sua vida emocional (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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As técnicas de TCC ndo apenas visam a redu¢do dos episoddios de compulsdo, mas
também se dirigem as crengas e esquemas cognitivos subjacentes que perpetuam a
vulnerabilidade emocional, como os Esquemas Iniciais Desadaptativos de privacao emocional
ou auto sacrificio (Sales; Palma, 2021). A modificagdo desses esquemas profundos € essencial
para garantir uma regulagdo emocional estavel e duradoura, impedindo que o adolescente

volte a utilizar o alimento como Unico refugio para suas dificuldades afetivas.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do estudo nota-se a regulacao emocional como um fator crucial, tanto na
etiologia quanto na manutencdo do Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) na
adolescéncia, e validam a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como a intervenc¢ao de
primeira linha mais eficaz e baseada em evidéncias para o tratamento dessa condicdo. A
adolescéncia, marcada por intensas transformagdes no desenvolvimento, configura-se como
um periodo de elevada vulnerabilidade.

Essa fragilidade ¢ exacerbada pela pressdao social e pelos padrdes estéticos
inatingiveis, que resultam em uma autoestima comprometida e um repertério limitado de
estratégias de enfrentamento (coping). Nesse contexto, o comportamento alimentar
compulsivo nao ¢ meramente um sintoma, mas um mecanismo de alivio imediato e
disfuncional para estados afetivos aversivos, consolidando um ciclo vicioso que perpetua o
sofrimento psiquico e a sintomatologia do TCA.

A andlise das contribuicdes da TCC demonstra que sua eficacia € inerente a sua
estrutura multifacetada e a sua capacidade de abordar os componentes cognitivos e
comportamentais que sustentam o transtorno. As técnicas de TCC vao além da simples
interrup¢do dos episodios de compulsdo; elas atuam na origem do problema, promovendo a
reestruturacao cognitiva de crengas irracionais sobre peso, corpo e controle alimentar.

Ao desafiar e modificar as crencas disfuncionais e Esquemas Iniciais Desadaptativos
(EIDs), como os de privacao emocional ou auto sacrificio, a TCC desarma a vulnerabilidade
subjacente do adolescente, prevenindo que pensamentos catastréficos e autoavaliagdes
negativas atuem como gatilhos para novos episodios.

Um dos aspectos mais relevantes da TCC para este publico ¢ a psicoeducagao.
Através dela, os adolescentes adquirem a compreensdo do modelo cognitivo do TCA e da
funcdo da compulsdo como um mecanismo ineficaz de regulacdo emocional. Este

entendimento permite que o jovem saia de uma posi¢cdo de passividade para se tornar um
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agente ativo e engajado no seu processo terapéutico. Essa aquisi¢do de insight, facilitada pelo
monitoramento detalhado dos episodios e seus gatilhos emocionais, ¢ fundamental para a
restauracdo do senso de controle, que ¢ severamente afetado durante as crises compulsivas.

O impacto da TCC no aprimoramento da regulacdo emocional ¢ claramente
observado por meio do treinamento de habilidades especificas. O tratamento eficaz para o
TCA em adolescentes integra, frequentemente, modulos de Tolerdncia ao Sofrimento e
Mindfulness, técnicas que sao habitualmente adaptadas da Terapia Comportamental Dialética
(DBT). O proposito destas técnicas € capacitar o adolescente a identificar, nomear e processar
suas emocoes intensas de forma construtiva, oferecendo alternativas saudaveis ao recurso de
fuga ou entorpecimento proporcionado pela comida (Furtado; Badaro, 2025).

A relevancia deste estudo estende-se para além da intervengao clinica individual. Ao
evidenciar a forte influéncia de fatores externos, notadamente a pressao social e os ideais de
magreza veiculados pelas midias, na manifestacio da insatisfagdo corporal e,
consequentemente, da compulsdo, as conclusdes sinalizam a urgéncia de intervengdes
preventivas de cardter socioeducativo. A implementacdo da aprendizagem de competéncias
socioemocionais, incluindo o autocontrole, deve ser priorizada como estratégia de prevengao
primaria em ambientes escolares, visando a reducdo da obesidade e da vulnerabilidade geral a

transtornos alimentares.
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