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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo descrever @atmrdagem Reichiana pode explicar a
etiologia da Compulsdo Alimentar em pessoas adullamo base metodoldgica, utilizou-se
uma Revisdo Narrativa da Literatura, sendo queabatho possui enfoque exclusivamente
qualitativo. A hipotese levantada € de que a #iwagral de base Reichiana explicaria a
etiologia da Compulsdo Alimentar em adultos. Progige, através da literatura disponivel,
entrelacar os conhecimentos sobre Compulsdo Aleneat a Psicologia de abordagem
Reichiana, procurando estabelecer relacdes ent®samo que tange ao tema proposto.
Conclui que faz-se necesséario que estudos comoadséijam feitos para confirmacdo da
hipotese levantada, visto que ndo ha registro aelugéo cientifica prévia que tenha

relacionado ambos 0s assuntos.

Palavras-chaveTranstorno da Compulsdo Alimentar. Terapia Compuetaal.

Transtornos da Alimentacéo e da Ingestédo de Aliogent



ABSTRACT

Aspects of the Reichian approach over the binge-aay etiology: a narrative

review

The present work aims to describe how the Reiclajproach could explains the Binge-
Eating Etiology in adults. A Narrative Literaturee\®ew was applied as methodologic basis,
since the work has only a qualitative focus. Theuasgption is that the oral fixation Reichian
based method would explain the Binge Eating Etiplag adults. Through the available
literature, a link between the knowledge over thegB-Eating and the ReichianPsichology
approach was done aiming to establish the relateoneng both with respect to proposed
theme. In conclusion, the need of studies with tadshould be runned aiming the assumption
considered, since there is no previous scientificaes for such both subjects discussed in this

work.

Keywords: Binge-Eating Disorder. Behaviour Therapy. Feedinggaating Disorders.
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1 INTRODUCAO

O episddio de Compulsdo Alimentar (CA) esta presaot Transtorno da Compulsao
Alimentar Periddica (TCAP) que é um dos transtorlosentares descritos 1iagnosticand
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) da Associacdo Americana de Psiquiatria. E
definido como o consumo de uma quantidade de comalar do que a maioria das pessoas
consideraria normal em um curto periodo de temessarcaso duas horas, acompanhado pela
sensacao da perda do controle sobre o ato de aos®m comportamentos compensatorios
como o uso de laxativos ou purgativos (FRANCA, 2@ql04-15.

Segundo Spitzer (19%8pud FRANCA, 2010, p.14) essa grande quantidade dedzomi
também é chamada por alguns autores coraating.

Freitaset al, (2001, p. 215) esclarecem que do inglés derivtarmobinge eating, no
entanto sem traducdo exata brasileira, tornanda-s&pressao “compulsdo periodica’, da
versdao em portugués do DSM-IV, adotou-se o acr@sdm palavra “alimentar” para que
ficasse claro de que se tratava de transtorno alane

Para serem caracterizados de acordo com o DSM+ib quortadores da sindrome do
TCAP, os episddios de compulséo alimentar devenrercao menos duas vezes por semana
nos ultimos seis meses (FREITAS, 2001, p.215).

Silva e Araljo (2012, p.139) citando Brdli(1994) afirmam que a ingestdo de
grandes quantidades de comida ocorre até os indisicce sentirem plenitude gastrica
caracterizada por desconforto e que tais epis@diaiio em geral sem a companhia de outras
pessoas, seguidos de sentimentos de culpa e repudio

Conforme Borges e Joryé2000)apud Franca (2010) a diferenciacdo entre a CA e o
TCAP é bastante dificil e pode gerar confusdo. ddividuo pode apresentar episédios de
CA, no entanto ndo preencher todos os critériogndisticos para o TCAP. A CA alimentar
pode se manifestar eventualmente, e ndo apresewinodo ao individuo, como pode
também trazer tamanho desconforto que o leve alpdratamento.

Em se tratando de prevaléncia os estudos tendemaarande variacdo de dados. De

acordo com Freitas (2001), Apolinario, Coutinho @rdes, no Brasil, encontraram

'SPITZER, R.Let al. BE Disorder:A Multisite Field Trial of the DiagndstCriteria.International Journal of
Eating Disorders, v. 11, n. 3, p. 191-203, 1992.

’BROLIN, R. L.et al. Weight loss and dietary intake after vertical dethgastroplasty and Y-en-Roux gastric
bypassAnnalsofSurgery, v. 220, n. 6, p. 782-790, 1994.

3Borges, M.B.F.; Jorge, M.R. Evolugao histérica daceito de compulséo alimentar. Psig Prat Med.,\n38
p.113-8, 2000.
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prevaléncias de TCAP entre 15% a 22% em pacientes pgocuravam tratamento para
emagrecer.

Segundo Silva e Araujo(2012), citando Allisenal® (2005) e Rioset al® (2010),
estima-se que a CA esteja presente em 2-5% daaggdmulem geral. Entre os individuos
obesos, esse indice esta entre 8-10%, sendo qeedm&0% dos obesos morbidos padecem
desse disturbio.

Ja Nunes (2012), citando Duchessieal® (2007) afirma que a prevaléncia do CA
estimada na populacdo em geral pode variar endree 4,6%, aproximadamente 30% dos
individuos obesos que procuram tratamento para rec&gapresentam esse transtorno, tendo
sido observada uma associagao positiva entre amqma@sla CA e o aumento da adiposidade.

Nutricionalmente a CA contribui de forma negativaagpo estado de saulde tanto de
individuos eutroficos como nos que estdo com ercdespeso e/ou obesidade. Na faixa de
eutrofia a contribuicdo € por aumentar o risco deedvolvimento do excesso de peso
considerando que a ingestdo caldrica semanal érdadaepelos episédios de CA, naqueles
individuos que preenchem os critérios diagnostitm®SM-IV, principalmente pela auséncia
de comportamentos compensatorios (uso de laxativ@sirgativos).

Em se tratando de excesso de peso e/ou obesid&ik,teaz uma piora do quadro
geral de saude, aumentando o risco de agravam@eiosmmesmo motivo citado no paragrafo
anterior levando ao risco de progredir um individob ponto de vista nutricional de excesso
de peso para obesidade e os que ja sdo obesasmailevacdo dos graus de obesidade até a
obesidade modrbida. Considerando nesse aspectonp@oetimentos para o estado de saude
como um todo em decorréncia dessa compulsao.

A CA como os demais transtornos alimentares descnita literatura cientifica
psiquiatrica, por seu diagnostico de doenca meétahordada convencionalmente como de
etiologia multifatorial e passivel de tratamento eguipe multidisciplinar. Nessa perspectiva,
as abordagens psicoterapicas mais utilizadas eadtest sdo: “terapia cognitivo-
comportamental; terapia comportamental; psicotarafmcal; psicoterapia interpessoal;

psicoterapias psicodinamicas; tratamentos de awtagje intervencdes psicoeducacionais”

“Allison, K.C. et al Night eating syndrome and binge eating disordesrajipersons seeking bariatric surgery:
prevalence and related features. Departament geBur University of Pennsylvanurgery for Obesity and
Related Diseasesy. 2, p.153-8, 2006.

°RIOS, BP.; LOBERA, I.J.. Sobrepeso y obesidad eriastornos de La conducta alimentaRay. Espafiola
de Nutricion Comunitaria, v. 16, n. 2, p. 83-9, 2010.

®Duchesnet al (2007). Evidéncias sobre a terapia cognitivo-corgmental no tratamento de obesos com
transtorno da compulséo alimentar periddiRavista de Psiquiatria,v. 29, n.1, p. 80-92.
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(STEFANO; BORGES; CLAUDINO, 2001/2002). As mesmasd@m ser aplicadas
individualmente ou em grupo.

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) foi utdda por Duschesrat al (2007)
com base em um manual adaptado para o TCAP redolam melhora evidente da CA,
diminuicdo da preocupacéo com a forma corporalsesd@domas depressivos numa amostra de
21 pacientes obesos portadores de TCAP. Nuneg)2a8thbém defende que a TCC é o
procedimento mais eficiente no tratamento dos iddims portadores de TCAP dentre as
possiveis terapias convencionais existentes.

A abordagem Reichiana é também uma possibilidad¢railemento psicoterapico.
Desenvolvida por Wilhelm Reich (1897-1957), psitnaiavienense colaborador de Sigmund
Freud que, ao romper com a Psicanalise, criou sy@ip escola, segundo a qual pensamento
e emocao sao indissoluveis e influenciam-se muto(® OLPI, & VOLPI, 2003, p.1).

Na abordagem Reichiana, a Psicologia Corporal érooesso terapéutico utilizado,
que visa a liberacdo de bloqueios no corpo fism® régistros traumaticos pregressos como
forma de trazer de volta um estado de espontareglfilerdade aos individuos.

No contexto do estudo da escola Reichiana Volf32@lucida que ha duas categorias
de estudiosos que deram seguimento ao trabalhceh,RBao elas: autores pds-Reichianos
gue, sem perder o pensamento original do mestiame e atualizaram o estudo do
desbloqueio das couracas preservando o traballmorabrno sentido fisico céfalo-caudal.
Dentre os nomes podemos citar Federico Navarrbajltd o proprio José Henrique Volpi
(Brasil). E os autores chamados de neo-Reichianesfigeram modificacbes no trabalho
original sem considerar a direcéo céfalo-caudalesbloqueio das couracgas, formando escolas
independentes. A mais destacada delas é a Analsenddgética de Alexander Lowen
(Estados Unidos).

Este trabalho tem como hipdtese que a fixacdodardlase Reichiana também explica
a etiologia da CA em adultos. O objetivo deste desté descrever como a abordagem

Reichiana pode explicar a CA em pessoas adultas.
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2 METODOLOGIA

Realizou-se neste trabalho uma Revisdo Narrativa igmatura conforme Rother
(2007, p. 1) por ser entendida como adequada aesip@e estudo. A sintese dessa pesquisa
tem aspecto exclusivamente qualitativo buscandendedver o estado da arte dos assuntos
descritos, feita com base em literatura impressmemeio eletronico e na interpretacao e

analise critica da autora.
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3 REFERENCIAL TEORICO

E oportuno frisar que a producéo literaria de Redckextensa e se aprofunda na
compreensao do psiquismo humano e todas as e&gatéigdas para lidar com os desafios do
crescimento nas varias etapas da vida. Assim coimpmudd Freud, Reich dedicou-se a
entender principalmente a sexualidade humana peesan todos os ciclos de vida que
Reichert (2009, p. 83) a explica como “capacidagimdna de prazer e realizacdo da propria
vida em todos os campos”.

A autora define que “a interligacéo entre linguagepressiva do corpo e sexualidade
€ basica na abordagem Reichiana, ja que o propnicetto de sexualidade abarca bem mais
que relacdes sexuais em si”.

Wilhelm Reich em seus estudos entendeu o corpo mumizidido em segmentos de
acordo com a etapa de vida na qual ocorre algugublo na energia vital, impedindo a livre
expressao de sentimentos e movimentos, dai susgia analise de carater.

Segundo Reichert (2009, p. 326), Reich foi o desdob dessa energia vital ou
bioenergia, a qual também foi chamada orgone, quenésmo que energia césmica presente
em todo organismo vivo e que quando bloqueada pelasc¢as daria origem as doencas.

A expresséao central do trabalho Reichiano estddaonta “analise do carater”: que foi
criada a partir da modificacdo na técnica psictoaltla analise dos sintomas (REICHERT,
2009, p. 325). O carater amplamente discutido tematura Reichiana é abordado como
“estrutura psiquica, maneira estereotipada decagiagir de uma pessoa”. (REICHERT, 2009,
p. 325). De forma convencional, carater também psee definido como a parte da
personalidade que € adquirida, formada durante fandm, a partir das fases do
desenvolvimento infantil (REICHERT, 2009 p. 32Reichert (2009, p. 326) afirma ainda que
“o temperamento é inato, e o carater consiste rag®d adquiridos, formados durante a
Inféncia e Adolescéncia”.

Os segmentos corporais estudados por Reich sadaroaual, cervical toracico,
diafragmatico abdominal e pélvico. As etapas da dials quais derivam as fixacbes segundo o
desenvolvimento humano séo relatadas por Reich@@O( p. 92) da seguinte forma: fase da
gestacdo, parto e dez primeiros dias de vida qoneem a uterina/ocular. Periodo de
sustentacao (sistema nervoso, pele, audicéo, ottos). Do nascimento aos dezoito meses:
correspondendo ao ocular/oral diretamente ligadapadodo de incorporacdo (sistema

nervoso, pele, olhos, audicéo e olfagdo) e boca.deaoito meses aos trés anos: anal. Periodo
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de producgédo (anus / area motora). Dos trés aosusess correspondendo a fase genital infantil
ou falica. Identificacdo (genitais). Dos seis aaos doze anos temos: a estruturacdo do carater
(genitais e cognicdo). Nas fases de adolescéndidtoajovem/maduro e velhice Reich
nominou como fase genital (composta pela genitddicalulta).

As fixacOoes sé&o entendidas como vinculagdo a mddosatisfacdo ou padrbes de
comportamento caracteristicos a alguma fase dedssanvolvimento psicossexual. No
momento do desenvolvimento biopsicolégico que hopedgurbacdo, a pessoa permanece
fixada ou regride em estado de tensédo (REICHER09,20.327).

J& a Couraca de caréater € definida por Reich@Q9(2p. 326) como a expressao
Reichiana que significa “a soma das atitudes canadcs tipicas que o individuo desenvolve
como bloqueio contra seus impulsos, resultando igidee corporal e perda de contato
emocional’. A autora refere, ainda que em term®sstrutura ela € “ancorada” no corpo,
através de contracdes musculares cronicas, levandoa protecdo como uma blindagem que
vai impedir que as emocoOes e sensacoes vitagirtivas tenham irrupgdo para o exterior.

Reich (1998, p. 151) afirma que o0 encouracamenim& formacgao protetora que se
tornou crénica e que restringe a mobilidade psiéquaia personalidade como um todo. As
situagcOes de prazer fazem a expansao da coura;des desprazer sua contragédo, denotando
assim o aspecto flexivel que a couracga pode teeemos relacionais com o mundo exterior.

Reichert (2009, p. 325) explica que, das fasesidie wmiciais do desenvolvimento,
podemos ter desalinhamentos entre necessidadesiasse 0 atendimento destas gerando as
fixacOes em determinada etapa, 0 que consequerteiaega as “biopatias que sédo as doencas
biopsicoldgicas ou psicossomaticas causadas padpidio de energia vital no organismo”.

Volpi (2004, p. 2) afirma que na pratica enquargicgnalista, Reich percebeu que “o
corpo retinha todos os conflitos emocionais e gassma linguagem préopria, comunicada
através de gestos, postura, tom de voz, movimengximentas, etc., negligenciada pela
psicanalise”. Desse momento em diante o psicaag&ssou a acreditar mais no que via do
que no que ouvia e dessa forma comecou a “ler npocde seus pacientes as angustias,
ansiedades, medos, desejos e repressdes, encontastiave para a compreensao dos
mecanismos psiquicos e das defesas [...]". Pappe@aé&azer uma leitura corporal dentro da
pratica psicanalitica ndo era possivel, situac@egtimulou Reich a abandonar a psicanélise
tradicional que se focava nos sintomas isoladamgata desenvolver seu préprio método
obtendo resultados com mais rapidez e eficacia IO2004, p. 2).

Dessa forma, Volpi (2004, p. 3) relata que a aeds carater fazia a revelacéo de que

as atitudes dos pacientes, através de gestosrgmdiom de voz, etc., que haviam se formado



15

durante as etapas do desenvolvimento. Assim cadmudib em uma etapa do
desenvolvimento que definiria o tipo de carateunha pessoa.

Todo o tratamento baseado na psicologia de basehiRen integra a terapia
psicolégica e também o trabalho fisico com exevsi@ posturas especificos para cada
segmento corporal e sua correspondente coura¢a,que a fixacdo produz tensao no corpo
fisico (couraca muscular), esse aspecto fica ganzipalmente se entendermos que a fixagéo
se reflete no corpo fisico sob a forma de tensé&sxcuoiar.

Na terapéutica do carater oral, por exemplo, deple tomar consciéncia de sua
fixacdo o paciente pode entrar em um processodilgténcia ao tratamento por atravessar o
nacleo depressivo, estagio esse temporario queese donduzida a terapéutica levara a
liberacdo dos bloqueios e restabelecimento de uer saudavel, livre das fixacoes.

Essa etapa do trabalho psicoterapico foi definmtaGerda Boyesen como sendo uma
couraca secundaria, conforme Rego (2003). Sam$@g¥)icitado por Rego (2003) afirma
que defesa secundaria é formada, em consequéncima “invasdo do sistema defensivo e

exposicao precoce do material inconsciente repainid

" SAMSON, A. A Couraca Secundafevista Reichianav.3, p. 44-51, 1994.
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4 DISCUSSAO

Embora o estudo da complexa abordagem Reichiamedigue a todas as fixacoes
ligadas as etapas de desenvolvimento previamerseritds, neste trabalho manteremos o
enfoque exclusivamente em aprofundar uma das fesagdixacdo do carater oral por entendé-
la como a de maior associacao a CA.

A fixacdo no carater oral ocorre em individuos quando bebés tiveram represséo de
sua necessidade de ter a méde antes das necessidaideterem sido satisfeitas (LOWEN,
1977, p. 171). Essa repressao, segundo Lowen (p97A72) provoca uma prematuridade na
independéncia da crianca, como nos atos de falandar, embora também possam ter
problemas de retardo no caminhar e ficar de pé,smmm0 de equilibrio precario.

Para Reichert (2009, p. 171) a causa da fixac&dageoral seria pela perturbagcéo no
processo de desmame, seja por problemas afetivosaamde ou cuidador ou por problemas
organicos da crianca ou algum evento acidentala pssturbacdo poderia ser por auséncia
afetiva, frieza, ansiedade, depressao pos-parsesqorofissionais ou amorosas, por exemplo.

De acordo com Fernandes (2010, p. 42) para a eReithiana 0 desmame precisa ser
gradativo a iniciar-se por volta de seis mesesmitando quando ja tiver havido a irrupcao
dos dentes. Devido a interferéncia nesse proceasdase oral primaria dois aspectos
relacionados a perda deste seio se manifestaréxsatsfacdo ou a repressdo, sendo que a
primeira € resultado da falta ou insuficiéncia letamento e a segunda por retirada abrupta.

O protagonismo materno é ressaltado na presengs&alde fisica e emocional dos
bebés quando Reichert (2009, p. 151) menciona iatpgdonald Winnicott que compreendeu
a relacéo afetiva mae-bebé como “essencial narag@&g entre corpo e psique”.

A depressdo € a consequéncia mais dolorosa dacdenda privacdo nos primeiros
meses de vida. Os individuos oralmente insatisfeitendem a compensacdo do quadro
depressivo com alimentagdo ou qualquer outro dutistda satisfacdo oral (REICHERT,
2009, p. 172). Ja os reprimidos ndo estao totaknmniscientes de seu quadro depressivo e se
defendem desse comportamento por meio da reat&idaditacdo, ou seja, apresentam um
comportamento mais agressivo como forma de lidar aofixagdo. (REICHERT, 2009, p.
173).

Lowen (1982, p. 136) afirma que a experiéncia laasic carater oral € a caréncia
afetiva, sendo uma personalidade com diversos drdfpicos da primeira infancia.
Destacando-se em sua descricdo a presenca de&enkagazio o que pode manifestar-se
nesses individuos como uma ideia de que “o munde slastenta-los”.



17

De encontro com as descricbes dos autores queaaba@ ghsicologia Reichiana, Franga
(2010, p.17) citando Davis (2005)Vanderlinden,et al (2004f, Smyth, et al (2007)°,
Hetheringtongt al (1993} e Powell (1996¥ afirmam que sentimentos depressivos precedem
os episodios de CA e ainda, que durante os eps&dio relatados sentimentos de falta de
controle e mau humor.

Assim também Fairburn el (1998), citados por Franca (2010, p.27) relatam que
guadros de depressdo sao mais frequentemente rdpckse em individuos com CA
mencionando também a presenca de uma percepcao/aegdre si mesmos.

Freitaset al (2001) refere que nos pacientes obesos que procpragramas para
controle de peso, observaram frequéncias em toen8080 para TCAP e 46% para CA,
estando o TCAP associado a sintomas psicopatokgitogeral, especialmente a depressao.

Azevedo,et al (2004) citando Napolitano (200 yelatam que os “obesos comedores
compulsivos podem constituir uma subcategoria enpepulacdo obesa, apresentando niveis
mais elevados de psicopatologia, em especial @sefw e transtorno de personalidade”.

Nunes etl (2001)* e Siqueiraet al (2005)° citados por Franca (2010, p. 32) defendem
gue certos tipos de personalidade caracterizadas apoesentarem baixa autoestima,
dificuldades de resolver conflitos, angustia entretras sao fatores de risco para o
desenvolvimento de CA.

8DAVIS, R.; JAMIESON, J.; Assessing the functionature of BE in the eating disordeEat Behav.,v. 6, n.
4, p.345-54, 2005.

®VANDERLINDEN, J.et al. Which factors do provoke BE? An exploratory stidgating disorder patienEat
Weight Disord., v. 9, p. 300-5, 2004.

OSMYTH, J.M.et al. Daily and momentary mood and stress are assdaite BE and vomiting in bulimia
nervosa patients in the natural environmédr@onsult Clin Psychol, v.75, p.629-38, 2007.

“HETHERINGTON, M.M.et al. Eating pathology in bulimia nervosat.J Eat Disord., v.13, p.13-24, 1993.

?’POWELL, A.; THELEN, M.H.. Emotions and cognitionssaciated with bingeing and weight control behavior
in bulimia.J Psychosom Resv. 40, p.317-28, 1996.

3NAPOLITANO, M.A. et al. Binge Eating Disorder and Night Eating SyndromeydPological and Behavioral
Characteristicdnt J EatDisord, v. 30, p. 193-203, 2001.

“NUNES, M.A.gtal.Influéncia da Percepcéo do Peso e do indice dedMasgporal nos Comportamentos
Alimentares AnormaisRevista Brasileira de Psiquiatria,v. 23, p. 21-7, 2001.

15SIQUERIA, K.S.; APPOLINARIO, J.C.; SICHIERI, R.. R#ionship Between Binge-eating Episodes and Self-
perception of Body Weight in a Nonclinical Sampfd-ove Brazilian CitiesRevistaBrasileira de Psiquiatria,v.
27, p. 290-4, 2005.
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Ao propor que o nucleo depressivo esta presentaréer oral a escola Reichiana se
relaciona com o que podemos verificar através tladesda CA no qual os autores também
descrevem essa condicao clinica como presenteactnges com CA.

Lowen (1979) fala dos varios significados que aidanpode ter que sao distintos da
satisfacdo da fome, como, por exemplo, a Unicafdatprazer ou resposta aos sentimentos de
perda. H4 um relato de caso que expde o sentindentalpa e desespero apds um episddio de
comer compulsivo, propondo também que a comidaftemgdo sedativa e de apaziguar a
irritacéo infantil.

O autor indica inclusive que ha relacdo entre oezorompulsivo com a ndo aceitacao
de si mesmo por parte de seus pacientes. Reladiortambém o sentimento de néo ter direito
ao prazer e ainda que a adiposidade advinda dorammgulsivo seria uma forma de negacao
da propria sexualidade. A autonegacdo ao prazeridews pacientes a rejeitarem o proprio
corpo.

O sentimento por tras do ataque compulsivo ao almeessa perspectiva seria a falta
da mae que ndo pode atender as demandas do behéridao que pode ter sido insuficiente
realmente e de seguranca na vida como um today qis¢ esses individuos querem ser
saciados, nutridos, alimentados incansavelments @ mecanismo de proje¢cédo delegam ao
alimento esse papel de suficiéncia (equivocadamente

Salienta-se que para o carater oral ndo questichamde fato houve uma assisténcia
materna que nao atingiu suas necessidades, magusinressa foi a percep¢ao subjetiva da
crianca em relacdo ao seu mundo, visto que nosepdsimeses de vida ha uma fusao
simbiotica entre mée e bebé, sem nenhum discertormeaduro ou senso de realidade. O
ponto critico dessa percepcdo infantii é que esggeri€ncia de sensacdo de privacao
compromete o desenvolvimento das outras etapasglde\a fixacao traz a consciéncia sempre
para um estado regressivo: embora 0s anos passedividuo permanece na busca de leite ou
do cuidado néo recebido.

Em se tratando de comportamento alimentar, a CiA aananifestacado do desejo ainda
nao satisfeito de receber. No momento em que o@dipisie CA ocorre ha desespero e fome e
apos os sentimentos sdo de desconforto, consideurel a satisfacdo ndo pode ocorrer por
essa via. Somente o trabalho terapéutico de supitsldgico, aliado ao atendimento
nutricional adequado, oportunizara a superacacadiesacdo e a recuperacdo do estado de

saude em todos os aspectos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Faz-se necessario que estudos com adultos sejas fi@ra confirmacao da hipotese
levantada neste artigo visto que ndo ha registrprdducdo cientifica prévia que tenha
abordado os assuntos aqui expostos de maneirasaonci

A compreensdo da etiologia da CA deve ser ampla ahar do profissional da
Nutricdo estendido para além do campo exclusivaenkimiogico, se alargando até a esfera
psicologica na qual pode estar a chave da cura egmsequéncia a evolucdo no tratamento
nutricional de forma definitiva. Tratar de manea@dequada um paciente com CA/TCAP é
oportunizar reescrever sua histéria de vida cone Imasliberdade de viver e no resgate da
autonomia para realizacdo de escolhas saudaveide adealimento que vai consumir até a
forma de se relacionar com o0 mundo, auto-regulaskpentanea.

Podemos pensar nas futuras geragfes e vermos cass#uicdo aqui e agora ao
identificar tracos de fixacdo oral no paciente ierdé-lo a buscar a terapia especializada que
vai lhe propiciar uma nova forma de viver e evigae 0s comportamentos se reproduzam na

educagéo das criancgas.
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