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O COMER COMPULSIVO A LUZ DA TEORIA SOCIAL COGNITIVA

COMPULSIVE EATING IN THE LIGHT OF THE COGNITIVE SOCIAL THEORY

Ludimila Fontes Coelho?

Arthur Siqueira de Sene®

RESUMO

Os desequilibrios alimentares tém se apresentado cada vez mais evidentes, em
especial através do comportamento de comer compulsivo. Esta conduta é
caracterizada pela perda de controle ao ingerir grande quantidade de alimentos em
um determinado tempo. A Teoria Social Cognitiva € um modelo de compreensédo do
individuo baseado na capacidade que o ser humano tem de gerir seus proprios atos,
ou seja, serem agentes de sua propria vida. O estudo foi desenvolvido por meio de
uma revisdo conceitual bibliografica, de natureza qualitativa e descritiva com
materiais em lingua portuguesa e inglesa. O objetivo do presente trabalho é
descrever de que forma a teoria social cognitiva compreende o comportamento de
comer compulsivo. A pesquisa apontou a importancia da autoeficacia como
elemento presente no manejo terapéutico de individuos com o comportamento de
comer compulsivo. A autoeficacia é representada em forma de crencas do individuo
em relacdo a sua percepcao de capacidades de desenvolver esforcos para lidar com
a situacdo problema visando equilibrar o processo autorregulatorio, logo, a
autoeficacia desenvolve o papel de mola geradora de motivagéo para o individuo.

Palavras-chave: Comer compulsivo. Teoria social cognitiva. Autoeficacia.

ABSTRACT

Food imbalances have become increasingly evident, especially through the behavior
of compulsive eating. Compulsive eating is characterized by loss of control by
ingesting large amounts of food at a given time. The Cognitive Social Theory is a
model of understanding of the individual based on the capacity that the human being
has to manage his own acts, that is, to be agents of his own life. The study was
developed through a bibliographical conceptual revision, of a qualitative and
descriptive nature of materials in Portuguese and English. This paper aims to
describe how cognitive social theory comprises the behavior of compulsive eating.
The study pointed out the importance of self-efficacy as an element in the therapeutic
management of individuals with compulsive eating behavior. Self-efficacy is
represented in the form of beliefs of the individual regarding their perception of

! Graduanda em Psicologia pela Faculdade Patos de Minas (FPM). ludimilafontess@gmail.com.
> Mestre em Psicologia Aplicada pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Docente e
orientador do Departamento de Graduagé@o em Psicologia da FPM. arthurssene@gmail.com



abilities to develop efforts to deal with the problem situation aiming to balance the
self-regulatory process, thus, self-efficacy develops an encouraging and motivation
role for the individual.

Keywords: Compulsive eating. Cognitive social theory. Self efficacy.

1 INTRODUCAO

Os cuidados com a saude publica sdo a questdo central para o
desenvolvimento de qualquer pais. E claro o zelo da sociedade contemporanea
guanto aos habitos alimentares, em especial suas disfuncionalidades, uma vez que,
estas afetam o desenvolvimento regular do ser humano. Dessa forma, torna-se
fundamental a busca de conhecimentos a fim de se compreender o comportamento
disfuncional do comer compulsivo, explorando, assim, possiveis técnicas
terapéuticas que possam ser utilizadas como método de tratamento.

Segundo Torisu e Ferreira (2009), o ser humano tem uma caracteristica
distintiva que o afeta, bem como ela é afetada por ele, sendo essa caracteristica o
fato dele ser social. Dentre os modelos que procuram compreender o homem
vivendo em grupo, destaca-se a Teoria Social Cognitiva, que de acordo com
Bandura (2006), adota a perspectiva da agéncia para o autodesenvolvimento, a
adaptacdo e a mudanca, sendo respaldada pelas teorias da Autoeficacia e da
Autorregulacéo.

De acordo com Bandura, Azzi e Polydoro (2008), a Teoria Social Cognitiva
segue por dois caminhos distintos: um que procura 0 esclarecimento dos
mecanismos bésicos que governam o funcionamento humano e outro que busca
clarificar o funcionamento macroanalitico de fatores sociais no desenvolvimento,
adaptacdo e mudanca humanos.

Os abusos nos padrdes alimentares tem sido alvo de grandes discussoes,
principalmente no que se refere aos impactos gerados por eles. As consequéncias
de tais excessos podem trazer sérios riscos para a saude do individuo, uma vez que
afetam ndo somente a questdo do fisico, mas o psicoldgico.

As caracteristicas essenciais do Transtorno de Compulsdo Alimentar séo
momentos periodicos de compulsdo alimentar que devem ocorrer, pelo menos uma
vez por semana, durante trés meses. Um episédio de compulsdo alimentar é

definido como a ingestdo, em um periodo determinado, de uma quantidade de



alimento definitivamente maior que a maioria das pessoas consumiria em um mesmo
periodo sobre circunstancias semelhantes (American Psychological Association
[APA], 2013).

Considerando que os desequilibrios alimentares estdo cada vez mais
evidentes, em especial, através de manifestacdes como o comportamento de comer
compulsivamente, esse estudo teve como objetivo avaliar o quao disfuncional esse
comportamento tem se apresentado, a partir da oOtica da Teoria Social Cognitiva e
seu modelo de compreensdo da conduta humana, incluindo formas de trabalho e

proposicao de intervencgéao terapéutica.

2 COMPORTAMENTO E COMPULSAO ALIMENTAR

No que tange aos comportamentos alimentares, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2012) descreve a obesidade como um obstaculo a ser enfrentado na
saude publica do século XXI. Dentre as diversas pesquisas realizadas sobre a
tematica, tem-se como ponto de consenso inicial a identificacdo das condi¢cdes que
possam induzir a comportamentos alimentares disfuncionais, isto é, aqueles que
afetam a qualidade de vida do individuo.

O significado de comer ultrapassa a necessidade basica de alimentar-se, pois
envolve necessidade de ordem fisiolégica e proporciona prazer. Trata-se de um
comportamento multivariado que esté relacionado ao contexto social e as escolhas
que cada individuo faz de acordo com o0 meio em que estd inserido, sendo as
sensacoes percebidas pelos sentidos (Aitzingen, 2011).

O comportamento alimentar € compreendido como uma forma de atuacao
definida por multiplas influéncias, com aspectos dispostos em categorias:
nutricionais, ambientais, sociais, econdmicas, fatores demogréaficos e culturais, além
de psicoldgicos, de um individuo ou sociedade (Toral & Slater, 2007).

As consequéncias na vida de um individuo que sofre perturbacdes no
comportamento alimentar sdo grandes e podem ser duradouras, além de
desenvolverem sérios problemas interpessoais, que podem contribuir para a
manutengao do transtorno. De acordo com a American Psychological Association
(APA, 2013), a compulsao alimentar apresenta forte componente impulsivo e ocorre
em individuos com peso normal ou obesos, e € definida pela ingestdo de uma

qguantidade grande de alimentos em um intervalo de tempo definido (até duas horas),



acompanhado da sensacao de estar perdendo o controle em relagcdo ao quanto se
come ou 0 que se come. Ainda os obesos, ttm a crenca de que ser magro é
fundamental para a solucdo de problemas da vida e que, portanto, pessoas obesas
seriam infelizes e malsucedidas (Abreu & Roso, 2003).

Em um estudo recente realizado no Brasil com adolescentes, despontou um
predominio de 31% para meninas e 16% para meninos na relagdo entre a
compulsédo alimentar e a idade (Pivetta & Goncalves-Silva, 2010). De acordo com
Spitzer et al. (1993) e Appolinario, Coutinho e Povoa (1995), na populacdo a
ocorréncia de transtorno da compulséo alimentar periddica varia de 1,5% a 5% e
pode estar relacionada frequentemente com perturbagdes da imagem corporal e
obesidade.

O excesso de peso tem tido destaque nas ultimas décadas, no ano de 2002,
foi estimado que 40% da populacéo feminina e 41% da masculina apresentavam
alguma disfuncao relacionada ao excesso de peso (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica [IBGE], 2004). No ambito mundial, de acordo com os dados da OMS,
(2008), 1,5 bilhdes de adultos, com idade acima de 20 anos, se encontravam acima
do peso, ou seja, 0s casos de obesidade representavam o dobro desde 1980.

No periodo de compulsdo alimentar, € gerado um sentimento de perda de
controle sobre o comportamento que € associado a ingestao de grade quantidade de
comida, mesmo que a pessoa ndo esteja com vontade de comer, gerando um
grande incobmodo. Este fato € prosseguido por um alto nivel de mal-estar subjetivo,
definido por sentimentos de tristeza, culpa, angustia, vergonha ou aversdo por Si
mesmo (Duchesne, Apopolinario, Rangé, & Freitas, 2007).

Fatores psicolégicos que exercem influéncia no comportamento alimentar,
como: ansiedade, depressdo e sentimentos inespecificos de tensdo, sé&o
reconhecidos como ativadores da compulsdo alimentar. Individuos podem
demonstrar além da ansiedade e depressédo, alguns fatores mais comuns como:
preocupacdo somatica, autodesprezo em seus relacionamentos interpessoais,

repulsa a forma corporal e estresse (Perez & Romano, 2004).

3 TRANSTORNO ALIMENTAR

7

Segundo a APA (2013), um comportamento € considerado probleméatico

guando a consequéncia de sua acao €, em algum nivel, prejudicial ao individuo ou
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diretamente a outro individuo. Ja o transtorno mental, caracteriza-se por uma seérie
de sinais, sintomas e comportamentos persistentes que geram prejuizo de ordem
funcional, ocupacional ou pessoal ao individuo ou a outros, sendo que no caso dos
transtornos alimentares os prejuizos sdo relacionados a alteracdo no consumo de
alimentos levando ao comprometimento da saude a nivel fisico e psiquico.

Dentre os principais diagnoésticos vinculados as compulsdes alimentares
comuns, os autores Duchesne et al. (2007), Espindola e Blay (2006), Goncalves,
Barbosa, Rosa e Rodrigues (2008) e Mancini (2006) pontuam que podem ser
observadas: a Anorexia Nervosa (AN), a Bulimia Nervosa (BN), Transtorno da
Compulséo Alimentar Periédica (TCAP) e Obesidade.

Na Anorexia Nervosa, ha perda de peso devido a restricdo alimentar
autoimposta e por ndo aceitacdo do estado nutricional em que o individuo se
encontra. E também caracterizada pela influéncia do peso na autoestima do
paciente, pelo medo acentuado de ganhar peso ou se tornar obeso e pela distor¢ao
da imagem corporal (APA, 2013). Com o inicio da restricdo caldrica, 0 anoréxico se
sujeita a periodos longos de jejum para perda de peso, uso de inibidores de apetite,
laxantes, diuréticos e exercicios fisicos desgastantes. A interrupcdo do ciclo
menstrual pode estar presente levando a um sinal importante da anorexia
(Goncalves et al., 2008). Os autores destacam ainda que, o individuo com AN pode
apresentar complicacbes importantes associadas a desnutricdio como o0
comprometimento cardiovascular, desidratacdo, disturbios eletroliticos, disturbios na
motilidade gastrintestinal, infertilidade e hipotermia.

A Bulimia Nervosa é definida por uma grande ingestédo de alimentos de forma
acelerada e com sensacdo de ter perdido o controle, chamados de momentos
bulimicos ou binge eating. E ainda, sdo seguidos de métodos compensatérios
errdbneos para o controle de peso, como: dieta, exercicios fisicos, abuso de drogas e
medicamentos (diuréticos, laxantes e inibidores de apetite) e vomitos autoinduzidos
(Espindola & Blay, 2006).

O Transtorno da Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP) é definido por
momentos de compulsdo alimentar, comuns na falta de comportamentos
compensativos inadequados para escapar do ganho de peso. No momento da
compulsédo alimentar, € gerado um sentimento de perda de controle associado ao
consumo de grande quantidade de comida, mesmo que o individuo esteja saciado
(Duchesne et al., 2007).
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A Obesidade tem como base uma mudanca da composicdo corporal,
caracterizada pelo excesso absoluto ou relativo da retencdo corporal de gordura,
tendo como causa fatores genéticos e ambientais. Apesar de poder ser definida de
diferentes maneiras, existe uma mais utilizada para diagnostica-la, através do
célculo do indice da Massa Corporea (IMC), que é definida pela divisdo do peso do
individuo (em quilogramas), pela altura (em metros) elevado ao quadrado. Gerando
para esta classificacdo uma divisdo em trés niveis: a obesidade grau | ou obesidade
leve (IMC 30,0 a 34,9), obesidade grau Il ou moderada (IMC 35,0 a 39,9) e
obesidade grau Il ou mérbida (IMC= 40) (Mancini, 2006).

A condicdo de obesidade é frequentemente relacionada ao Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periodica (TCAP), evidenciado por episodios de compulsdo
por comer recorrentes na auséncia de comportamentos compensatorios erréneos
para escapar do ganho de peso (Duchesne et al., 2007).

A maior parte das pessoas que perdem peso devido a dieta, comecam a
readquirir os quilos perdidos em um prazo de um ano. Pouquissimos sao 0s
tratamentos médicos estudados para diminuir esses problemas e aqueles que ja
existem apresentam prejuizos notaveis. Neste aspecto, as medicacdes podem
apresentar eficacia, mas em um curto periodo de tempo, além de desencadearem
efeitos colaterais indesejaveis, ainda, trazem para o individuo o ganho de peso
novamente, ao suspender o tratamento proposto (Massuia, Bruno, & Silva, 2008).
Fortes, Guimardes, Haack, Torres e Carvalho (2006) apontam que a terapia
farmacoldgica deve estar ligada as mudancas na forma de viver do individuo, uma
vez que ao suspender o uso do medicamento para perder peso, o individuo passa a
engordar.

Cooper, Fairburn e Hawker (2009) propéem a Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC) como estratégia para o tratamento da obesidade, destacando
que o foco central do tratamento é a manutencdo do peso em longo prazo. Os
autores destacam que para alcancar este objetivo, o tratamento aponta para os
fatores que exercem influéncia no abandono das tentativas de controlar o ganho de
peso, negligenciando a manutencdo do peso como uma meta a ser seguida. Desta
maneira, o foco terapéutico esta direcionado a conquista e desenvolvimento de
aptiddes comportamentais e respostas cognitivas, que, quando colocadas em

pratica, ajudam o individuo a controlar o peso de forma efetiva.



12

Beck (2009) propos uma outra forma de tratamento individual, chamada de
‘dieta definitiva de Beck’, desenvolvida para proporcionar emagrecimento saudavel e
duradouro. Baseado em técnicas cognitivas e comportamentais, esse programa
auxilia aos individuos a modificarem a forma como lidam com a alimentacéo,
adquirindo pensamentos, sentimentos e comportamentos mais funcionais e
modificando a relacédo que estabelecem com a comida. A prépria autora aperfeicoou
este programa em 2011 desenvolvendo o ‘Pense magro por toda a vida’, no qual a
ideia principal se baseia em passar as habilidades necessarias para chegar ao
emagrecimento permanente.

Um tratamento em conjunto com o nutricionista tem muita importancia e pode
ser justificado para a elaboracdo de um plano de refeicbes que seja adequado as
necessidades individuais da pessoa, desenvolvendo um equilibrio entre calorias
consumidas, gasto energético e a variedade de alimentos no decorrer do dia. A
ingestdo de alimentos de forma correta é essencial para evitar que o individuo sinta
vontade de comer, além de ser fundamental para se desenvolver habitos saudaveis,
como se alimentar trés vezes ao dia com refeicbes nutritivas, intercalando com o

lanche ao longo do dia (Duarte & Piccoloto, 2007).

4 TEORIA SOCIAL COGNITIVA

Desenvolvida por Albert Bandura em 1986, a Teoria Social Cognitiva (TSC) se
baseia na ideia de que o individuo é capaz de ter controle sobre a qualidade e a
natureza de sua vida, sendo produtos e produtoras ao mesmo tempo, dentro do
contexto em que esta inserido. A aprendizagem do individuo ocorre de duas
maneiras: por meio da observacdo de outros individuos e pela forma ativa
caracterizada por fatores internos e externos. A modelagem faz parte da
aprendizagem por observagao, possibilitando ao individuo avaliar e desenvolver
comportamentos sem precisar realiza-los (Feist, Feist, & Roberts, 2015).

A modelagem nao deve ser entendida como uma mera imitacdo de um
determinado comportamento, existem diversas condicdes que influenciam o quanto
o individuo pode, através da modelagem, aprender ou ndo. Uma dessas condi¢des
pode ser pessoas presentes na vida desse individuo, tornando-se, assim, modelos

influenciadores desta aprendizagem (Cloninger, 1999, Feist et al., 2015).
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Segundo Andretta, Avila e Limberger (2017) a Teoria Social Cognitiva de
Bandura entende que os individuos se configuram como agentes capazes de
produzir mudancas na propria vida a partir de acbes proprias de forma auto-
organizada e proativa, em especial as crencas na capacidade de empreender
controle sobre o meio e as situagbes vividas, 0 que configuraria as crencas de
autoeficicia um papel fundamental para a determinagédo do comportamento humano.

Segundo Bandura et al. (2008), a agéncia humana é composta de algumas
caracteristicas, sendo elas: a intencionalidade, antecipacdo, autorreatividade e
autorreflexdo. A intencionalidade € caracterizada por intengdes, nas quais 0
individuo traca planos e estratégias de acgdo, a fim de realizd-las. Outra
caracteristica € a extensdo temporal da agéncia por meio da antecipacdo, que é
mais do que simplesmente desenvolver planos para o futuro. O ser humano cria
objetivos no decorrer da vida e calcula os resultados provaveis para guiar e motivar
seus esfor¢cos. O pensar no futuro serve como motivagdo para o comportamento
atual. O ser humano ndo é simplesmente o agente da acdo, ele é também
autoinvestigador de seu préprio funcionamento, refletindo sobre sua eficacia, sobre a
integridade de seus atos e pensamentos, assim fazendo mudancas quando
necessario.

Costa e Santana (2017) pontuam que na perspectiva agéntica o ser humano é
compreendido como protagonista de suas acbes conscientes no meio social, ou
seja, ele assume a responsabilidade por seus comportamentos ao passo que produz
trocas, mudancas e adaptacdes em si mesmo e em seu ambiente. Assim, 0s autores
sinalizam que o ser humano é capaz de construir e transformar sua realidade.

A autorregulacdo jA vem sendo estudada por Bandura a bastante tempo,
segundo ele, o papel dela seria facilitado por trés tipos de condicdes: o
estabelecimento das fun¢des de autorregulacdo, treino de transferéncia de estimulo
e a alteracdo nas préticas de reforcamento do ambiente social. Ela é interpretada
como algo interno consciente e voluntario do controle, governando o
comportamento, sentimentos e pensamentos, gerando metas a serem alcancadas,
produzindo um processo motivacional incluindo iniciativa pessoal e persisténcia,
principalmente quando se é surpreendido por obstaculos (Polydoro & Azzi, 2009).

Durante toda a vida a autorregulacdo esta presente no individuo, de modo
geral as pessoas monitoram as condi¢cbes e condutas na maneira que ocorrem,

julgam seu padrdo de conduta moral e fatos que ocorrem e regulam as acgles, e
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aplicam a si proprio. E para que se obtenha sucesso dentro da autorregulagéo, é
necessario um monitoramento qualitativo avaliando sua precisédo, temporalidade e
feedback (Bandura et al., 2008).

A autoeficacia pode ser definida como a crenca do individuo em sua prépria
capacidade de desenvolver e realizar atividades com objetivos determinados, de
forma intrinseca (Santana, Dias, & Oliveira, 2017). E sem duvida essencial que a
pessoa, ao realizar algum tipo de atividade, se perceba no controle da situacédo. A
mudanca comportamental dentro da TSC s0 é possivel se quem a realiza consegue
perceber que esta tendo controle sobre seus comportamentos e consequentemente
se sentindo confiante para a mudanca (Guertin, Rocchi, Pelletier, Emond, & Lalande
2015).

Segundo Pajares e Olaz (2008) sao quatro as fontes principais que fornecem
a base interpretacional para as informac¢des que formam as crencas de autoeficacia:
a experiéncia de dominio ligada a interpretacdo de resultados bem-sucedidos; a
experiéncia de ordem vicaria eu consiste no resultado da observacdo de outras
pessoas que executam tarefas; através de persuasfes sociais baseadas nos
julgamentos verbais elaborados por outras pessoas; e estados somaticos e
emocionais, como a ansiedade ou o estresse, que influenciam o grau de confianca
de um individuo diante de uma tarefa a ser realizada.

Bandura et al. (2008) destaca que o papel das crencas de autoeficacia sera
baseado mais no que as pessoas acreditam do que é propriamente verdadeiro, ou
seja, € mais previsivel saber a forma como as pessoas vao agir por meio de suas
crencgas em suas capacidades, do que pelo que realmente sao capazes de realizar.

Para Martinez e Salanova (2006), o autoconceito é definido como uma viséo
qgue o ser humano tem de si, fundada através do feedback recebido de pessoas
consideradas importantes e também através da experiéncia. Sendo assim, crengas
de eficacia sdo consideradas mais profundas que o autoconceito, visto que, mudam
de acordo com os varios niveis e circunstancias.

A autoimagem acontece na relagdo do individuo com seu meio social,
resultado de relacdes estipuladas com outros e com si mesmo. Assim, o individuo
pode compreender e antecipar seus comportamentos, pode aprender a interpretar o
meio em que esta inserido e se esforgar para ser mais adequado as especificidades

gue lhe séo impostas e que propde para si (Mosquera & Stobaus, 2005).
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Teixeira et al. (2015) desenvolveram um estudo no qual observaram que a
autoeficacia desempenha um papel fundamental no processo de substituicdo de
comportamentos ndo saudaveis por aqueles que sédo saudaveis, ela faz a mediacéao
entre a motivacao e a alimentacdo saudavel. Neste estudo, a pratica de exercicios
fisicos e dieta séo intervencbes para mudanca de hébitos de participantes com
sobrepeso e obesidade. Os autores destacam ainda que é de suma importancia que
esses individuos sejam acompanhados e treinados para identificar suas percepcdes
sobre si, sendo capazes de compreender o quanto acreditam na sua propria
capacidade e aumentar sua autoeficécia.

Bandura (2006) apresentou as escalas Self-Eficacy to Regulate Eating Habits
e Self-Efficacy to Regulate Exercise, apontando situacdes de dificuldades
apresentadas na tentativa de manter-se na dieta saudavel e a pratica de exercicios
fisicos regulares. Portanto, o objetivo estabelecido por ele foi a de avaliar a
confianca e for¢a do individuo em superar os obstaculos, em diversos contextos e
com grau de exigéncia diferente para cada tarefa. O autor sugere que na mudanca
do comportamento as crencas de autoeficacia estdo associadas a expectativa de
controle, ou seja, com perda de peso o individuo vai precisar lidar com inUmeras
situacdes relacionadas a um comportamento Unico, para que ele possa obter
sucesso nessa tarefa ele devera superar obstaculos que podem parecer verdadeiros
desafios. E devem relacionar situagcdes em que 0 sujeito coloca em prova sua forca
em relacdo a suas crencas de sucesso e assim sua confianca.

Havas et al. (1998) apontam a realizacdo de um estudo norte-americano que
avaliou a autoeficacia de 242 jovens estudantes na escolha de alimentos saudaveis,
constatando que 0s niveis de autoeficacia eram associados a um menor consumo
de alimentos ricos em agucares, tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino e
um consumo menor, em se tratando de alimentos gordurosos, no sexo masculino.
Também foi observado uma ligacéo entre as praticas alimentares e a autoeficacia, o
gue demonstrava que o escore de autoeficacia dos individuos do sexo feminino se
relacionava de forma consideravel ao consumo de frutas e hortalicas.

De acordo com Saueressig e Berleze (2010) para auxiliar no processo de
mudanca de comportamento € preciso que sejam investigados os diversos fatores
gue podem facilitar a ingestdo inadequada de alimentos naquela pessoa em
particular, como por exemplo: o padrdo da pratica de exercicios fisicos; o0s

pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados ao peso; a presenca de
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episédios de comer compulsivamente; 0s eventos associados as oscilacdes de peso
e suas consequéncias; e outros aspectos.

No que tange a autoeficacia, existem trés distintas dimensdes que precisam
ser consideradas no desenvolvimento de medidas da mesma: forca, magnitude e
generalidade. Tais medidas, sdo necessérias para que se consiga avaliar a
intensidade de especificidade da autoeficacia em tarefas diversas, permitindo uma
avaliacdo completa do fator analisado. A forca se caracteriza pela intensidade da
resisténcia da autoeficacia quando exibido a experiéncias que nao condiz com a sua
percepcao, jaA a magnitude, se relaciona aos niveis de dificuldade que precisam ser
garantidos no momento em que a autoeficacia estiver sendo analisada, sendo a
generalidade a dimensdo que remete ao respeito ao cuidado de inclusdo de
situacdes do mesmo dominio (Bandura, 2006; Santana et al., 2017; Pajares & Olaz,
2008).

Polydoro, Azzi e Vieira (2007) reforcam que é fundamental o
desenvolvimento de uma andlise tedrica de funcionamento do individuo que sera
avaliado, uma vez que € a partir desta que sera possivel avaliar a eficacia pessoal
do individuo.

Cooper et al. (2009) e Beck (2011) desenvolveram um dos modelos
terapéuticos mais conhecidos no mundo, constituido de um programa de reducao de
peso se baseando em modulos. Esse programa é fundamentado na modificacdo do
comportamento de comer e também na pratica de atividades fisicas através das
diferentes técnicas, sendo que algumas delas sao focadas no reforco e aumento de
crencas de autoeficacia.

O comer compulsivo tem seu tratamento baseado na TCC, visando
interromper ciclos viciosos que de alguma forma podem contribuir para este tipo de
comportamento (Duarte & Piccoloto, 2007). De acordo com Bandura et al. (2008)
dentro deste constructo € que as crencas de autoeficacia surgem como uma espécie
de ponte para mudanca do comportamento, exercendo papel de valvula propulsora
da motivacdo. Os autores destacam que pessoas com baixa crenca de autoeficacia
costumam desistir facilmente de seus objetivos, acreditando que n&o conseguem
desenvolver esforgos suficientes para encarar obstaculos, ao passo que o individuo
que utiliza as crencas de autoeficicia, passam a enxergar os obstaculos como

barreiras a serem superadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E nitido que a sociedade moderna se envolve em habitos alimentares
prejudiciais ao desenvolvimento do organismo, em especial através de estratégias,
muitas vezes, compensatorias relacionadas a algum tipo de insatisfacdo ou
sofrimento psiquico. O presente estudo buscou apresentar relagbes entre o comer
compulsivo e a Teoria Social Cognitiva, baseando-se na importancia da autoeficacia
e autorregulacdo como constructos norteadores ao entendimento de um modelo de
tratamento para os principais diagnoésticos relacionados as compulsées alimentares.

Ressalta-se aqui a importancia que a autoeficAcia desempenha nesse
processo de mudanca, desenvolvendo a capacidade de controle sobre seus
comportamentos. Esse processo esta intimamente relacionado ao desenvolvimento
da autorregulacdo que atua permitindo que o individuo seja capaz de avaliar seu
proprio padrédo de comportamento, assim como de condicdes cognitivas e
ambientais para buscar seus objetivos pessoais.

Os estudos apresentados no texto confirmam ser fundamental a participacao
de profissionais diversos no tratamento dos transtornos alimentares, tendo, além do
psicélogo, a nutricionista um papel central na elaboracdo de planos de refeicbes
adequados para cada paciente. Os papéis executados por tais profissionais séo
complementares, sendo que o psicologo atua no sentido de analisar possiveis
elementos psicologicos que podem interferir nos habitos alimentares, bem como
proporcionar a elaboracdo de uma intervencdo eficiente na mudanca do
comportamento alimentar. A nutricionista, por sua vez, desempenha um papel
semelhante auxiliando o individuo a optar por alimentos mais nutritivos e habitos
saudaveis nas diversas refeicfes do dia a dia.

E essencial destacar que este trabalho ndo visou o esgotamento da tematica,
mas sim, procurou evidenciar de que forma a Teoria Social Cognitiva compreende 0
processo de comer compulsivo, em especial em individuos com transtornos
alimentares. Embora existam muitas pesquisas relacionadas a TSC, ha pouca
literatura relacionando a atuacgéo clinica do comportamento de comer compulsivo a
luz da Teoria Social Cognitiva, e um reduzido numero de publicacbes que
evidenciem a autorregulacdo como base na compreensdo e estabelecimento do

tratamento de transtornos alimentares.
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Para pesquisas futuras, entende-se a necessidade de que tais investigacdes
possam ser enfocadas em estudos de caso que exemplifiguem a aplicacdo do
modelo da Teoria Social Cognitiva neste transtorno e de que forma o modelo pode
auxiliar na reducdo da préatica de estratégias compensatérias executadas pelo

individuo.
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