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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar e comparar os fatores de risco associados
ao desenvolvimento de transtornos alimentares em criangcas e adolescentes, bem
como avaliar a eficacia da abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
no tratamento dessas condi¢cdes. A analise concentrou-se nas influéncias familiares,
sendo conduzida por meio de revisdo bibliografica. A revisdo abrangeu
conhecimentos relacionados aos transtornos alimentares, analisando artigos
cientificos, teses, dissertacdes e relatérios técnicos.

Os transtornos alimentares, que afetam tanto a primeira infancia quanto a
adolescéncia, foram caracterizados por perturbacées no comportamento alimentar,
resultando em prejuizos no estado nutricional e no desenvolvimento do individuo.
Em casos mais graves, intervengbes médicas e tratamento intensivo foram
necessarios para a preservagao da vida. Na primeira infancia, destacaram-se
transtornos como Pica, Transtorno de Ruminacgao e Seletividade Alimentar. Ja entre
0 publico jovem, os transtornos de alimentacdo mais comuns foram Anorexia,
Bulimia e Compulsido Alimentar. Este estudo buscou contribuir para a compreensao
mais aprofundada desses transtornos, destacando a importancia da TCC como uma
abordagem eficaz no tratamento dessas condi¢des em criangas e adolescentes.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares, Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) , Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Compulséo Alimentar.

ABSTRACT

This study aimed to investigate and compare risk factors associated with the
development of eating disorders in children and adolescents, as well as to assess
the effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) in treating these conditions.
The analysis focused on family influences and was conducted through a literature
review. The review encompassed knowledge related to eating disorders, analyzing
scientific articles, theses, dissertations, and technical reports.

Eating disorders, affecting both early childhood and adolescence, were
characterized by disruptions in eating behavior, resulting in impairments in nutritional
status and individual development. In more severe cases, medical interventions and
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intensive treatment were required for life preservation. Disorders such as Pica,
Rumination Disorder, and Selective Eating stood out in early childhood. Among the
young population, the most common eating disorders were Anorexia Nervosa,
Bulimia Nervosa, and Binge-Eating Disorder. This study sought to contribute to a
deeper understanding of these disorders, emphasizing the significance of CBT as an
effective approach in treating these conditions in children and adolescents.

Keywords: Eating Disorders, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), Anorexia
Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN), Binge-Eating Disorder.

INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares (TAs), conforme definidos pelo DSM-5, caracterizam-se
por perturbacdes persistentes na alimentacdo ou comportamento relacionado a
alimentacao, resultando em consumo ou absorgao alterados de alimentos que
comprometem significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial.

Bittencourt e Almeida (2013) destacam a influéncia direta da sociedade na vivéncia

corporal do individuo, enfatizando a relagéo entre a imagem que o individuo tem de
si mesmo e a imagem que ele tem do mundo. Alinhado a essa perspectiva, Bighetti,
Santos e Ribeiro (2006) ressaltam a importancia de uma abordagem multidisciplinar
para o tratamento dos TAs.

Diante dessa natureza ampla e complexa requerem tratamento
igualmente complexo. Atualmente, o trabalho em equipe
multidisciplinar tem sido reconhecido como a forma mais adequada
de tratamento. A estrutura basica de uma equipe multidisciplinar para
o tratamento dos transtornos alimentares deve ser composta por
psiquiatra, nutricionista, psicologo, terapeuta familiar e clinico geral
ou médico nutrélogo. No entanto, outros profissionais como
endocrinologistas, terapeuta ocupacional, enfermeiro, etc., também
podem fazer parte da equipe e contribuir de maneira importante.
(BIGHETTI; SANTOS; RIBEIRO, 2006, p. 411).

Na contemporaneidade, € crucial que levantemos a discussado sobre os transtornos
alimentares infantojuvenis, buscando aprofundar a compreensédo de sua natureza,
as intervengdes essenciais e as abordagens de tratamento mais eficazes. A
pesquisa foi centrada no ponto de vista da psicologia em relacdo aos Transtornos
Alimentares, sobretudo no contexto da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
mas também tentar entender sobre os impactos das relagdes familiares no
desenvolvimento e tratamento desses transtornos.

OBJETIVOS



Este estudo visou analisar de maneira aprofundada a contribuicdo especifica da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) no tratamento dos transtornos
alimentares, ao mesmo tempo que identificou a familia como um elemento crucial,
tanto como fator de risco quanto de protecédo, associado ao desenvolvimento do
transtorno alimentar infantojuvenil. Além disso, investigou os principais sintomas dos
transtornos alimentares, destacando suas manifestagdes distintas ao longo das
diferentes fases da vida, abrangendo a infancia e adolescéncia.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica abrangente sobre transtornos alimentares,
com um enfoque especial na abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC). A pesquisa incluiu a analise de estudos que investigam fatores de risco e
protecdo associados ao desenvolvimento de transtornos alimentares na populagao
infantojuvenil. De acordo com Dias (2016), a revisdo bibliografica consiste na
pesquisa e analise critica do que esta sendo discutido na literatura acerca de um
tema especifico.

A busca por textos publicados entre os anos de 1994 e 2022 envolveu a selegao
criteriosa de artigos provenientes de fontes como Scielo, revistas da area da
psicologia, Google Académico e Pepsic, que abordam transtornos alimentares em
todas as faixas etarias, desde a infancia até a vida adulta. As palavras-chave
utilizadas foram: Transtorno alimentar, bulimia nervosa, anorexia nervosa, terapia
cognitivo-comportamental, compulsao alimentar. A pesquisa nao limitou a analise a
uma faixa etaria especifica, pois o foco € compreender o contexto geral dos
transtornos alimentares, destacando a incidéncia entre criangas, adolescentes e
jovens. Abrangeram-se diversas areas de conhecimento, visando localizar
informacdes relacionadas a etiologia e aos fatores de risco e protegao associados
aos transtornos alimentares. Esse enfoque multidisciplinar proporcionou uma
compreensao mais completa e contextualizada dos transtornos alimentares,
explorando as nuances e as contribuicdes de diversas disciplinas no entendimento
dessas condicoes.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo o DSM-5 (2014) os transtornos alimentares sao caracterizados por uma
perturbacdo persistente na alimentagdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo, resultando no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos,
comprometendo significativamente a saude fisica, ou/e o funcionamento

psicossocial do individuo.



No artigo “Transtornos Alimentares”, publicado por Appolinario e Claudino em 2000,
relata que os transtornos alimentares ndo costumam se desenvolver na idade
adulta, apresentando geralmente as suas primeiras manifestagdes na infancia e na
adolescéncia. Os autores relatam que essas alteragdes comportamentais podem ser
divididas em dois grupos, sendo esses o0s transtornos que ocorrem na primeira
infancia e os transtornos que costumam aparecer mais tardiamente na

adolescéncia.

De uma maneira geral, podemos dividir as alteragdes do
comportamento alimentar neste periodo em dois grupos.
Primeiramente, aqueles transtornos que ocorrem precocemente na
infancia e que representam alteragbes da relagdo da crianga com a
alimentagéo. Estas condi¢cdes parecem nao estar associadas a uma
preocupagdo excessiva com o peso e/ou a forma corporal, mas
podem interferir com o desenvolvimento infantil. Aqui encontramos o
transtorno da alimentagao da primeira infancia, a pica e o transtorno
de ruminagdo. O segundo grupo de transtornos tem o seu
aparecimento mais tardio e ¢é constituido pelos transtornos
alimentares propriamente ditos: a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa. (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 28).

Analisando os textos selecionados, encontra-se como os transtornos listados como
comuns a infancia sdo em principais: Pica,Transtorno de Ruminacgao e o Transtorno

Alimentar Restritivo/Evitativo, também conhecido como Seletividade Alimentar.

Pica

O DSM-5 (2014) descreve como principal caracteristica da pica a ingestao de uma
ou mais substancias nao nutritivas e ndo alimentares persistentemente, durante um
periodo minimo de um més.

Appolinario e Claudino (2000) apoiam em seu texto o conceito trazido pelo Manual
Diagndstico, informando que, para eles, o transtorno é caracterizado pela ingestao

regular de substancias n&o nutritivas.



E a ingestdo persistente de substancia ndo nutritiva, inadequadas
para o desenvolvimento infantii e que ndo fazem parte de uma
pratica aceita culturalmente. Varias complicagbes clinicas podem
ocorrer principalmente relacionadas com o sistema digestivo e com
intoxicagbes ocasionais, dependendo do agente ingerido
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 23).

Torres (2017 apud FIGUEIREDO et.al 2022) reforga o conceito dos demais autores,
reafirmando que a pica € caracterizada pelo consumo de substancias nao nutritivas
frequentemente em um periodo minimo de um més, variado as substancias

conforme a idade e sem apresentacao de recusa ou aversao a alimentos.

Transtorno de Ruminagao

Para Appolinario e Claudino (2000) o transtorno de ruminacgao refere-se a episddios

de regurgitacao e remastigacao.

Inclui episédios de regurgitagdo (ou "remastigacéo") repetidos que
ndo podem ser explicados por nenhuma condicdo médica. As
principais complicagcbes médicas podem ser desnutricdo, perda de
peso, alteragdes do equilibrio hidroeletrolitico, desidratagdo e morte.
O tratamento envolve o acompanhamento clinico das complicagdes
e tratamento comportamental (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p.
28).

No DSM-5 (2014) explica que no transtorno de ruminagao alimento previamente
deglutido que ja pode estar parcialmente digerido € trazido de volta a boca sem
nausea, ansia de vOmito ou repugnancia aparente, tendo como principal
caracteristica a regurgitagcdo de alimentos apds ingeridos de modo frequente, por

um periodo minimo de um més.
Seletividade Alimentar
A seletividade alimentar é apresentada pelo DSM-5 como transtorno alimentar

restritivo/evitativo, sendo explicado como uma perturbacdo alimentar associada as

caracteristicas sensoriais do alimento além de uma deficiéncia nutricional /



energética. Kachani et. al. (2005) apresentam o transtorno restritivo/evitativo como
seletividade alimentar e também como anorexia seletiva, caracterizada pela recusa
total ou parcial de determinado tipo de alimento. Almeida et. al. (2020) pontuam que
o transtorno restritivo/evitativo € caracterizado pelo fracasso em satisfazer as
necessidades nutricionais e/ou energética, causando prejuizo a saude do individuo.
Appolinario e Claudino (2000) definem o transtorno de alimentacdo na primeira
infancia como uma dificuldade de se alimentar de forma satisfatéria para o
desenvolvimento e crescimento da crianga.

Madeira e Aquino (2003) apresentam o conceito de anorexia na infancia,

associando a anorexia a falta de apetite da crianga.

A anorexia ou falta de apetite € a condigdo na qual a crianga ndo
ingere espontaneamente a quantidade de alimento necessaria para
0 seu crescimento e desenvolvimento normais, ou seja, ha um
desequilibrio entre a satisfagdo da sua necessidade psiquica em se
alimentar e a necessidade organica, ocasionando em alguns casos
até a desnutricdo (MADEIRA; AQUINO, 2003, p. S45).

Madeira e Aquino (2003) trazem também o conceito de anorexia infantil ou anorexia
verdadeira, definindo como quando o comportamento tem uma origem organica ou
comportamental. Os autores falam em seu texto também da falsa anorexia, que se
da quando a crianga come pouco (de acordo com relato dos familiares) mas néo
apresenta comprometimento em seu desenvolvimento ou nutricional. Finalizam
trazendo o conceito da pseudo-anorexia classificada como recusa alimentar por
uma dificuldade fisica, exemplo, presenca de afta, dificuldade de mastigacao, entre

outros.

Os transtornos mais comuns aos adolescentes s&o: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia

Nervosa (BN) e Compulséo Alimentar.

Para Gongalves et.al. (2013) a AN é caracterizada pelo desejo pela magreza, que

acaba levando a um comportamento alimentar repetitivo e ritualistico, levando a



perda de peso significativa. Cérdas (2004) define a AN por perda de peso intensa e
intencional por meio de dietas rigidas com uma busca desenfreada pela magreza.

Para o DSM-5 (2014) a anorexia nervosa é caracterizada pela restricdo da ingestao
caldrica em relagao as necessidades, levando a um peso corporal significativamente

baixo, considerando idade, género, trajetéria do desenvolvimento e saude fisica.

De acordo com Nunes e Vasconcelos (2010, apud GONCALVES et.al., 2013) a
anorexia e a bulimia nervosa s&o caracterizadas por padrdes anormais no

comportamento alimentar, no controle de peso e na autoimagem corporal.

Caracteriza-se como TA do tipo anorexia o desejo pela magreza, que
leva ao comportamento alimentar monétono e ritualizado e a perda
de peso significante, especialmente em criangas ou adolescentes
nos quais a baixa ingestdo caldrica se reflete em atraso no
desenvolvimento. [...] O bulimico também sente um grande medo de
ganhar peso e frequentemente tem uma visdo distorcida do préprio
corpo. Esses individuos também tendem a restringir sua ingestao
alimentar, porém, apos certo tempo seguindo uma dieta restritiva,
perdem o controle e tém episdédios de compulsio alimentar. Apos a
compulsdo o bulimico procura compensar a alta ingestdo caldrica.

(Nunes e Vasconcelos apud Gongalves et al., 2013, p.98)

Para o DSM-5 (2014) a bulimia nervosa € caracterizada por episodios recorrentes
de compulsao alimentar, comportamentos compensatérios inapropriados recorrentes
para impedir 0 ganho de peso e a autoavaliagdo indevidamente influenciada pela
forma e pelo peso corporal, durante um periodo minimo de trés meses com a
regularidade média de no minimo de um episédio por semana,acompanhado de um
comportamento de purgacgao.

Ferreira (2018), relata em seu texto que pacientes com bulimia nervosa tém
emogdes e pensamentos disfuncionais, onde se arrependem ou lamentam por
episdédios de compulsao alimentar.

Appolinario e Claudino (2000) relatam que o episédio de compulsdo alimentar é o
principal sintoma apresentado nos casos de Bulimia nervosa, surgindo no decorrer

de uma dieta de emagrecimento.



O DSM-5 retrata o transtorno de compulsdo alimentar como episédios recorrentes
de ingestdo, em um determinado periodo de tempo, de uma quantidade de
alimentos maior do que a maioria dos individuos consumiria no mesmo periodo sob
circunstancias semelhantes, além de um descontrole sobre a ingestdo durante o

periodo de compulséo.

A obesidade ¢é classificada como uma doenca, mas n&o € tratada como transtorno
mental pelo DSM-5, porém, existem associagdes entre a obesidade e uma série de
transtornos, tais como o transtorno de compulsio alimentar, transtorno depressivo,

bipolar, esquizofrenia, entre outros.

O DSM-5 nos traz também os Transtornos de Alimentagcdo Nao Especificados,
aplicados a apresentacdo de sintomas caracteristicos de um transtorno de
alimentagdo que causa sofrimento significativo e/ou prejuizo ao funcionamento
social, mas nao satisfazem todos os critérios diagnosticos de qualquer transtorno da
classe TA.

Para Gongalves et.al. (2013) os transtornos alimentares nao especificados sao
definidos como aqueles que nao preenchem os critérios de classificagao para AN ou
BN.

TA nédo especificado (TANE) sdo aqueles clinicamente relevantes
que ndo preenchem os critérios de classificagdo para AN ou BN.
Ainda que sua prevaléncia seja mais elevada do que a de AN ou BN,
o conhecimento sobre as prevaléncias, fatores de risco, correlagdes
clinicas e tratamento de tais transtornos é limitado (GONCALVES et
al., 2013, p. 99).

O DSM-5 (2014) apresenta como principais fatores de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares comuns a infancia, os fatores ambientais, citando a
negligéncia, falta de supervisédo e problemas de relacionamento familiar.

Carmo et.al. (2014), informam em seu texto que a etiologia dos transtornos é de
origem multifatorial, sendo essas bioldgicas, genéticas, psico sociocultural e familiar.
Gongalves et.al. (2013) diz em seu texto que estudos tém mostrado a influéncia

familiar para determinar o comportamento.



Madeira e Aquino (2003) afirmam que a relagédo que o individuo vai estabelecer com
a comida estd diretamente ligada com a suas primeiras experiéncias

psicossocioculturais.

A relagdo que o individuo vai estabelecer com a alimentagdo ao
longo de toda a vida é fruto da dindmica das primeiras relagdes que
ele, enquanto bebé, criou com a mée, com a familia e com tudo o
que estava a seu redor. (MADEIRA; AQUINO, 2003, p. S44).

Pires e Laport (2019) apoiam a ideia de que os transtornos alimentares possuem

uma etiologia multifatorial.

Os transtornos alimentares possuem etiologia multifatorial, ou seja,
sua causa é determinada pela interagdo entre fatores biolégicos,
psicoldgicos, familiares e socioculturais que produzem e muitas
vezes perpetuam o transtorno.(PIRES E LAPORT, 2019, p. 120)

Segundo Lipson et al. (2017 apud FIGUEIREDO et.al., 2022), o TA tém uma
etiologia multifatorial, ou seja, sdo determinados por uma diversidade de
fatores Dbioldgicos, genéticos, psicologicos, socioculturais e familiares que
interagem entre si. Figueiredo (2022) afirma que as sociedades vivem,
atualmente,sob o ideal da magreza e da boa forma fisica, cujo padrdo se impde
especialmente para as mulheres, nas quais a aparéncia fisica representa uma
importante medida de valor pessoal, contribuindo para o desenvolvimento dos
TAs.

Pinzon e Nogueira (2004) trazem em seu texto a influéncia da globalizaggo,
apontando as mudancgas culturais e familiares como um fator de risco, informando
que parentes proximos a pessoas que possuem TA tém maiores chances de

desenvolver o transtorno.

Paralelamente, as patologias alimentares parecem ser doencas
"ocidentais", uma vez que ocorrem mais frequentemente em paises
desenvolvidos e industrializados (GUIDELINE apud PINZON;
NOGUEIRA, 2004, p. 159). Todavia, tem sido cada vez mais
documentado o crescimento de casos em paises nos quais

costumavam ser raros, talvez por influéncia de modificagdes
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culturais (LEE et al. apud PINZON; NOGUEIRA, 2003, p.159). Com
relagdo ao padrao familiar, parentes de primeiro grau de pacientes
com AN e BN tém maiores indices dessas doengas. Isso igualmente
ocorre com irmaos gémeos dos pacientes, principalmente os
monozigoticos (KENDLER apud PINZON; NOGUEIRA, 2004, p.159).

Goncgalves et. al. (2013) afirma que a influéncia da midia e a globalizagédo enfatiza a
contradicdo dos padrdes de beleza impostos pela sociedade, entre o saudavel e
ideal de magreza. Além disso, aponta para a influéncia do ambiente familiar para
determinagdo do comportamento da crianga e do adolescente, contribuindo para
ocasionar o transtorno. A rotina familiar, como horario para refeigcdes e tipos de
alimentos consumidos contribuem para um comportamento disfuncional, ainda mais

se houver uma idealizagdo de beleza no nucleo familiar.

Bittencourt e Almeida (2013) afirmam que o transtorno de alimentagéo é algo que
sempre existiu em nossa sociedade, mas devido aos avangos tecnoldgicos, a
criacdo de redes sociais e 0 aumento de interagdao por meio destas, os indices de

casos vém se tornando cada vez mais frequentes na atualidade.

Silva et.al. (2019) em seu artigo sobre Transtornos Alimentares traz o pensamento
de alguns autores que afirmam que um fator que desencadeia a Anorexia é a
preocupacdo exacerbada com o corpo, sendo influenciado pelo nucleo familiar,

escolar e social.

Em um contexto geral, o fator desencadeador dessa doenca é a
preocupagao exacerbada com o corpo. Instituigdes como a familia, a
escola e a sociedade s&o os lugares onde essas adolescentes
comecam a se enxergar com olhos de depreciacdo e desejar a
mudanga imediata. Propagandas que exaltam a magreza,
comentarios de colegas, amigos e familiares geram a ansiedade
nessas adolescentes, provocando movimentos de tentativa de
emagrecimento e, a partir disso, comegam o0s comportamentos
disfuncionais alimentares (FORTES; ALMEIDA; FERREIRA apud
SILVA; VIEIRA; BOSSIA, 2019, p. 983).
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Duchesne e Almeida (2002) concordam que os transtornos alimentares sao
resultados da interacdo entre os fatores bioldgicos, culturais e subjetivos do
individuo, para os autores, a Terapia Cognitivo Comportamental contribuiria no
desenvolvimento e manutencao das ferramentas para lidar com os comportamentos

disfuncionais.

A TCC ocupa-se da identificagdo e correcdo das condigbes que
favorecem o desenvolvimento e manutengdo das alteragcbes
cognitivas e comportamentais que caracterizam os casos clinicos.
Extensamente utilizadas no tratamento dos TA, técnicas cognitivas e
comportamentais tém sido avaliadas e reconhecidas como
estratégias eficazes na melhora dos quadros clinicos (DUSCHESNE;
ALMEIDA, 2002, p. 49).

Oliveira e Deiro (2012) trazem em seu texto a contextualizacdo para os avangos da
TCC frente ao tratamento do TA. Inicialmente, os tratamentos de transtornos como
Anorexia eram realizados por meio de uso de sondas nasogastricas, farmacolégicos
e repouso acamado para que fosse possivel a ganha de peso. Mas mesmo em
casos em que houve avango no ganho de massa, muitos pacientes resistiam ou
descontinuaram o tratamento, surgindo assim a necessidade de tratamentos que

atuavam na manifestagdo do comportamento dos individuos.

Isto levou ao desenvolvimento de terapéuticas dirigidas as
perturbacdes cognitivas e comportamentais especificas que
caracterizam estes pacientes (COOPER & FAIRBURN apud
OLIVEIRA; DEIRO, 2012, p. 38). Embora sua histéria seja recente,
os procedimentos de tratamento amplamente baseados no enfoque
cognitivo-comportamental provam ser populares e aceitaveis aos
pacientes e tém aberto novos caminhos para essas dificeis doengas
(FAIRBURN, PHIL & BEGLIN apud OLIVEIRA; DEIRO, 2012, p. 38).

Duchesne e Almeida (2002) apontam uma grande eficacia no tratamento do TA com
a utilizagdo da abordagem TCC, tanto para os comportamentos disfuncionais

apresentados na Anorexia quanto na Bulimia.
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Em pacientes com AN, os programas de TCC tém resultados na
diminuicdo da restricdo alimentar com melhora das escolhas
nutricionais € aumento de peso. [...] No tratamento da BN, a TCC
tem sido apontada como uma psicoterapia eficaz na remisséo ou
diminuicdo da frequéncia de ECA, dos comportamentos purgativos,
da restrigdo alimentar e da preocupagdo com peso e formato
corporal. (DUSCHESNE; ALMEIDA, 2002, p.50)

Em seu artigo, Silva (2021) enfatiza que os programas de intervencéo
cognitivo-comportamentais direcionados aos transtornos alimentares tém como um
de seus principais objetivos a reestruturagcéo do sistema de crengas dos pacientes
afetados. Nesse contexto, as crencgas referem-se a compreensdes profundamente
arraigadas e duradouras, muitas vezes nao conscientemente expressas, que as
pessoas consideram como verdades absolutas.

Essas crencas podem desempenhar um papel significativo na manutencdo dos
transtornos alimentares, influenciando a forma como os individuos se percebem,
percebem os outros e interpretam o mundo ao seu redor. Muitas vezes, essas
crencas distorcidas podem ser altamente disfuncionais e contribuir para
comportamentos alimentares prejudiciais, disturbios da imagem corporal e

sofrimento psicolégico.

Portanto, a terapia cognitivo-comportamental tem em vista auxiliar os pacientes a
identificar e questionar essas crengas disfuncionais, promovendo uma
reestruturagdo cognitiva. Isso envolve o desafio das idéias percebidas como
absolutas e a substituicdo delas por pensamentos mais realistas e saudaveis. Ao
fazer isso, a TCC visa ndo apenas tratar os sintomas dos transtornos alimentares,
mas também abordar as raizes profundas e duradouras que contribuem para esses

transtornos.

A etimologia dessas enfermidades n&o é totalmente conhecida, e a
maioria dos  especialistas trabalham com um  modelo
multidimensional de tratamento, que reconhece fatores individuais,
genéticos, sociais e familiares.(ABREU E CANGELLI FILHO, 2005
apud OLIVEIRA E DEIRO, 2013, p. 37).
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Conforme dito por Oliveira e Deiro (2013), inicialmente, o repouso acamado, a
alimentagdo nasogastrica e uma variedade de farmacoterapias eram as principais
intervengdes, focadas principalmente no ganho de peso. Durante os anos 40, a
psicanalise comega a dominar o entendimento e tratamento (OLIVEIRA, 2004 apud
OLIVEIRA e DEIRO, 2013) e nas décadas seguintes, com o aparecimento dos
programas de tratamento comportamental, passasse a ser utilizado um regime
baseado no reforgco para ganho de peso (BACHRCH, 1975 apud OLIVEIRA e
DEIRO, 2013), sendo considerado razoavelmente eficaz por um curto periodo, mas
com alta taxa de recaida, mesmo apds a recuperagao do peso, muitos pacientes
continuavam apresentando disfuncdes em suas atitudes relacionadas a alimentagao
e a forma fisica. ( MORGAM e RUSSELL, 1975 apud OLIVEIRA e DEIRO, 2013).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) para os
transtornos alimentares foi descrita pela primeira vez por
Fairbourn em 1981, e o objetivo das técnicas € auxiliar o
paciente a ter controle comportamental sobre a alimentagdo para
ajudar a modificar as atitudes quanto aos habitos alimentares
anormais ou desregulados, ao peso e a imagem corporal.
(NUNES & ABUCHAIM, 2008 apud WILLHELM E FORTES, 2015, p.
54)

De acordo com Duschesne e Almeida (2002), a Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) é uma abordagem semi-estruturada, objetiva e orientada para metas, que se
concentra na intervengao de fatores cognitivos, emocionais e comportamentais no
tratamento de transtornos psiquiatricos. Segundo Oliveira e Deiro (2013), nos
transtornos alimentares, os programas de tratamento da TCC fundamentam-se
principalmente em técnicas para a reducao da ansiedade, autogerenciamento do
comportamento e modificagado de cognigdes desadaptadas.

Duchesne e Almeida (2002) discutem em seu artigo as principais técnicas cognitivas
e comportamentais utilizadas no tratamento dos Transtornos Alimentares (TA). Para
a Anorexia Nervosa (AN), os autores apresentam estratégias que visam a
diminuicao da restricao alimentar e da frequéncia de atividade fisica, facilitando o
aumento de peso, a redugao do disturbio da imagem corporal, a modificagdo do
sistema disfuncional de crengas associadas a aparéncia, peso e alimentacgéao, e o
aumento da autoestima.

Em pacientes com AN, os programas de TCC tém resultado na
diminuicdo da restricdo alimentar, como melhora das escolhas
nutricionais e aumento de peso. Também tem sido relatada redugao
de pensamentos disfuncionais acerca de peso e alimentagéao,
melhora do funcionamento sexual e do humor. (DUCHESNE,
ALMEIDA, 2002, p. SllI 50.)
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Os autores, Duchesne e Almeida (2002) apresentam que no tratamento da Bulimia
Nervosa (BN), as técnicas utilizadas tém como objetivo a normaliza¢cado do padréo
alimentar e o desenvolvimento de estratégias para o controle de episddios de
compulsao alimentar (ECA) e dos comportamentos compensatérios. A TCC também
aborda a autoestima e a modificagao do sistema de crencas disfuncionais.

No tratamento da BN, a TCC tem sido apontada como uma
psicoterapia eficaz na remissédo ou diminuicdo da frequecia de ECA,
dos comportamentos purgativos , da restricdo alimentar e da
preocupagido com peso e formato corporal. A terapia tem auxiliado
também na redugdo dos sintomas depressivos associados, na
melhora da auto-estima e do funcionamento social. (DUCHESNE,
ALMEIDA, 2002, p. SllI 51.).

Ainda é apresentado por Duchesne e Almeida (2002) o programa de TCC para
Transtornos da Compulsdo Alimentar Peridédica (TCAP) desenvolvido a partir do
modelo utilizado para a BN, requerendo adaptacgdes devido as diferencas entre
essas duas sindromes. Os objetivos terapéuticos no TCAP incluem o
desenvolvimento de estratégias para controle de ECA, modificagcdo de habitos
alimentares, o desenvolvimento de estratégias para adeséo ao exercicio fisico e a
reducao gradual do peso, quando ha obesidade associada. A TCC sugere, também
para esses casos, a abordagem da autoestima, a redu¢ado da ansiedade associada
a aparéncia e a modificagdo do sistema de crencas disfuncionais, realizadas nos
moldes ja descritos para a AN e BN.

A eficacia da TCC no TCAP foi menos estudada do que na BN.
Encontramos relatos de reducdo da frequéncia dos ECA, sem que
venha acompanhada de uma redugao significativa do peso corporal.
A necessidade de associacdo de estratégias que sejam dirigidas
diretamente a redugdo do peso corporal ja foi ressaltada e sua
utilizacdo em geral obtém bons resultados a curto-prazo, com
dificuldades para manutengdo a longo prazo. (DUCHESNE,
ALMEIDA, 2002, p. Slll 51.).

Segundo Oliveira e Deiro (2013), Fairburn (1991) relata que as estratégias
propostas pela Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para o tratamento dos
transtornos alimentares sdo desenvolvidas em um processo ao longo de trés
etapas, cada uma delas composta por oito entrevistas realizadas duas vezes por
semana. No inicio do tratamento, o comprometimento do paciente com a terapia € o
foco principal. Além disso, busca-se controlar a ingestdo como outro objetivo crucial
nessa fase. Recomenda-se um programa alimentar fixo, incorporando técnicas
comportamentais que incluem a evitacdo de situagdes estressantes, contextos
habituais ou tentadores.
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Na segunda fase, o enfoque é direcionado a reestruturacéo cognitiva, visando a
modificar as crengas irracionais que sustentam e fortalecem os padroes
disfuncionais. Modificar essas crengas € um pré-requisito essencial para o
progresso e recuperagao do paciente. Torna-se fundamental que os pacientes
compreendam a complexa interacdo entre seus pensamentos, sentimentos e
comportamentos disfuncionais.

Finalmente, a terceira etapa concentra-se em manter as conquistas das fases
anteriores e elaborar um plano de prevencado de recaidas. Isso é alcancado por
meio da antecipacgao e preparacao para enfrentar situacoes de estresse.

De acordo com Wricht, Basco e Thase (2008, apud Pires e Laport, 2019), o modelo
cognitivo-comportamental utilizado pela Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
descreve o0s processos cognitivos. Esse modelo basico € empregado na
conceitualizagdo dos problemas clinicos e na implementagcdo de técnicas
especificas. E possivel identificar eventos internos ou analisar acontecimentos em
andlise que provocam uma avaliagdo cognitiva, representada por pensamentos
automaticos que ocorrem de maneira rapida e espontanea diante do evento em
questao. Isso gera emogdes e respostas psicolégicas como consequéncia, além de
desencadear respostas comportamentais que podem reforgar tais comportamentos.

Segundo Pires e Laport (2019), na terapia cognitivo-comportamental, os esquemas
de crencgas sao definidos como matrizes para os pensamentos automaticos. Esses
esquemas sao caracterizados como regras fundamentais que comegam a ser
construidas na infancia e sao influenciados por experiéncias de vida, ensinamentos,
atividades educativas, traumas e sucessos.

Conforme descrito por Pires e Laport (2019), o modelo de tratamento em questao
pode ser subdividido em 4 estagios:

1° Estagio - Nessa fase inicial, sdo aplicadas técnicas destinadas a facilitar a
adesdo ao tratamento, normalizar padrdes alimentares e eliminar métodos
compensatoérios. Com uma frequéncia de duas sessdes por semana, este estagio é
caracterizado como o mais intensivo. (RANGE et al., 2011, apud PIRES E LAPORT
2019, p. 120).

2° Estagio - Nesta fase, serdo avaliados os resultados obtidos a partir das técnicas
implementadas no estagio 1. Realizar-se-a uma analise, revisdo e selegao de
técnicas adicionais.(RANGE et al., 2011, apud PIRES E LAPORT 2019, p. 121).

3° Estagio - Nesta etapa, as técnicas anteriormente aplicadas devem continuar
sendo praticadas, uma vez que o tratamento é cumulativo. O estagio 3 é
direcionado a reestruturacdo do sistema de crencas associadas ao Transtorno
Alimentar (TA).(RANGE et al., 2011, apud PIRES E LAPORT 2019, p. 121).

4° Estagio - Neste estagio, sado realizadas a manutencao das conquistas anteriores
e a prevengao de recaidas através da antecipacdo, que consiste em identificar e
planejar possiveis dificuldades e estratégias de enfrentamento para essas
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situagdes. Nas sessdes deste ultimo estagio, o intervalo € de duas semanas.
(RANGE et al., 2011, apud PIRES E LAPORT 2019, p. 121).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise da literatura ressalta a compreensdo comum da etiologia multifatorial dos
transtornos alimentares, destacando a complexidade envolvida na interagcdo de
fatores genéticos, ambientais, sociais e psicoldgicos.

Ha um consenso sobre a multifuncionalidade do papel da familia nos transtornos
alimentares. Enquanto alguns estudos indicam a familia como um fator de risco em
transtornos alimentares na infancia, ela também é identificada como uma rede de
apoio crucial no tratamento de transtornos que surgem na adolescéncia.

A revisao ressalta uma interessante variagdo na percepcado do papel da familia,
apontando-a como fator de protecdo em determinadas fases da vida e como fator de
risco em outras. Isso destaca a necessidade de considerar as nuances do apoio
familiar em diferentes estagios do desenvolvimento.

Os resultados reforcam a importancia de futuras pesquisas que se concentrem nos
transtornos alimentares na infancia, preenchendo a lacuna identificada nesta
revisdo. Além disso, sugerem a necessidade de investigagbes mais aprofundadas
sobre a dindmica familiar em diferentes faixas etarias.

A revisao bibliografica revelou uma lacuna significativa na pesquisa de transtornos
alimentares relacionados a infancia, evidenciando uma area pouco explorada no
contexto dos disturbios alimentares.

Os resultados indicam que a bulimia, anorexia e compulsdo alimentar sdo os
transtornos alimentares mais abordados na literatura revisada, destacando sua
prevaléncia e impacto na adolescéncia e idade adulta.

CONCLUSAO

Diante da analise abrangente dos transtornos alimentares sob a perspectiva da
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e considerando fatores de risco e
protecao, esta revisao bibliografica proporcionou uma visao valiosa do estado atual
da pesquisa nesse campo.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) surge como uma ferramenta eficaz no
tratamento de transtornos alimentares. A literatura revisada evidencia sua eficacia
na redugao de comportamentos disfuncionais e na regulagdo do comportamento
alimentar. Observa-se também melhorias significativas na autoestima, autoimagem
e normalizag¢ao do peso quando a TCC ¢ integrada a um tratamento multidisciplinar.
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A escassez de estudos relacionados aos transtornos alimentares na infancia
destaca uma lacuna significativa na compreensao dessas condigdes em uma fase
crucial do desenvolvimento. Os transtornos mais conhecidos, como a bulimia,
anorexia e compulsdo alimentar, mostram-se prevalentes na adolescéncia e na
idade adulta, revelando a importancia de abordagens preventivas e terapéuticas
especificas para essas faixas etarias.

A multifatorialidade na etiologia dos transtornos alimentares reitera a complexidade
dessas condigdes, com fatores genéticos, ambientais, sociais e psicoldgicos
interagindo de maneiras intrinsecas. A compreensdo da familia como um potencial
fator de risco ou protecdo destaca a necessidade de considerar as dinamicas
familiares especificas em diferentes estagios do desenvolvimento.

As variagdes na percepgao do papel da familia, sendo identificada tanto como uma
rede de apoio crucial quanto como um fator desencadeante, destacam a
necessidade de uma abordagem personalizada nos tratamentos, adaptando-se as
nuances das diferentes fases da vida.

Como desdobramento deste trabalho, é fundamental que futuras pesquisas
explorem mais profundamente os transtornos alimentares na infancia, preenchendo
a lacuna identificada e contribuindo para estratégias mais eficazes de prevencéao e
intervencao. Além disso, investigagdes mais aprofundadas sobre a dindmica familiar
em diferentes faixas etarias s&o essenciais para aprimorar as abordagens
terapéuticas.

Em sintese, esta revisdo destaca a complexidade dos transtornos alimentares,
ressaltando a importadncia de uma abordagem abrangente e personalizada. Ao
aprimorar a compreensao desses disturbios, espera-se contribuir para a evolugao
de estratégias terapéuticas mais eficazes e direcionadas, visando a melhoria do
tratamento e, por conseguinte, da qualidade de vida dos individuos afetados por
essas condicdes.
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