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Ana Caroline Mendes Carneiro!. Rafael Reis Bacelar Anton.2
RESUMO

Os transtornos alimentares (TA), como a Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa podem
ser considerados uma doenc¢a motivada por problemas emocionais e psicologicos que
estimulam as pessoas a ficarem obcecadas e estabelecer um comportamento
ofensivo, sendo assim tornam-se interesse dos profissionais da area de psicologia.
No entanto, ainda sdo poucos os estudos encontrados sobre o trabalho do psicologo
com esses transtornos alimentares especificos. O presente artigo apresenta a
importancia do acompanhamento e estratégias do psicélogo para o tratamento dos
TA. Foram utilizados estudos realizados na area de Psicologia considerando dados
bibliograficos do Scielo e PePSIC. Conclui-se que para obter éxito no tratamento dos
TA e na mudanca do comportamento alimentar, é de fundamental importancia a
insercao do psicélogo na equipe multidisciplinar envolvida no processo.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa.
Psicologia. Comportamento alimentar.

ABSTRACT

Eating disorders (ED), such as Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa, can be
considered a disease motivated by emotional and psychological problems that
encourage people to become obsessed and establish offensive behavior, thus
becoming of interest to professionals in the field of psychology. However, there are still
few studies on how psychologists work with these specific eating disorders. This article
presents the importance of psychologists' support and strategies for treating EDs.
Studies carried out in the field of psychology were used, considering bibliographic data
from Scielo and PePSIC. It concludes that in order to successfully treat EDs and
change eating behavior, it is of fundamental importance to include a psychologist in
the multidisciplinary team involved in the process.

Keywords: Eating disorders. Anorexia Nervosa. Bulimia Nervosa. Psychology. Eating
behavior.
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1. INTRODUCAO

Individualmente cada sujeito depende de fatores genéticos na selecdo da
classe e do volume de alimentos que irdo consumir. O comportamento alimentar é
regido por varios modos e variam entre as pessoas Ou até na mesma pessoa,
conforme o estado emocional em que se encontra.

Além disso, dispde de duas principais fun¢des: Liberar neurotransmissores
(serotonina e dopamina) que tem controle sobre o prazer e o bem-estar que o ato de
comer proporciona e garantir que a quantidade de nutrientes para a sobrevivéncia
(processos fisioldgicos) seja mantida. Segundo Lent (2004) as duas func¢des sO sao
executadas se houver motivacéo, isto é, havendo impulsos internos que motivam o
individuo a produzir comportamentos ou adaptacdes corporais.

A definicdo de imagem corporal compreende trés elementos: subjetivo, que
abrange pontos como a aparéncia satisfatéria e a preocupacdo associada a ela;
perceptivo, que esta associado com a exatiddo de como percebe a propria imagem,
como a estimativa de peso e tamanho do corpo; e comportamental, que destaca o ato
de evitar algo, por sentir desconforto relacionado com sua aparéncia fisica. (Saikali,
C. J.; Soubhia, C. S.; Scalfaro, B. M.; Cordas, T. A. 2004).

A percepcao esta dentro dos processos psicoldgicos basicos e € encarregada
de transformar sensagfes sem sentido em percep¢cdes com sentido, portanto, 0s
individuos frequentemente filtram ideias sensoriais e compreendem as percepc¢des de
modo que faca sentido para si préprio (Saikali, C. J.; Soubhia, C. S.; Scalfaro, B. M.;
Cordas, T. A. 2004). Quando o sistema sofre um desequilibrio, aumentam as
possibilidades de despertar transtornos alimentares, como anorexia e bulimia.

Esses transtornos alimentares podem ser considerados como doencga motivada
por problemas emocionais e psicologicos que estimulam as pessoas a ficarem
obcecadas e estabelecer um comportamento ofensivo. Tanto na anorexia quanto na
bulimia, ha uma busca exacerbada por um padrdo de corpo inalcancavel, ja na
obesidade had uma alimentagdo compulsiva como maneira de despertar prazer
(Appolinério, 2000).

Nesse contexto, o objetivo desse estudo é apresentar a relevancia da pratica

do profissional psicologo na mudanca do comportamento alimentar, demonstrando



sua contribuicdo no tratamento dos transtornos alimentares junto a equipe

multidisciplinar.

JUSTIFICATIVA

Atualmente, a tentativa de se adequar nos padroes de embelezamento
impostos pela sociedade tem se tornado comum. O contexto apresenta um
crescimento significativo de pessoas com transtornos psicolégicos, relacionados ao
ato de comer. O sobrepeso esta estreitamente conectado ao habito alimentar por
diversos fatores, como social, ambiental, psicologico, entre outros. A sociedade
determina um formato de corpo ideal gerando condi¢cdes de riscos de saude, tanto
fisiol6égicos quanto psicologicos.

Portanto, devido ao aumento constante dos transtornos alimentares e
psicolégicos causados pelo comportamento desequilibrado da alimentacdo e a
auséncia de estudos realizados sobre a relacdo do comportamento alimentar e a
psicologia, faz-se necessario a pesquisa ressaltando o vinculo entre os dois aspectos,
viabilizando a sua importancia e podendo demonstrar dados relevantes e
fundamentacbes tedricas sobre o tema, assim, contribuindo para realizacbes de
pesquisas futuras.

O estudo voltado para o comportamento alimentar relacionado aos transtornos
alimentares e a importancia da atuacédo da psicologia no tratamento dos mesmos, é
fundamental pois abrange aspectos especificos e fatores motivadores dos
transtornos, ja que nao é apenas o0 ato de comer, mas todo 0 cendrio em que esta
inserido, incluindo influéncias culturais, psicoldgicas e sociais, contribui com reflexées

e informacdes relevantes para o publico em geral.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de natureza qualitativa. A pesquisa
qualitativa pode ser caracterizada como estudo nao estatistico, que verifica e examina
de maneira profunda os elementos dificeis de serem mensurados de uma comunidade
especifica de individuos em relacdo a uma determinada problematica. Sao eles,
sensacles, sentimentos e motivagdes capazes de interpretar comportamentos,

compreendidos com o foco no significado que obtém.



A pesquisa se caracteriza como exploratéria pois objetiva adquirir dados
necessarios que possibilita alcancar os resultados desejados. E descritiva por ser
administrada de forma que demonstre 0s elementos exatamente como foram
encontrados. Para alcancar o objetivo proposto deste estudo, foram utilizados como
método pesquisas bibliograficas de fontes secundérias. Foram utilizadas pesquisa nos
estudos realizadas na area de Psicologia, tendo em conta os dados bibliogréaficos do
Scientific Electronic Library (Scielo) e dos Periddicos Eletrébnicos de Psicologia
(PePSIC).

Desse modo, o propdsito € apresentar a revisdo que integra o tema escolhido,
discorrendo os aspectos relevantes sobre a aplicacdo desse método. Sendo assim, a
seguir, sdo apresentados os fragmentos mais relevantes dos artigos encontrados

sobre a tematica escolhida para a construcdo desse trabalho.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Saude é um bem do qual a manutencao depende do comportamento e esforco
de cada individuo. Entretanto essa compreensao ndo é decisiva para que o individuo
tenha responsabilidade de intervir na sua saude. Os habitos dificilmente sdo alterados,
uma vez que sao adquiridos e tem relagdo com um nimero gradativo de doencas, nas
quais, a adocdo de novos comportamentos é imprescindivel para o tratamento (Viana
E Almeida, 1998).

Quando em nosso sistema ocorre um desequilibrio, existe uma probabilidade
maior de provocar alguns transtornos alimentares, tais como a anorexia, bulimia e
obesidade. Os transtornos podem ser definidos como disturbios motivados por
problemas emocionais e psicolégicos que impulsionam os individuos a um
determinado comportamento obsessivo. Na anorexia e bulimia por exemplo, o
individuo vive numa busca exacerbada por um padrédo de beleza inacessivel, em
contrapartida, em casos de obesidade, a pessoa encontra um mecanismo de prazer
comendo de forma compulsiva (Appolinario, 2000).

E importante aderir um hébito de alimentacdo de acordo com a necessidade
organica do individuo para manter um estilo de vida saudavel. Entretanto, priorizar a
alimentacdo saudavel independe apenas do acesso a uma informacao nutricional
conveniente. Selecionar o alimento diz respeito ao prazer compativel com o sabor, 0s
comportamentos aprendidos, entre outros fatores sociais, culturais e psicologicos. E

necessario entender os fatores psicossociais que podem dificultar o processo de



decisdo, para que assim, as interven¢fes se tornem mais efetivas em beneficio dos
hébitos alimentares saudaveis (Zorzo, 2020).

Atualmente had uma facilidade de encontrar nos meios de comunicacao
informacdes nutricionais sobre habitos saudaveis de alimentacdo, no entanto, isto ndo
tem sido suficiente para persuadir as pessoas a uma mudanca de habitos e
comportamentos. A Psicologia e a Nutricdo sdo campos complementares e podem
trabalhar em conjunto. A pratica do psicdlogo contribui com o nutricionista, visto que
este encontra-se a disposi¢cao para impulsionar a mudanca no habito alimentar do
individuo. Por ser um processo complexo, o individuo pode até saber selecionar os
alimentos e o que fazer, porém sente-se incapaz de agir. Portanto, o profissional
psicologo tem um olhar aprimorado para captar junto ao paciente as razoes as quais
levam a apresentar tal comportamento alimentar, auxiliando-o a lidar com a mudanca
recomendada (Zorzo, 2020)

Visto que fatores emocionais atuam em todos os processos do corpo, toda
doenca é psicossomatica. Pode-se afirmar que emoc¢des como alegria, tristeza,
depressdo, motivacdo, ansiedade e baixo autoestima influenciam na mudanca do
comportamento alimentar. Um meio de intervencdo, como a pratica de exercicios
fisicos, contribui na diminuicdo de sintomas psicolégicos e doengas fisicas. Uma
atuacao multiprofissional, que visa a mudanc¢a no padrao de vida, é responsavel por
motivar o individuo a prosseguir com a proposta de tratamento, alcancando respostas
efetivas. (Cerchiari, E.A.N. 2000)

3.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS NA ANOREXIA E BULIMIA

Um dos aspectos psicolégicos mais comuns associados aos transtornos
alimentares e aceitacdo do corpo € a imagem corporal, pois € a representacdo mental
que o individuo tem do proprio corpo, o modo como ele é visto, de maneira que a
imagem abrange os sentimentos, sentidos e ideias relacionados ao corpo (Martins et
al., apud Schilder, 1994).

Alguns dos transtornos alimentares manifestam seus primeiros sinais na
infancia e na adolescéncia tendo alteragdes do comportamento alimentar que podem
ser divididas em dois grupos. Primeiro, sdo 0s transtornos que acontecem de maneira
precoce na infancia e séo representados pelas alteracdes da relacdo da criangca com
o alimento. O segundo, sdo 0s que surgem de maneira mais tardia, composto pelos

transtornos alimentares: a anorexia nervosa e a bulimia nervosa (Apollinario;



Claudino, 2000).

Segundo Giordani (2006), na anorexia, ndo ha coeréncia entre representacao
mental e a realidade carnal que o individuo tem sobre o proprio corpo. O anoréxico
caracteriza o seu fisico sempre gordo e isso decorre da distor¢cdo da autoimagem
corporal. Suas principais caracteristicas sdo o medo de aumentar o peso corporal e
uma maneira equivocada de realizar uma alimentagéo restrita.

Filho e Abreu (2004) afirma que alguns aspectos psicolégicos mais frequentes
na anorexia sdo a baixa autoestima, busca por aprovacéo externa, insatisfacdo com
o desenvolvimento da identidade, intensa sensibilidade a criticas, sentimento de
desesperanca e conflitos relacionados a autonomia versus dependéncia.

A anorexia € caracterizada pela restricdo de alimentos auto imposta com
consequéncias graves, tracos obsessivos-compulsivos e crencas incoerentes que
muitas vezes dificultam o tratamento. A baixa autoestima, motiva-o a por em risco a
propria vida, quando se privam de uma alimentacdo equilibrada, fazendo o uso de
medicamentos para inibir o apetite ou praticam exercicio fisico de maneira excessiva.
Ha um medo exorbitante de engordar embora j4 esteja abaixo do peso minimo
considerado regular de acordo com idade e altura; a dificuldade de ultrapassar esse
peso; e a maneira nociva que a pessoa avalia seu peso e forma corporal, ignorando a
importancia dos mesmos e desconsiderando o baixo peso e a importancia da menarca
(Silva, 2005).

De acordo com Rodrigues e Silva (n.d), a anorexia pode ser dividida entre:
restritiva e bulimia. Na restritiva, ndo ha uma ingestdo compulsiva de alimento por
parte do individuo, comumente provoca vémitos e faz uso de laxantes. Na bulimia,
acontece a ingestdo de uma quantidade excessiva de alimentos, fazem o uso de
laxantes, diuréticos, inibidores de apetite e também provocam vémitos, com a intencao
de controlar ou perder peso. (Silva, 2005)

Em 1970, pacientes examinados clinicamente expressavam temor em relagcao
ao ganho de peso, podendo ser assim o inicio para absorver “o medo doentio de
engordar® como aspecto psicopatolégico da anorexia, acompanhado com a distor¢ao
de imagem corporal, 0 emagrecimento e a amenorreia (Russell, 1970 apud Nabuco
de Abreu, C.; Cangelli filho, r. 2004).

A bulimia nervosa é o outro transtorno alimentar que vem aumentando
mundialmente a sua ocorréncia, caracterizada pelo ciclo de restricdo, compulséo e

purgacao. A restricdo € onde se inicia e se mantém o quadro até entrar na fase de



compulsao, ou seja, a principal caracteristica (Alvarenga et al., 2011).

E percebido na bulimia o comportamento de compulséo ininterrupta por comida.
Esse descontrole na ingestéo de alimentos motiva o individuo logo em seguida, induzir
o vomito, ingerir diuréticos e laxantes. A ingestdao compulsiva de alimentos em um
curto espaco de tempo é uma das formas de amenizar a tensdo emocional (Rodrigues
E Silva, N.D).

Conforme o DSM-V (2013), é comum que individuos com bulimia sintam
vergonha das suas complicacdes alimentares e escondem o0s sintomas, como por
exemplo, a compulsdo alimentar geralmente acontece e € mantida de maneira
discreta até que a pessoa se sinta muito cheio ou incomodado.

Individuos com bulimia demonstram emocdes desadaptativas, nas quais
arrependem-se por ter ingerido alimentos de forma compulsiva. A autoestima tende a
oscilar entre alta e baixa, frequentemente encontradas naqueles que apresentam
preocupacao intensa em emagrecer, seguir uma dieta ou limitar a quantidade de
alimento a ser ingerido e, também em outros ambitos da vida, como as relacbes
afetivas, profissionais e estudos (Oliveira; Santos, 2006).

A compulséo alimentar presente na bulimia nervosa causa uma diversidade de
humor aversivos, como medo, culpa, raiva, angustia. Entre outros gatilhos estdo
emocdes negativas em relacdo ao peso, a forma corporal e os fatores de estresse
interpessoais. A compulsdo pode reduzir ou amenizar fatores que acelerem esses
episodios por um periodo de curto prazo, porém a autocritica negativa e a transicao
inesperada do estado de animo, tal como o sentimento de angustia, constantemente,
séo os resultados mais tardios (Watson et al. 1988 apud Ferreira, 2018).

Foi realizada uma pesquisa na Universidade Federal de Santa Catarina, que
demonstrou que as estudantes insatisfeitas com a propria imagem corporal
apresentaram cerca de 15,4 vezes maior probabilidade de desenvolver a bulimia em
comparacdes com as que estavam satisfeitas com imagem corporal. Inclusive, por
meio dessa pesquisa, pode ser constatado que muitas das pessoas que desenvolvem
a bulimia nervosa nao revelam nenhum comportamento nocivo em publico, ou seja,
mantém em segredo (Cenci, Peres & Vasconcelos, 2009).

O medo de engordar ndo ameniza apds 0 emagrecimento, pelo contrario, o
guanto mais perde peso, mais intenso fica 0 medo. Elas apresentam distor¢éo da
autoimagem, na qual mesmo estando excessivamente magros, veem-se gordos ou

compreendem que estdo magros, mas se preocupam muito especificamente com



alguma parte do corpo, como por exemplo, a barriga. H4 uma valorizacao extrema do
peso corporal, onde a perda de peso é celebrada como um progresso extraordinério
e uma tremenda comprovacao de autocontrole (Giordani, 2006).

Martins et al. (2008), no entanto, diz que a principio nos dois casos 0s
individuos, recusam o estado de doenca, argumentando referir-se a um modo de vida,
uma responsabilidade assumida de forma consciente para lidar com suas
perturbacdes com a forma corporal.

Em razéo disso, Oliveira e Santos (2006) indica que seria imprescindivel que
individuos com esses transtornos alimentares se beneficiasse de um tipo de
psicoterapia que contribua favoravelmente com o exame da condicdo emocional
vivenciada no momento atual, proporcionando uma experiéncia emocional

ressignificativa.

3.2 DISTOR(;AO DA IMAGEM CORPORAL ASSOCIADA A ANOREXIA E
BULIMIA

Segundo Schilder (1994), a figura da imagem corporal do nosso proprio corpo
é formada em nossa mente, isto €, a maneira na qual o corpo € apresentado a nos.
As crencas culturais estipulam diretrizes sociais relacionados ao corpo. A anorexia e
bulimia sdo caracterizadas pelo habito alimentar definitivamente desiquilibrado, por
limitacBes patologicas do peso e disfuncao da percepcao na forma do corpo.

Foi desenvolvida por Bruch (1962) a primeira teoria sistematica sobre 0s
transtornos de imagem corporal, sendo essa distor¢cdo de imagem um dos principios
bésicos na evolu¢do da anorexia. Afirma também ser a caracteristica principal do
transtorno e além disso que, se ndo houver uma mudanca reparadora na imagem
corporal a melhora dos sintomas pode ser temporaria. E que mais preocupante do que
a desnutricdo em si na anorexia é a combinacdo com a imagem distorcida do corpo,
gue se identifica como a falta de preocupagcdo mesmo quando o corpo ja esta em um
estagio muito avancado, abaixo do peso.

Bruch (1973) complementa que na distorcdo de imagem abrange distarbios
como o da consciéncia cognitiva do corpo; a consciéncia das sensacgdes e senso de
controle a respeito das funcdes corporais; e premissas afetivas para a realidade do
formato corporal. De acordo com Cash e Deagle (1997) esses distUrbios sédo sintomas
centrais dos transtornos alimentares, definido por um autojulgamento feito pelo o

proprio individuo que sofre desse transtorno e é influenciado vivencia com seu peso e



formato corporal (Cash, et al. 1997.; apud Saikali, et al. 2004).

As distor¢Bes cognitivas associadas a autocritica do corpo, frequente em
pessoas que sofrem com transtornos alimentares, integra o pensamento dicotdmico,
guando o individuo pensa em extremidades sobre a sua aparéncia ou a critica de
maneira exagerada; a comparac¢ao injusta, quando o individuo faz comparacdo com
padrbes limitantes de aparéncia; atencdo seletiva, quando o individuo foca em um
aspecto da prépria aparéncia; e erro cognitivo, quando acredita que outras pessoas
julgam a sua aparéncia, como ele a julga proprio (Saikali, C. J.; Soubhia, C. S,;
Scalfaro, B. M.; Cordas, T. A. 2004).

3.3 A IMPORTANCIA DA ATUACAO DA (O) PSICOLOGA (O) NA MUDANCA
DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR RELACIONADO A BULIMIA E ANOREXIA
NERVOSA

Diante desses transtornos alimentares faz-se necessario pensar além da saude
fisica, na saude mental, pois esta relacionado a inUmeros estressores interpessoais e
a baixa autoestima, do mesmo modo que se associa a episoddios de distUrbios
psicoldgicos, tal como a ansiedade e a depressédo. Desse modo, fatores psicolégicos
podem influenciar no tratamento e no processo de mudanca do comportamento
alimentar. (Carneiro I.R.; Medeiros P.R.M.S. 2019). Entre as diferentes intervengdes
e estratégias para o tratamento, a pratica psicoterapica tem sido mencionada como
recurso fundamental tornando os resultados mais eficazes (Sicchieri et el., 2007;
Weinberg & Berlinck, 2010).

Os transtornos alimentares sédo frequentemente caracterizados na literatura
especializada como aspectos que se conectam as chamadas “patologias do vazio”,
referindo-se aos transtornos mentais que indicariam os modos de subjetividades
contemporaneas (Peres & Santos, 2011). No geral, individuos com TA vinculam o
surgimento dos sintomas com uma resposta a um acontecimento estressor, CoOmo 0
fim de um relacionamento ou uma perda de uma pessoa proxima (Scorsolini-Comin,
F., & Santos, M. A. 2012.; apud Sicchieri et al., 2007; Souza & Santos, 2010). Portanto,
nao so a instalacdo dos sintomas iniciais, mas também o0 seu avanco e duragao esta
intrinsecamente relacionado ao meio social, como escola, familia e amigos.

Bruch (1973) reestruturou a terapéutica para estes pacientes. Seu método

terapéutico, conhecido como “uso construtivo da ignorancia®, visa despertar as

proprias capacidades de os individuos pensarem por si s6. Para a eficacia do



tratamento, o paciente deve ser um participante ativo no processo da terapia. E
importante que ele faca interpretagdes, descubra sozinho e fale primeiro. Se achar
pertinente, o psicoterapeuta pode concordar. Faz-se necessario para o
desenvolvimento da autonomia, determinacdo e responsabilidade. Os pacientes
frequentemente reagem bem a esse processo, identificando o psicoterapeuta como
um aliado ao invés de alguém que retém segredos sobre eles.

Fazer com que os pacientes ganhem peso e reduzam a preocupacao obsessiva
com o peso e o alimento € uma dificuldade apresentada nos tratamentos que objetiva
eliminar os sintomas da anorexia e da bulimia. A discriminacdo com o préprio peso,
aparentemente atua como um equilibrio narcisico, isto é, o individuo existe apenas
através do ato compulsivo, portanto pode sentir-se bastante ameacado e vulneravel
guando é coagido a abdicar esse ato (Scazufca; Berlick., 2002). Levou-se entédo, ao
avanco de terapias direcionadas as desordens cognitivas e comportamentais
especificas que sédo apresentavas nesses pacientes (Cooper & Fairburn, 1984; apud
Oliveira & Deiro, 2012).

Desse modo, a terapia cognitivo-comportamental se tornou uma das
abordagens fundamentais para o tratamento de transtornos alimentares. E uma
abordagem de intervencéo objetiva que visa identificar e reparar as circunstancias que
contribuem com o progresso e estabilidade das modificagbes cognitivas e
comportamentais. Para Duchesne & Almeida (2002) o conjunto de crencas de um
sujeito desempenha uma funcéo importante em suas emoc¢des e comportamentos. Os
programas de intervengcdes da TCC para os transtornos alimentares provém
sobretudo das estratégias para reduzir a ansiedade, autocontrole do comportamento
e alteracdes de cogni¢cdes desadaptadas. Relacionados a terapia para determinados
transtornos - como a depressdo - 0s elementos comportamentais dos transtornos
alimentares s&o mais enfatizados no tratamento, isto acontece devido as desordens
comportamentais (jejuns e vOmitos) que sao aspectos centrais dessa patologia que
devem ser contidos (Channon & Wardle, 1994).

Fairburn (1991) é um dos principais responsaveis do modelo cognitivo-
comportamental para os transtornos alimentares. Seu modelo conecta emocéao,
pensamento e comportamento e seu objetivo de tratamento é fazer com que o
individuo reflita sobre a utilidade das suas crencas e modifique seus comportamentos
disfuncionais. Abstracdo seletiva, magnificacdo, personalizacdo, pensamento

dicotdmico e supersticioso e supergeneralizacdo sdo 0S processos cognitivos mais



frequentes nesse contexto e séo identificados e explorados minuciosamente, visando
converter 0s pensamentos automaticos. Por exemplo, h4 uma tendéncia desses
individuos em pensar em conteudos extremos e incondicionais (pensamentos
dicotdmicos). Desse modo, aderem a dietas desequilibradas e rigidas, das quais
pequenos erros sédo considerados fracassos e auséncia de autocontrole, sendo
possivel ser logo apés de um breve abandono do controle sobre a alimentacdo. O
pensamento de ndo esta completamente no controle, significa que perdeu todo o
controle e que deve se fartar, é tipico nesses casos. Geralmente, ao invés de perceber
a distorcdo das regras e levar em consideragao outros contextos que comprovem o
bom autocontrole, concedem a quebra do autocontrole a incapacidades proprias,
assim, intensificando a baixo autoestima (Fairburn, 1991; apud Oliveira & Deiro, 2012).

Esse panorama de crencas € mantido por diversas linhas de raciocinio
disfuncionais. Umas dessas linhas encontradas frequentemente nos pacientes é a de
considerar de forma seletiva os sinais que comprovam as suas crencgas, distorcendo
0S que contrariam a elas. Esse quadro pode ser ampliado, ao passo que o transtorno
alimentar se expande e os individuos gradativamente se isolem socialmente (Oliveira
& Deiro, 2012). As alteracdes na cognicdo que trazem sentimentos de aflicdo e
convertem-se em comportamentos desequilibrados sédo vistos como fundamentais
para o tratamento na TCC dos transtornos alimentares. Ao reduzir o peso pode sentir-
se aliviado fazendo com que a inquietacdo e angustia diminuam, dessa forma,
obtendo uma experiéncia de controle sobre si e os demais (White & Freeman, 2003).

Evidencia-se ainda a estrutura cognitiva da “magreza”, que é vista como
essencial pelos pacientes para que suas complicacbfes sejam solucionadas. As
pessoas magras sao consideradas vitoriosas e as gordas tristes e fracassadas. Com
essa definicdo designada a esbeltez, facilita o entendimento do humor melancdlico e
a sensacao de fracasso e constrangimento relacionado ao comer compulsivo
(Fairburn, et al., 1997 apud Oliveira & Deiro, 2012). A TCC sugere estratégias para o
tratamento dos transtornos alimentares com o objetivo de reduzir a compulsao e
restricdo alimentar, a pratica exagerada de atividade fisica, a reducdo da distor¢céo da
imagem corporal, a modificacdo das crencas disfuncionais relacionadas a aparéncia,
alimentacéo, peso e melhora da autoestima (Duchesne & Almeida, 2002).

Essa primeira fase do tratamento também objetiva o controle da ingestao de
alimentos. Para impedir que ocorra com o paciente o chamado “movimento pendular”,

gue consiste em deslocar-se de uma dieta restrita que lhe causa fome para a atos



bulimicos. Nesse caso um plano alimentar estavel € o mais adequado, conciliando
com estratégias comportamentais para evitar os eventos estressores, situacdes de
costume ou impulso, frequentemente impulsionadores dos empanturramentos
(Fairburn, 1991; apud Oliveira & Deiro, 2012). Na segunda etapa, a TCC visa a
regeneracao cognitiva, que busca a modificacdo das crencas insensatas que
condiciona e fortalece os padrdes desequilibrados. Utilizam-se entdo técnicas
selecionadas para resolucédo de problemas. Para Fairburm (1991), os principios e
crencas para esses pacientes, ndo sdo sO sintomas, sdo fundamentais para a
estabilidade do transtorno. Sendo assim, reestrutura-los é uma condicdo para o
avanco e melhoria do paciente (Hervovici & Bay, 1997; apud Oliveira & Deiro, 2012).

E imprescindivel também que as pessoas compreendam a influéncia entre os
sentimentos, pensamentos e disfuncbes comportamentais. E necesséario que
entendam que o peso corporal ndo € o problema principal, pois ha problemas mais
sérios que conduz e mantém o transtorno alimentar (White & Freeman, 2003).
Finalmente, a terceira fase interessa-se por manter os progressos alcancados nas
etapas anteriores e elaborar uma estratégia para prevenir a ocorréncia de recaidas,
através da preparacdo antecipada para enfrentar episédios de estresse que antes do
tratamento induziam os padrdes disfuncionais (Hervovici & Bay, 1997; apud Oliveira
& Deiro, 2012). E sugerido que os terapeutas sejam empaticos para que seja definido
um vinculo adequado com os individuos que 0s procuram, para assim, estabelecer
objetivos e deveres para casa. Salienta-se a relevancia de demonstrar compreensao
e empatia pelos sentimentos que se referem ao medo dos pacientes de retornar ao
descontrole sobre o seu peso (Katzow E Safran, 2007; apud Oliveira & Deiro, 2012).

No que se refere a familia no tratamento, a contribuicdo desta pode auxiliar
tornando os pais/cénjuges um recurso facilitador para mudancas. Falar sobre o papel
que o disturbio exerce no contexto familiar, favorece para a modificacdo no padrao de
convivio entre os componentes. Tanto na anorexia nervosa bem como na bulimia
nervosa, o proposito terapéutico € ampliar qualidade da comunicagdo no meio familiar,
reparar crengas distorcidas, aprimorar técnicas de solucdo de conflitos e motiva-los a
definir no convivio, novos limites, acolhendo a diferencas particulares e autonomia
(Hodes et al., 1991.; Sargent et al., 1985.; apud Oliveira & Deiro, 2012).

Contudo, o tratamento ndo necessita apenas da contribuicdo da TCC. E
fundamental a participacao de uma equipe interdisciplinar, visto que em alguns casos

necessite de hospitalizacdo, aumento de peso com urgéncia, complicacdes fisicas



devido a restricdes, exageros alimentares e episddios purgativos. Nos dias de hoje,
compreende-se que o tratamento obtém melhores resultados quando realizado por
equipes multiprofissionais (Whisenant & Smith, 1995.; apud Oliveira & Deiro, 2012). E
essencial nesta equipe a participacdo de psicologos, nutricionistas, educadores

fisicos, enfermeiro, médicos clinicos, psiquiatras e entre outros profissionais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou expor através de pesquisas cientificas a
importancia da insercdo do profissional psicélogo como ferramenta fundamental no
tratamento para a mudanca do comportamento alimentar devido aos transtornos
alimentares, como a anorexia nervosa e bulimia nervosa. Além disso, apresentou 0s
aspectos psicoldgicos dos transtornos e a abordagem com reconhecimento de mais
eficacia no tratamento, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

Diante do exposto, cabe ao psicélogo trabalhar desde os processos de
motivacdo e comprometimento do paciente na terapia até os métodos de intervencao
nos comportamentos e aspectos psicoldégicos mantedor dos transtornos. Para isso,
ressalta-se a importancia da relacdo empatica do terapeuta sobre as demandas do
paciente e de explicar o processo terapéutico como um trabalho conjunto, no qual
ambos terapeuta-paciente terdo que atuar ativamente para identificar os geradores
das dificuldades e selecao dos métodos que serdo utilizados no tratamento. Sabe-se
gue os comportamentos de restricdo e compulsao alimentar dos pacientes funcionam
como resultados dos embaragos emocionais, em vista disso, é imprescindivel abordar
0S aspectos emocionais do paciente, na busca por modificar 0 comportamento
alimentar e as cognicdes relacionadas.

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) aparece com frequéncia nas
pesquisas, como a mais recomendada para tratar tais transtornos, por ser uma
intervencdo semiestruturada, determinada e conduzida por metas, que aborda
condi¢cbes cognitivas, comportamentais e emocionais, apresenta-se eficaz, ao pensar
na relevancia de uma abordagem multidisciplinar durante o processo de tratamento,
pois possibilita detectar e elaborar respostas adequadas aos pensamentos
disfuncionais; contribuir para a mudanga do comportamento alimentar; gerar habitos
saudaveis e equilibrados; diminuir a aflicdo em relacéo ao préprio corpo; e auxiliar na

manutencao do peso de forma efetiva.



Espera-se que esse trabalho possa contribuir para o conhecimento sobre os
transtornos alimentares aqui citados, podendo compreender os principais sintomas
manifestados e a importancia do psicoélogo para o tratamento. Contudo, foi observado
durante esse estudo, o reduzido namero de artigos sobre a contribuicdo do psicologo
no tratamento aplicado aos transtornos alimentares especificos, sendo assim,
considera-se importante o avango na elaboracdo de pesquisas com o objetivo de
apresentar o trabalho dos psicologos embasados na pratica clinica e os efeitos das
intervencdes realizadas, permitindo trazer mais conhecimento nesse campo de
pesquisa e por outro lado, colaborar para o desenvolvimento clinico do tratamento dos

transtornos.
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