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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica para
compreender a influéncia das crencas disfuncionais que 0s pacientes possuem
sobre si nos transtornos alimentares através da abordagem Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC). Foi realizado um levantamento de dados, artigos
cientificos, livros e revistas cientificas. De acordo com os estudos desenvolvidos
neste trabalho, na maior parte das literaturas pesquisadas, o desenvolvimento
de transtorno alimentar pode ter uma influéncia de uma percepcéo disfuncional
gue o individuo possui sobre si. Sugestionando novas pesquisas abrangendo
especificamente a autoestima na Terapia Cognitiva Comportamental e a
indecéncia para desenvolvimento de transtornos alimentares. Quanto ao
tratamento pela TCC, conclui-se que é uma terapia com bases cientificas
buscando a melhor opcéo para cada caso, sendo especifico para cada paciente.

Palavras-chaves: Transtornos alimentares. Autoestima. Autoconceito. Terapia
cognitiva comportamental. Crencas.
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l.Introducéo

Os transtornos alimentares (TA), € um tema visto com frequéncia e cada vez
mais demostra-se a importancia de estudos sobre este assunto, ampliando as areas
de conhecimento para buscar compreender como afeta a populacgao atual. “No Brasil,
0os transtornos do comportamento alimentar s&do frequentes e cada vez mais
reconhecidos como um problema de saude publica” (DALGALARRONDO, 2019, p.
697)

Segundo Finger, Oliveira (2016, p. 27) existem trés aspectos que reforcam um
diagndstico de bulimia nervosa, um deles € comportamento prejudicial persistente que

interfere no ganho e alteracao na percepgao do corpo.

Os transtornos alimentares, segundo Oliveira (2021), possuem uma relacéo
entre a autocritica e o TA, assim como, levar em consideracdo o autoconceito, onde
possa existir uma negacgado sobre si, assim como a negacdo das compulsdes

alimentares.

Quando se busca compreender as causas do desenvolvimento dos
transtornos alimentares, existe uma relagao entre o autoconceito, pois, “a busca por
um padrao estético globalizado (magreza), segundo a literatura, tem um papel central
no aumento do numero de casos” (OLIVEIRA, HUTZ, 2010, p.01). O padrao ideal
corporal e o conceito ideal de beleza sdo pensamentos disfuncionais que o individuo
possui, mas considera-se que 0s aspectos culturais tém uma importancia significativa
para estes pensamentos que acabam gerando crencas disfuncionais, pois o ideal de

magreza idealizado pela sociedade contribui para o transtorno.

Os aspectos culturais e as préticas alimentares possuem relagdo também com
a visdo do social e as formas de experiéncia com os alimentos. Desta forma,
considera-se que as sensacfes proporcionadas pelo sentido e também a influéncia
da midia social trazem os comportamentos alimentares disfuncionais, podendo citar a
insatisfacdo corporal que pode ser um fator de risco para o desenvolvimento do
transtorno (ASSIS, GUEDINE, CARVALHO, 2020).



Desta forma, enfatiza-se a importancia da terapia cognitivo comportamental,
com o objetivo do paciente compreender sua imagem corporal distorcida e também
dos seus comportamentos associados a alimentacéo. A terapia investiga as crencgas
disfuncionais do paciente considerando os aspectos de sua vida, e uma maneira
dentro da terapia é a realizacdo de conceitualizacdo cognitiva, elaborando junto ao
paciente hipéteses sobre o desenvolvimento do transtorno. Quando realizado traz a
compreensao dos mecanismos cognitivos afetivos, comportamentais e as crencas
disfuncionais (BECK.J. 2014).

Compreende-se gque 0s transtornos alimentares, possuem uma relacéo sobre
a visao do paciente sobre si e as crencas disfuncionais que possuem, tais como: “A
perturbacdo dismorfica corporal (PDC) € uma doenga incapacitante de elevada
prevaléncia, que se manifesta através de uma preocupacao excessiva com um ou
mais defeitos corporais percebidos” (DEHANOV e SARA, 2019).

A forma como o paciente se V€, seria seu autoconceito que é essencial para
uma mente saudavel. Temos a capacidade de criar uma consciéncia e reconhecer,

guem somos e quais sdo nossos valores.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo compreender quais sdo as
influéncias do autoconceito para o desenvolvimento de transtornos alimentares e
especificamente: Apresentar tais e identificar as crencas disfuncionais que tais
pacientes possuem sobre si; compreender e apontar sobre os efeitos dos
pensamentos, emocdes e comportamentos e como afetam o autoconceito, bem como
indicar as terapias mais eficazes para mudancgas das crengas em pacientes com

transtornos alimentares através da Terapia Cognitivo Comportamental.

Com intuito de responder ao tema, a pesquisa indaga se, a mudanca de
crencas € 0 objetivo da terapia.? As terapias mais eficazes séo de reestruturacao
cognitiva baseada na mudanca de crencas.? Como o autoconceito influéncia no

tratamento dos transtornos alimentares?



E relevante compreender a partir da terapia cognitiva comportamental (TCC),
que se baseia nos pensamentos, sentimentos e comportamentos dos individuos,
como o autoconceito pode influenciar nas causas do TA. “Os Transtornos Alimentares
em adolescentes estdo cada vez mais comuns e seus tratamentos devem ser flexiveis
tendo em vista as caracteristicas individuais e as condi¢des para desenvolvimento da
terapia”. (CAMARGO, LOPES, BERNARDINHO, 2020, p. 121).

Desse modo, a justificativa social reside nos diagnosticos com frequéncia em
mulheres de diversas faixas etarias, e os motivos que levam a causa sdo multifatoriais.
As caracterizacbes sao crencas disfuncionais que os individuos possuem sobre si,
COmMO uma preocupacao excessiva com o peso e forma corporal que afetam seu
autoconceito. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2020) a
anorexia e a bulimia nervosa também tém a relacédo e preocupacdo com a forma ou a
peso do corpo. Estudar e pesquisar sobre transtornos alimentares, a influéncia da
sociedade, da midia digital, a forma como a imagem corporal afeta o autoconceito,
sao fundamentais no sentido de ampliar o conhecimento sobre visdo da sociedade em

relacdo a imagem corporal.

O trabalho consiste em uma revisao bibliografica exploratéria, com finalidade
de busca em revistas, livros, artigos periédicos, dados de organizacéo e secretaria da
saude e material atualmente disponibilizado na Internet, sobre psicologia e saude

visando promover a constru¢cao de novos conhecimentos.
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2.Breve descricao dos transtornos alimentares e as crencas disfuncionais
associadas.

2.1: Breve descri¢ao dos transtornos alimentares

Com o intuito de melhor compreensao, este capitulo discorrera com uma breve
apresentacao dos transtornos alimentares e sobre as crengas disfuncionais que
pacientes com transtornos alimentares possui.

O paciente com transtornos alimentares, tende a ter indicios de pensamentos ou
comportamentos com frequéncia sobre a alimentacdo ou ao ato de comer, sendo que
ambos causam danos ou sofrimento a pessoa em relagdo a saude fisica e psiquica,
(ROSA e OLIVEIRA, 2016).

Os transtornos alimentares de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM-5, definem-se como: Uma perturbagéo persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacéo que resulta no consumo
ou na absorcao alterada de alimentos e que compromete significativamente a saude
fisica ou o funcionamento psicossocial”, (DSM-5, 2014, p. 373). O transtorno alimentar
divide-se em oito especificacdes, sendo eles: Pica, transtorno de Ruminacéao,
transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno
de compulsdo alimentar, transtorno alimentar especificado e o transtorno alimentar
nao especificado

Segundo DSM-5 (2014), o transtorno de pica, possui como um dos critérios
para o diagndstico a ingestao frequente e inapropriada de alimentos nédo nutritivos em
no minimo um més, e o transtorno de ruminacao traz que a pessoa remastiga o
alimento e pode ser deglutido ou cuspido com o periodo de frequéncia de um més.

O transtorno alimentar restritivo/evitativo caracteriza-se por uma perturbacéo
alimentar através de um fracasso para satisfazer as necessidades nutricionais, e desta
forma, pode gerar uma dependéncia de um alimento especifico, perda de peso,
modificacdes no funcionamento psicossocial e deficiéncia nutricional (DSM-5, 2014).

A Anorexia Nervosa caracteriza-se com pessoas com uma restricdo de
bastante frequéncia sobre os alimentos, um medo excessivo de alteracdo do peso
corporal e a forma disfuncional que percebe seu corpo e a Bulimia Nervosa uma
compulséao alimentar frequente e comportamentos visando uma compensacao para
impedir o ganho de peso e também a sua forma de visdo sobre seu corpo é indevida
(DSM-5, 2014).
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O transtorno de compulsao alimentar caracteriza-se por episddios com muita
frequéncia, uma maior ingestao dos alimentos (DSM-5, 2014).

Segundo DSM-5 (2014), transtorno alimentar especificado possui critérios de
uma categoria apresentando formas de um transtorno alimentar que traz sofrimento e
prejuizos ao paciente, mas nao tem recorréncia com todos os demais critérios de
qualquer transtorno da classe de transtornos alimentares. Por dltimo, o transtorno
alimentar ndo especificado que tem os critérios de sintomas com semelhanca de um
transtorno, mas, ndo encontra alguns critérios para caracterizar um transtorno
alimentar.

Para a Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 (1993, p.145), os
transtornos alimentares consistem em: “severas perturbagdes no comportamento
alimentar” e possuem as seguintes especificagdes de transtornos alimentares como:
Anorexia Nervosa com caracteristicas de uma negacao da pessoa a manter um peso
na faixa natural minima, medo excessivo em ganhar peso e uma perturbacéo grande
com a sua percepcgao corporal. Bulimia nervosa que possuem a carateristica de uma
compulsédo, formas errbneas para evitar o ganho de peso e sua visao corporal
possuem influéncia para este transtorno e, por fim, o transtorno alimentar sem outra
especificacdo que consiste em: transtornos que possuem critérios para outro

transtorno alimentar especifico.

2.2: Crengas disfuncionais nos transtornos alimentares

Segundo Beck.J (2014), a terapia cognitivo comportamental foi desenvolvida
por estudos de Aaron Beck, pois, enquanto ouvia seus pacientes, teve a percepgao
que relatavam sobre seus pensamentos, e as vertentes do pensamento tinham
relacdo com a emocao. Desta forma, auxiliou os pacientes a identificar, avaliar e
responder ao pensamento irrealista, e comecou a ver melhora em seus pacientes.

Esta terapia tem fundamento na formulacdo cognitiva e uma compreensao
através de crencgas e padrbes comportamentais de cada paciente. O modelo cognitivo
refere-se ao modo em que o pensamento disfuncional induz o humor e pensamento
do paciente e foca em ensinar o paciente a avaliar seu pensamento para uma forma
mais realista e assim, conseguem ter uma melhora em seu emocional e no seu

comportamento.
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“Por exemplo, se vocé estivesse muito deprimido e emitisse alguns
cheques sem fundos, poderia ter pensamento automatico, uma ideia que
simplesmente apareceria em sua mente: “Eu n&o fago nada direito”. Esse
pensamento poderia, entdo, conduzir a uma reacdo especifica: vocé se
sentiria triste (emogéo) e se refugiaria na cama (comportamento) ”
(BECK.J, 2014, p. 24).

A partir deste exemplo, através da terapia cognitivo comportamental, é solicitado
ao paciente que reavalie a validade deste pensamento e foque nas evidéncias atuais,
promovendo a reflexdo sobre a veracidade e modificacao da visdo deste pensamento
e, promover um comportamento mais funcional, visando que os pensamentos geram
um comportamento no paciente. Planejando uma melhora duradoura, a terapia
trabalha também na modificacdo das crencas do paciente, crencgas sobre si, 0 mundo
e as outras pessoas. O paciente que questiona sua autoimagem, pode ser que tenha
uma crencga de autoconceito, e modificar essa crenca (que seria enxergar de maneira
mais realista sua autoimagem), pode modificar a percepc¢éo de situacdes deste tema
e 0 paciente nao tera com frequéncia pensamentos sobre o tema (BECK.J., 2014).

A terapia cognitivo comportamental em sua principal caracteristica
compreende identificar os pensamentos disfuncionais e corrigir pensamentos gerados
de forma distorcida, tendo como referéncia a forma que as pessoas pensam pode
afetar os seus comportamentos e o0s sentimentos, a partir de pensamentos
sabotadores. Por exemplo uma paciente em dieta pense: “Estou com fome” e apds,
pensar: “Tenho que comer”, e a partir dos pensamentos, a paciente realiza uma acgao,
gue na terapia cognitiva se chama de: respostas adaptativas. O objetivo do processo
terapéutico é identificar os pensamentos e responder de forma funcional
(BECK.J.,2009). Assim, também € valido para os pensamentos em relacdo ao
autoconceito, um paciente com pensamento distorcido, pensa: “Nao vou comer para
ficar magra”, sendo que desta forma a terapia cognitiva trabalha com o objetivo, de
modificar os pensamentos de disfuncional para funcional, trazendo bem-estar ao
paciente.

Assim sendo, Souza, Silva e Martins, (2018), descrevem a percepc¢ao do
corpo de pacientes com transtornos alimentares, pode ser de forma distorcida,
apresentando crencgas disfuncionais sdo baseadas no corpo, peso e autoimagem, ou
seja, sua visdo sobre si. Buscando compreender o que seria as crencgas disfuncionais,

traz a definicdo: “As crencas disfuncionais sdo perpetuadas através das distor¢oes,
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modos mal adaptativos de processar informacdes” (RANGE, 2011, p. 85). A
autoimagem de um paciente com transtorno alimentar possui uma relacdo com o
modo que o paciente compreende a visao sobre si, sobre o mundo e o futuro.

Com base em, Beck.J, (2013), as crengas através da terapia cognitiva
comportamental dizem gue reconhecer a distor¢cdo dos seus pensamentos, avaliar as
crencgas que pacientes possam ter e descrever ao modo que o paciente aprenda que
s6 porgue acredita em determinado pensamento, ndo quer dizer que seja absoluta
verdade.

Estudos referentes aos transtornos alimentares, podem resultar em diversas
complicacBes psiquiatricas e somaticas e o predominio em todo mundo, em especial
as mulheres (GALMICHE et al., 2019). A relacdo entre as crengas disfuncionais que
pacientes com transtornos alimentares possuem sobre si, tem concordancia em um
dos trés aspectos da bulimia nervosa. De acordo com o DSM-5 (2014), um desses
aspectos, seria a auto avaliacao, pois, enquadra-se através da influéncia pelo peso e
forma corporal que também, é uma das caracteristicas em comum com a anorexia
nervosa.

No contexto do transtorno alimentar e autoimagem, apresenta-se uma
caracteristica de uma perfeicdo no corpo fora da realidade, modificando a visdo sobre
si, além de seus sentimentos onde podem estar associados com a aparéncia e 0 medo
do excesso de peso (LORENZON, MINOSSI, PEGOLO, 2021).

Contudo, as crencas disfuncionais na terapia cognitiva se utilizam de técnicas
em busca de evidéncias, questionamentos especificos e investigacdo dos
pensamentos sobre a crenca e detectar as distor¢des cognitivas sobre a autoimagem
(RANGE, 2011).

De acordo com Beck.J (2013), por meio da terapia cognitiva comportamental
as crengcas podem ser desfeitas através de trazer a realidade ao paciente e
transformar a crenca disfuncional em funcional e também fortalecer as crencas
funcionais durante a terapia.

Considerando as teorias acima, a fim de compreender que o transtorno
alimentar tem uma relagdo com aspectos psicolégicos, desta forma se faz necessario
0 acompanhamento clinico, incluindo a terapia, pois € importante investigar as causas
para o desenvolvimento do transtorno e a percepcdo do paciente sobre seu

autoconceito.
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3. Relacédo de autoconceito e crencas dos transtornos alimentares.

O tratamento da terapia cognitiva comportamental (TCC) se realiza atraves de
uma conceituacdo das crencas e padrdoes de comportamentos do paciente e durante
as sessOes busca formas para a mudanca cognitiva, modificagdo dos pensamentos,
crencas, emogdes e comportamentos de maneira duradoura. No momento que o
paciente entende como avaliar seu pensamento para um formato mais realista e
adaptativo, possui uma melhora em seu estado emocional e comportamental. Para
gue aconteca uma melhora mais duradoura no comportamento do paciente, a terapia
cognitiva comportamental investiga as crencas do paciente sobre si mesmo, o mundo
e as outras pessoas e produz a modificagdo das crengas e assim, se torna um
processo mais duradouro, pois 0 paciente ira conseguir ter uma visao sobre si de
maneira mais realista e modificar a sua percepcéo (BECK.J., 2014).

As crencas sdo criadas no inicio da infancia e sdo compreensdo que as
pessoas desenvolvem ideias sobre si mesmo, as pessoas € o0 mundo. A pessoa
acredita como verdade absoluta suas ideias, sendo que a interpretacdo pode ser
disfuncional ou racional. Na abordagem terapia cognitivo comportamental as crencas
disfuncionais podem ser reestruturadas e novas crencas sao desenvolvidas com a
base da realidade sendo assim, mais funcionais e podem ser fortalecidas durante o
tratamento (BECK.J., 2014).

A terapia cognitivo comportamental apresenta diversos estudos cientificos
gue solidam a eficacia da TCC e os transtornos psiquiatricos, problemas psicolégicos.

Quando refere aos transtornos alimentares € predominante 0s
comportamentos, pensamentos frequentes e insistente relacionados a alimentag&o ou
ao ato de comer. Os maleficios estdo associados a uma modificacdo no consumo de
alimentos que transfere ao envolvimento da saude fisica ou psiquica (FINGER,
OLIVEIRA, 2016).

Segundo Silva (2021) os transtornos alimentares estdo se manifestando cada
vez mais significativos na atualidade e observou que a TCC é uma das abordagens
mais eficiente para paciente com transtornos alimentares, pois trabalha diretamente
com as crencas disfuncionais de pacientes que possui uma visédo distorcida com o
corpo. Pacientes com transtornos alimentares dispdem de uma abundancia emocional
ampla e na TCC trabalha com a regulacdo emocional e por este motivo, novamente

demonstra-se a efetividade no processo.
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Segundo Riso (2012), a imagem que o individuo possui sobre si, € aprendida,
pois o0 cérebro possui informacdes permitindo o ser humano armazenar diversos
dados, sendo assim as informacdes sdo através de experiéncias que possui durante
avida, onde é armazenada na memoria, em forma de crengas. Existem pilares/fatores
que sdo de importancia para compor a autoestima. Autoconceito que seria 0 que
pensamos sobre nGs mesmo, autoimagem a opinido que o individuo tem sobre sua
aparéncia, autorefor¢co, a medida em que o ser humano se premia ou se gratifica e
autoeficécia, a confianca que o ser humano possui sobre si. Sendo os 4 pilares/
fatores sdo relevantes para uma autoestima, quando sdo constituidos de maneira
saudavel, porém caso nao forem, pode ocorrer prejuizos.

Na psicologia cognitiva ao decorrer dos anos foram realizados trabalhos que
demonstram que a visdo negativa sobre si € um dos para o desenvolvimento de
transtornos psicolégicos, dificuldades de imagem corporal, incapacidade de regular as
emocdes entre outros. Sendo que o fator mais importante é a conclusao dos estudos
trazendo que quando a autoestima ndo esta saudavel, podemos nao se sentir bem,
nao estar feliz (RISO, 2012).

Segundo Gama e Baptista, (2020) a imagem corporal caracteriza-se também
pela figura mental do corpo e pode se relacionar sendo satisfatoria e insatisfatoria
associadas a fatores psicologicos. A caracterizacdo mental do individuo sobre sua
imagem corporal inclui os fatores afetivos, sociais e fisicos que séo desenvolvidos
durante toda vida do individuo e sdo modificados a partir das experiéncias
vivenciadas. Os sentimentos dos individuos séo fatores que influenciam de forma
positiva ou negativa a interpretacéo sobre o proprio corpo. Quando acontece uma auto
avalicdo de forma repulsa pode cooperar a transtornos como: anorexia, bulimia
afetando ndo somente o corpo, mas, também a mente do individuo.

Um dos pilares esta a autoimagem, onde avaliamos a visdo sobre o corpo.
Quando a paciente ndo aceita o corpo, podem se considerar feia. A maneira que
temos essa visdo ao decorrer da vida, acontece a crenga disfuncional sobre o corpo
por exemplo, nossa autoimagem. Ao exagerar em suas falhas de forma extrema pode
ser considerado um transtorno dismérfico corporal por exemplo. Na sociedade pode
acontecer uma visao errdnea sobre a aparéncia fisica trazendo consequéncias para a
vida do individuo pois, aprende-se um “padrao” ou uma visdo sobre determinado

assunto por meio de experiéncias vivenciadas e sociais (RISO, 2012).



16

A imagem corporal € como o individuo se vé, totalmente relacionado com a
autoestima e também com 0s pensamentos e comportamentos, pois se o individuo
possui 0 pensamento de “Sou muito feia, pois sou gorda” ou “estou muito magra”,
podem ser crencas do individuo que vieram a partir de seus pensamentos gerando
um comportamento como, comer pouco.

A preocupacdo excessiva com a imagem corporal, tem uma grande relacéo
principalmente em pessoas do sexo feminino e estdo gerando transtornos
alimentares. Foram identificados a partir de 16 estudos em artigos, onde obteve a
conclusdo que 64% tem a semelhanca da imagem corporal com 0s transtornos
alimentares. Individuos com baixa autoestima observa-se nos estudos a facilidade de
desenvolver comportamentos alimentares, pois se o individuo estd com uma visao
sobre visdo sobre si de forma negativa, possui uma relagcdo de seus pensamentos
sobre o ideal de magreza por exemplo. Torna-se importante a informacéo da imagem
corporal sobre a influéncia das midias sociais com a imagem de um corpo idealizado
e muitas vezes muito magro onde o individuo pode fazer uma comparagcdo com seu
corpo (VOLPATTO, BENETTI, 2021).

A autocritica quando operada de forma errénea, pode gerar estressar e afetar
negativamente o autoconceito, pois pode surgir pensamentos negativos sobre si
mesmo (RISO, 2012).

Segundo Nunes (2008) individuos com transtornos alimentares possui uma
autocritica maior em relacdo a sua autoestima. Muitas vezes suas visdes corporais ou
padrées de estica sdo elevados e assim, percebe-se o raciocinio disfuncional pois o
nivel de exigéncia é alto para chegar a determinado corpo ou também sua visao sobre
si € disfuncional sendo propicio para gerar um transtorno alimentar. A comparacao
excessiva, a autocritica sobre a autoimagem, podem gerar crencas no paciente
contribuindo para o desenvolvimento dos transtornos alimentares podendo trazer
dificuldades interpessoais. As mais frequentes seriam as dificuldades para expressar
pensamentos e sentimentos. A TCC provem de técnicas para aumentar as habilidades
interpessoais e uma reestruturacdo das crengas, pois trabalhando as crencas do
paciente dentro da terapia favorece por exemplo a autoestima e auto eficacia.

Como visto neste trabalho, as crencas relacionadas a autoconceito possui
uma relacdo para o desenvolvimento dos transtornos alimentares e na terapia
cognitiva comportamental além de investigar as causas também se trabalha a

modificacdo do sistema de crencas do paciente.



17

Um exemplo seria o tratamento da bulimia nervosa, possui um foco para
desenvolver estratégias para controle dos episédios de compulsdo alimentar,
comportamentos compensatorios, modificacdo das crencas de imagem corporal,
autoconceito e prevencdo de recaidas. Quando o paciente tem uma tendéncia em
raciocinar com pensamentos absolutos, essa rigidez pode contribuir para uma
compulsdo alimentar, comendo muito ou comendo pouco. Demonstra-se a
importancia de trabalhar os pensamentos, sentimentos e comportamentos do paciente
para assim, conseguir identificar as crencas disfuncionais.

Torna-se necessario no processo terapéutico buscar sentimentos de
vergonha, desamparo e crencas associadas a inferioridade pois, sera um passo para
modificagcdo do autoconceito com visao negativa (NUNES, 2008).

Através de um método de revisao literaria em artigos cientificos entre 2009 e
2019, obteve um resultado que a insatisfacdo corporal que possui relacdo com o
autoconceito interfere na alimentacdo de forma negativa, podendo gerar restricao
alimentar, compulsdo, métodos compensatorios, desenvolvimento de transtornos
alimentares e prejuizos emocionais (PATRICIO, HOFF, 2020). Por isto € necessario
trabalhar o autoconceito, pois a insatisfacao corporal, visdo critica sobre si, padrdes
estéticos idealizados podem gerar transtornos alimentares.

Considerando os conceitos acima, a fim de compreender a relacdo dos
pensamentos, emocdes e comportamentos relacionados ao autoconceito podem
desenvolver os transtornos alimentares, faz necessério trabalhar na terapia cognitivo
comportamental a investigacdo dos pensamentos, emog¢fes, comportamentos e
modificacdo de crencas ndo somente relacionadas a alimentacdo, mas sim, sobre a
visdo do paciente sobre si, pois diversos estudos demonstrados neste capitulo
apontam a incidéncia do desenvolvimento de transtornos alimentares através de um

autoconceito disfuncional.
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4. Terapias mais eficazes para mudancas das crencas em pacientes com

transtornos alimentares através da Terapia Cognitivo Comportamental.

Conforme apresentado, este trabalho se baseou na terapia cognitiva
comportamental. O objetivo deste capitulo € compreender as formas mais eficazes
para modificacdo das crencas em pacientes que apresentam transtornos alimentares.

A avaliacdo na terapia cognitiva comportamental (TCC), engloba a histéria do
paciente, mas, também possui uma dedicacdo aos padrdes dos pensamentos
automaticos, esquemas e comportamentos do paciente. A TCC demonstra-se eficaz
nos tratamentos para transtornos alimentares pois, trabalha-se o ponto de vista
cognitivo, comportamental, social, biolégico e fazendo uma conceitualizagéo funcional
do caso e planejamento, desta forma inicialmente realiza uma avaliagcéo, desenvolve
uma analise funcional, investiga as crencas do paciente, modelos de comportamentos
do paciente e planejamento de um plano de tratamento mais eficaz para o paciente
(WRIGHT, 2008)

A terapia cognitiva comportamental foi sendo inovada para o tratamento de
todos os tipos de sofrimento emocional. A estrutura da sessao e o tratamento inclui a
integracdo de estratégias de mudanca cognitiva, comportamentais por exemplo e
também de técnicas especificas para auxiliar no tratamento. Um dos objetivos da TCC
€ auxiliar os pacientes a reconhecer, observar seus pensamentos que podem estar
causando sofrimento emocional pois muitos pensamentos que estdo na nossa mente
através de experiéncias/ situacdes que passamos pode ter uma relacdo com a visao
sobre si ou sobre os outros e assim, podendo formar crencas a partir das nossas
experiéncias. A intervencdo e modificacdo na cognicédo é utilizado na abordagem
também (WENZEL, 2018).

Destaca-se por Rangé (2011) que a terapia cognitiva comportamental trabalha
com diversas estratégias cognitivas e os transtornos alimentares possui uma relacéo
com 0s pensamentos, crencas disfuncionais que somente com as orientacbes
nutricionais, o tratamento ndo sera eficaz, pois € necessario investigar as crencas dos
pacientes. Ao existir um pensamento errdneo e rigido sobre a alimentagdo, como
comer doces em uma pequena quantidade, pode trazer ganho peso, sendo que néo
€ real esse pensamento e resulta em uma crenca sobre a alimentacao, podendo fazer
com gue o paciente restrinja a alimentacéo e torna-se necessario a modificacdo dos

pensamentos do paciente. Os pacientes com TA possui uma psicopatologia central
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de natureza cognitiva associadas a visdo do seu corpo, portanto, as crencgas centrais
sado elevadas nesses casos e ndo somente sobre alimentacdo, mas também com
relacdo a autoestima.

Segundo Beck.J (2021) o formato mais r4pido de auxiliar os pacientes a
sentirem-se e agirem de modo mais moldavel € identificar e fortalecer as crencas
positivas e modificar as crencas errbneas. ApOs 0 terapeuta conseguir essa
modificacdo com o paciente, eles inclinam-se a interpretar suas situa¢cdes de uma
maneira melhor e construtiva.

Utiliza-se a psicoeducacao no tratamento de transtornos alimentares dentro
das sessoes, pois a partir que o paciente estd mais informado sobre sua condi¢céo de
saude fisica, mental, funcionamento cognitivo, emocional, comportamental e como
sera o tratamento, o0 paciente estd preparado para participar e compreender o
processo de mudanca. Desta forma, ensina aos pacientes algumas técnicas para lidar
com os transtornos alimentares como, registro da alimentacdo, padrédo regular de
alimentacdo, organizacdo de habitos alimentares, treinamento de resolugédo de
problemas, regulacdo de sentimentos, desenvolver alternativas a compulsao
alimentar, aprender a lidar com a imagem corporal, desenvolver habilidades sociais,
avaliar profundamente os pensamentos (CARVALHO, MALAGRIS E RANGE, 2019).

Destaca Lipp, Lopes, Spadari (2019) a associacdo entre 0 comportamento
alimentar, afetividade e aparéncia com a autoaceitagcado pessoal, sendo os atributos
principais dos transtornos alimentares a importancia do corpo e os disturbios de
imagem. Mostra-se atencdo aos comportamentos disfuncionais para plausivel
tratamento, pois o transtorno alimentar inclui a compulsdo alimentar, anorexia e traz
que o tratamento para ambos podem ser os mesmos, pois alguns transtornos
possuem tracos em comum, sendo que um dos primeiros passos para o tratamento é
trabalhar com os comportamentos, pois demonstra-se maior éxito.

Stefano et al (2008) apud Lipp, Lopes e Spadari, (2019) ressalta a terapia
cognitiva comportamental para o tratamento dos transtornos alimentares, pois € uma
abordagem que trabalha com evidéncias cientificas, sendo semiestruturada, objetiva
além de possuir também técnicas especificas para cada tratamento.

O tratamento para transtornos alimentares precisa de uma avaliagao
completa, continua e que os pacientes consigam compreender seus pensamentos,
emocOes e comportamentos e modificar as percepc¢des do paciente que possuem

sobre sua imagem corporal por exemplo e também trabalhar com estratégias para um



20

comportamento alimentar positivo, pois ressalta que em muitos casos o
comportamento alimentar ndo tem somente um significado para o paciente, pode ter
diversas associacdes a outros fatores, como por exemplo a imagem corporal ou ao
emocional (RUDNICKI, et al., 2015).

Nas sessOes de terapia racional emotiva (TREC), inicialmente tem o foco em
investigar e identificar o que ativa o paciente, quais as situagbes que ativam o
paciente, verificando a sua visdo sobre seu corpo, peso, controle alimentar,
comportamentos para assim conseguir identificar qual a crenca que o paciente possui
gue leva as suas emocdes e comportamentos disfuncionais. Ressalta que muitos
casos tem a relacdo com o comportamento e assim com a compulsdo ou também
alimentacGes muitos restritivas, imagem corporal distorcida. Desta forma, a TREC traz
a importancia de trabalhar qual a visdo do paciente sobre determinadas situagdes, 0
gue pensa sobre determinados assuntos e quais sdo as consequéncias de seus
pensamentos para seus comportamentos. Ressalta a eficacia de trabalhar a
modificacdo das crencgas irracionais que levam a uma emocao especifica e também
de ser um trabalho multifuncional com nutricionistas, ensinando estratégias
comportamentais, registrando as cognicbes e emocfes que estdo envolvidos a
alimentacéo (LIPP, LOPES, SPADARI, 2019).

Dentro da TREC, o terapeuta pode utilizar o modelo ABCDE feito por Albert
Ellis (LOPES, SPADARI, 2019), onde trabalha-se com o paciente a interpretacao das
situacdes que se ativam de forma negativa, quais crencas irracionais e quais 0s
comportamentos, emoc¢des e cogni¢cdes que estdo relacionadas a crenca do paciente
demonstrando a importancia da reestruturacdo das crencas irracionais, disfuncionais
dos pacientes para o tratamento. Esse modelo trabalha-se através da terapia racional
emotiva e mostra-se a importancia desta abordagem, pois busca compreender todo
desenvolvimento do transtorno, prevencdo de recaida e reestruturando os
comportamentos, pois se uma pessoa desenvolveu uma crenga sobre seu corpo ou
sobre alimentacéo é necessario trabalhar com essa crenca para um tratamento mais
eficaz.

Segundo Beck.J (2009) A abordagem terapia cognitivo comportamental
trabalha com o conceito do pensamento, entdo o que o paciente pensa influéncia em
seus sentimentos e também em seus comportamentos. Desta forma, essa abordagem
auxilia os pacientes a identificarem seus pensamentos que podem ser de forma

disfuncionais, para uma maneira funcional, sendo assim levando os pacientes a se
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sentirem melhor. Aprendendo novos pensamentos, habilidades e formas de lidar com
seus comportamentos sdo ferramentas que vao auxiliar o paciente para durante todo
seu processo de vida.

A partir das influéncias das terapias de terceira onda da terapia cognitiva
comportamental, trabalha-se também a regulacdo emocional. A regulacdo emocional
auxilia as pessoas a lidar com as emocoes, pois pode-se vivenciar as emoc¢des em
grande intensidade. Quando existe uma desregulagdo emocional, o individuo possui
dificuldades em lidar com as situagdes, com as experiéncias vivenciadas e com suas
emoc0des, podendo se manifestar de maneira bastante intensa ou também como
inativa, desta forma, quando ha a intensidade da emocéo, pode ocorrer por exemplo
panico, impulsividade pois o individuo ndo consegue lidar com a emocao. No caso de
inatividade da emocional ocorre quando o individuo impede o processo emocional, se
esquivando das emocdes e tem uma maior tendéncia em desenvolver problemas
psicolégicos (LEAHYL, 2013)

Segundo Leahy (2013) transtornos alimentares envolvem diversos fatores,
sendo um deles a autoimagem, desta forma, ha evidéncias que a regulacdo emocional
possui um grande avanco para beneficiar os casos de TA, sendo considerada uma
das estratégias para o tratamento. Utiliza-se técnicas de regulacdo para auxiliar os
pacientes por exemplo quando ocorre a compulsdo alimentar pelo motivo que o
paciente ndo consegue lidar com suas emocdes, comendo pela tristeza, pela raiva e
demais emocoes.

Segundo Carvalho, Malagris e Range (2019) a terapia cognitiva
comportamental possui ferramentas que ja auxiliaram muitos pacientes, pois o
tratamento ira ser planejado da melhor maneira ao paciente, respeitando o limite do
paciente, trabalhando as prevencdes de recaida, a preparacao e também resolucéao
de problemas, sendo assim, trazendo ao paciente uma seguranca maior para refletir
e compreender as solugbes, quais seus objetivos sem diminuir o sofrimento do
paciente. Modificando os habitos e auxiliando o paciente a atingir metas possiveis
para si.

Conforme citado no capitulo acima, a terapia cognitiva comportamental possui
diversos tratamentos, técnicas que podem auxiliar o paciente no tratamento de
transtorno alimentar. Se faz necessario durante o processo terapéutico trabalhar com
0s pensamentos, emocdes e crencas disfuncionais do paciente para a eficacia do

tratamento.
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5. Considerac0es finais

Algumas especificagbes do transtorno alimentar consistem em perturbagcdes
no comportamento alimentar, medo excessivo em ganhar peso, grande perturbagao
com sua percepcao corporal, caracteristicas de uma compulsdo e também a visédo
corporal que possuem influéncia. Relacionando os transtornos alimentares e processo
terapéutico na abordagem terapia cognitiva comportamental, este trabalho buscou
compreender a influéncia da autoestima, da visdo do individuo sobre si com o
desenvolvimento do transtorno alimentar.

A terapia cognitivo comportamental foi desenvolvida por Dr. Aron Beck em
1960 e tem mais de 2.000 pesquisas publicadas demonstrando sua efetividade.
Baseia-se na teoria que o pensamento influéncia nas emoc¢fes e comportamentos,
assim auxilia os individuos com a avaliacdo e modificagdo dos pensamentos
disfuncionais podendo ocasionar mudancas duradouras no comportamento e humor
(BECK.J. 2021)

Ao realizar diversas pesquisas em artigos, livros cientificos com base na
terapia cognitiva comportamental neste trabalho, demonstrou-se a importancia de
verificar as crencas dos pacientes sobre si e qual a relacdo com os transtornos
alimentares e assim, a maioria dos pesquisadores relacionaram a influéncia da
autoestima com o0s transtornos alimentares, principalmente a importancia da
investigagéo das crengas disfuncionais em relagdo a autoestima.

As crencas sdo geradas a partir das experiéncias vivenciadas de cada
individuo. Compreender quais sdo 0S pensamentos, como 0 paciente se vé em
relacdo a sua autoimagem é de importancia no tratamento, pois caso o paciente tenha
uma visdo distorcida excessiva sobre sua autoimagem, e propicio para o0
desenvolvimento de um comportamento de se alimentar pouco e trazendo prejuizos
para sua vida.

A autoestima e a percepc¢ao do individuo sobre si possui uma relagdo com os
pensamentos e comportamentos do individuo. Dentro da autoestima, um dos fatores
€ 0 autoconceito que é aprendido durante o seu processo de vida, a partir das suas
experiéncias, da memoéria. O autoconceito € um dos fatores importantes a serem
trabalhados em processo terapéutico, pois na TCC trabalha-se com os pensamentos
e 0 autoconceito seria 0 que pensamos sobre ndés mesmos, qual opinido tenho sobre

minha imagem corporal, sobre a aparéncia, mas, se torna essencial compreender a
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visdo do paciente sobre si no geral, seu autoreforco, autoeficacia, autoconfianca que
sao fatores que englobam a autoestima.

Compreender as causas do desenvolvimento do transtorno, pensamentos
autométicos, emoc¢des e comportamentos que possam existir no paciente em relacao
ao transtorno € um dos passos necessarios no tratamento dentro da terapia cognitiva
comportamental mas, ndo somente sobre o assunto alimentacdo e sim, também as
crengas que o paciente possui sobre a autoestima.

E necessario um planejamento para cada caso, sendo essencial a
conceitualizac&o do caso e reestruturacao cognitiva, a consciéncia do paciente a partir
dos pensamentos, sentimentos e comportamentos que podem gerar relacdo com o
transtorno. Em relacdo aos sintomas, verificou-se técnicas especificas para o
tratamento como, regulacdo emocional, registro de alimentacdo, habitos alimentares,
resolucao de problemas, estratégias em relacdo a compulséo alimentares, avaliacao
dos pensamentos e sentimentos e trabalhar-se a autoestima. Também se torna
necesséario dentro do tratamento a prevencdo de recaidas, onde o paciente e o
terapeuta realizam uma avaliacdo da terapia e estratégias para a prevencao a recaida,
assim o paciente consegue ter recursos para enfrentar novas situagoes.

A psicoeducacédo também é de extrema importancia para o tratamento, pois o
paciente precisa ter ciéncia dos aspectos psicologos e biolégicos, compreender o que
€ o transtorno alimentares, quais sdo as causas, 0 que levam a determinados
comportamentos, quais serao 0s passos da terapia, sendo através da psicoeducacao
algumas dessas informacoes.

A terapia cognitiva comportamental estd sempre buscando novos estudos
com evidéncias cientificas para o tratamento, sendo também citado neste trabalho
terapias da terceira onda, como a Terapia Racional Emotiva (TREC) e a Regulagéo
emocional, trazendo a importancia de compreender as emocdes dos pacientes.

A importancia de compreender crencas que 0 paciente possui sobre sua
autoimagem, quais S80 seus comportamentos associados a alimentacdo €
fundamental. O terapeuta ira verificar as crencas disfuncionais do paciente, a partir da
compreensao dos mecanismos cognitivos afetivos, emogdes e comportamentos.

Durante a elaboragéo deste trabalho houveram dificuldades de encontrar
materiais no assunto da autoestima na terapia cognitiva comportamental, pois durante
as pesquisas foram encontrados artigos, livros com a influéncia dos transtornos

alimentares com a autoestima, porém dificuldade em encontrar autores especificos
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sobre autoestima e a terapia cognitiva comportamental. Durante as pesquisas, foi
encontrado o autor Walter Riso que relata especificamente sobre a autoestima e seus
pilares e traz uma base da teoria cognitiva comportamental, porém na procura das
pesquisas encontra-se mais pesquisas sobre relacdo e influéncia da autoestima nos
transtornos alimentares e menos pesquisas especificas sobre autoestima na terapia
cognitiva comportamental.

Por fim, apesar das dificuldades, este trabalho acrescentou conhecimentos
sobre a relagdo das crencas disfuncionais sobre si em pacientes com transtornos
alimentares em geral. Sugere-se novas pesquisas sejam feitas abrangendo as
consequéncias dos aspectos psicolégicos de uma baixa autoestima para indecéncia

do desenvolvimento dos transtornos alimentares.
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