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RESUMO

Introdugdo: Observa-se que os prejuizos associados aos transtornos alimentares (TA’s) vdo além dos limites bioldgicos, alcangando diversos aspectos da
vida social e também psicopatoldgicos, fazendo-se necessario um empenho na rede de salde para compreender a natureza desses transtornos e
intervengGes assertivas para solugdo do problema. Objetivo: Esta pesquisa tem como finalidade conceituar os transtornos alimentares, além de somar
com as melhores estratégias de tratamento na teoria cognitivo-comportamental (TCC). Materiais e Métodos: Esta pesquisa é de cunho bibliogréfico,
desenvolvida a partir de leituras em: livros com a temdtica de transtorno alimentar (TA) e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), artigos cientificos
com recorte temporal entre os anos de 2016 e 2023 e indexado na plataforma Scielo, e outros repositérios e também o Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais. Resultados e Discussdes: Estima-se que, ha uma psicopatologia central comum nos transtornos alimentares, neste sentido, criar
uma estratégia de tratamento partindo de um pressuposto que hd semelhangas nas distor¢des cognitivas dos pacientes, podera nortear o profissional da
salide mental dentro de uma estratégia semiestruturada e validada por profissionais com trabalhos voltados para area. No entanto, os fatores sociais sdo
variaveis importantes a serem contempladas por aqueles que utilizardo estas estratégias de tratamento. Conclusdo: O processo de tratamento de
transtornos alimentares norteado por estratégias possibilita ao profissional maior assertividade e progresso do paciente, cabe ressaltar que, apesar da
estrutura existente, o paciente possui um papel crucial em sua melhora, ndo havendo possibilidade de outra pessoa ocupar este espago em seu
tratamento.

Palavras-chave: Tratamento, Transtornos Alimentares, Terapia Cognitivo-Comportamental.

ABSTRACT

Introduction: The teaching and use of Brazilian Sign Language — LIBRAS, in the deaf people's education are indispensable for their development, building
of their identity, autonomy, interpersonal relationships, beside communication with the world. The acquisition of the Portuguese Language is part of the
regular school curriculum, and its command provides a relationship between language and society, which is mostly formed by hearing and users of this
language. Objective: This research aims to conceptualize eating disorders, in addition to adding to the best treatment strategies in cognitive-behavioral
theory (CBT). Materials and Methods: This research is bibliographic, developed from readings in books with the theme of eating disorder (ED) and
Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), scientific articles with a time frame between the years 2016 to 2023, and indexed in the Scielo platform, and other
repositories and also the Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders. Results and discussion: It is estimated that there is a common central
psychopathology in eating disorders, in this sense, creating a treatment strategy based on an assumption that there are similarities in the cognitive
distortions of patients, can guide the mental health professional within a semi-structured strategy and validated by professionals with work focused on
the area. However, social factors are important variables to be considered by those who will use these treatment strategies. Conclusion: The process of
treatment of eating disorders guided by strategies allows the professional greater assertiveness and progress of the patient, it is noteworthy that, despite
the existing structure, the patient has a crucial role in its improvement, with no possibility of another person occupying this space in their treatment.
Keywords: Treatment; Eating disorder; Cognitive-Behavioral Therapy.

INTRODUCAO também o Manual diagndstico € estatistico de transtornos
mentais.

Quando nos referenciamos aos TA's, observamos que os
prejuizos associados a eles vdo além dos limites biologicos,
alcangando diversos aspectos da vida social e também
psicopatologicos. Com efeito, fala-se muito sobre a importancia
de uma vida saudavel e vigorosa; perfis em redes sociais expondo
academias cheias, busca por qualidade e estilo de vida saudavel,
tornando vidvel e aprazivel a busca por melhorias no corpo
(APOLINARIO, 2022).

O mundo est4 em transformagao e o reflexo disto apresenta-se no
corpo social em geral; 0 modo como as pessoas falam, vestem-
se, percebem-se, comportam-se, como se sentem e até pensam,
sdo influenciadas pelo meio social, do mesmo modo que
influenciam. Deste modo, a alimentacgo sofre as consequéncias
destas mudangas sociais.

A saber, os Transtornos Alimentares (TA’s) sdo desvios do
comportamento alimentar e podem causar emagrecimento em
excesso (anorexia), a obesidade, entre outros, além de enormes
prejuizos psicologicos e sociais.

Dessa maneira, o objeto de estudo dessa pesquisa, sdo os
transtornos alimentares (TA’s) e as possiveis estratégias de
tratamento com a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC).

O presente estudo aborda os transtornos alimentares, bem como,
as técnicas e avangos na terapia cognitivo-comportamental
visando, igualmente, produzir conhecimento sobre a area e foi
realizado através de revisdo bibliografica, desenvolvida a partir
de leituras em: livros com a tematica de transtorno alimentar (TA)
e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), artigos cientificos
artigos cientificos com recorte temporal entre os anos de 2016 a
2023 e indexado na plataforma SciElo e outros repositorios, e
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A autoimagem, ou, modo como os individuos se veem e
percebems-se, € atingida com esses enormes fluxos de mudangas,
causando, o que Beck (1999) cita em sua obra, de “distor¢ao
cognitiva”, basicamente, uma crenga distorcida do que ¢ bonito
belo e formoso. Os transtornos alimentares apresentam-se como
a patologia afetada significativamente pela distor¢do cognitiva
relacionada a imagem pessoal.

Nesse sentido, o estudo traz luz sobre o tema, visando conceituar
os transtornos alimentares, além de trazer contribui¢oes quanto a
definicdo das melhores estratégias de tratamento em TCC.
Semelhante a isto, faz-se necessario um empenho na rede de
saude para compreender a natureza desses transtornos, fatores
biopsicossociais, ¢ intervengdes assertivas para solugdo do
problema.

MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa utilizou-se revisao bibliografica, desenvolvida
a partir de leituras em livros com a tematica de transtorno
alimentar (TA) e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),
artigos cientificos publicados dentro do recorte temporal dos
ultimos sete anos, contemplando os anos de 2016 a 2023. Foram
utilizadas publica¢des indexadas da plataforma Scielo, e outros
repositorios, e também o Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. Apos a sele¢do do material, foram realizadas
a leituras, analises e construcao desse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Rodrigues (2019) a historia do corpo humano foi
construida simultaneamente a historia da civilizagdo. Deste

modo, o corpo ¢ transformado, metamorfoscado ¢ até
dissimulado para servir a determinada cultura naquele tempo e
espago, ndo deixando de ser uma esfera, particular e singular. O
conceito de magreza, por exemplo, torna-se um motivador para
praticas que, em alguns casos, sucedem comportamentos
disfuncionais.

No que concerne estes conceitos supramencionados, podemos
citar os prejuizos sociais de aceitagdo, 0 “ndo se encaixar com a
maioria”, julgamentos e a necessidade de ser aceito.

As pessoas com diagnosticos de TA sofrem tanto pelo
desconhecimento social do tema como pelo julgamento externo
da comorbidade resultante, seja magreza em casos de anorexia
nervosa, ou sobrepeso pela compulsio alimentar, sendo afetados
pela preocupagao do alcance por padrdes hegemonicos.
Define-se entdo, consoante a0 Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais — DSM-5 (2014, p. 329);

Os transtornos alimentares sdo caracterizados
por uma perturbagdo persistente na alimentagdo
ou no comportamento relacionado a alimentag¢do
resultante no consumo ou na absorgdo alterada
de alimentos, e compromete significativamente a
saude fisica ou o funcionamento psicossocial.

Ainda segundo o DSM-5 (2014), fazem parte do grupo de
transtornos alimentares: a Pica, o Transtorno de Ruminagao, o
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, a Anorexia Nervosa,
a Bulimia Nervosa e o Transtorno de Compulsio Alimentar,
conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Caracterizagdo dos transtornos alimentares.

Nome

Caracterizacio

Pica

Caracteriza pela ingestio de substancias sem qualquer contetido nutricional persistentemente
por pelo menos um més. As substincias ingeridas costumam variar com a idade e
disponibilidade e podem ser as mais diversas; e o0 comportamento ndo pode ser explicado por
alguma pratica culturalmente aceita ou pela exploragdo de objetos com a boca acidentalmente
ingeridos. Além disso, geralmente ndo ha averséo a alimentos em geral, € 0 comportamento
pode estar relacionado a outros transtornos mentais.

Transtorno de
ruminagio

Caracteriza-se pela regurgitacdo do alimento apds ingerido repentinamente. O alimento, nesse
transtorno, pode estar parcialmente digerido, depois voltar 2 boca sem nausea aparente, nojo ou
ansia de vomito. Além de ter que acontecer repetidamente, para ser considerado o Transtorno
de Ruminagdo, os comportamentos ndo podem ser a mais bem explicada por condi¢oes
gastrointestinais.

restritivo e evitativo

Transtorno alimentar:

Caracteriza-se, principalmente, pela esquiva ou restrigdo da ingestdo alimentar, gerando a ndo
satisfacdo das demandas nutricionais, dependéncia de alimento enteral, e/ou alteragdes no
funcionamento psicossocial. Neste caso, ndo se pode ter um transtorno mental ou outra
condigdo médica, pratica culturalmente aceita ou aspecto desenvolvimental que explique o
comportamento.

Anorexia nervosa

Caracteriza-se por restricdo de ingestdo calorica necessaria segundo o esperado para o
desenvolvimento; medo intenso de ganhar peso ou engordar, mesmo quando o peso ja esta
baixo; e perturbagdo na forma como se experiencia o proprio peso, na autoavaliagdo do corpo
€ na imagem corporal.

Bulimia nervosa

Pode ser definida segundo trés caracteristicas principais, sendo elas: episédios recorrentes de
compulsio alimentar; comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes para impedir
o0 ganho de peso; e autoavaliagdo indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporal.

Transtorna de
compulsdo alimentar

Caracteriza-se por episodios de ingestdo de alimentos em quantidades maiores do que o
esperado em um espago curto de tempo, acompanhados de uma sensag@o de falta de controle.
Nesses casos, 0 contexto é importante para considerar se a ingestio excessiva se da por um
tratamento ou por uma ocasido aceitavel.

Fonte: Figueiredo et al. (2022) apud Torres et al. (2017)
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A obesidade em si, ndo é considerada um transtorno mental,
porém ela pode se apresentar como uma comorbidade resultante
do transtorno alimentar, exemplo a compulsdo alimentar.
Segundo a TCC, “a realidade para o individuo ¢ aquela que ele
percebe” (NEUFELD et al., 2016, p. 354), como os individuos
interpretam o ambiente influenciara sua interagdo com o mesmo.
O comportamento disfuncional apresentara na interacdo do
individuo com o meio, levando a ter padrdes inadequados de
funcionamento com relagio a alimentaggo e corpo.

Apesar da existéncia de fatores genéticos que
influenciam no inicio e na manuten¢do da
obesidade, fatores socioculturais interagem entre
si, criando um ambiente facilitador para o
estabelecimento do quadro. Individuos com
obesidade (obesos) e com sobrepeso apresentam
crengas disfuncionais acerca da alimentagdo e do
peso, provocando sentimento de culpa,
ansiedade, raiva, estresse, tristeza e impoténcia,
e problemas de relacionamento, além de
relacionar-se a outros transtornos psicologicos
(NEUFELD et al., 2016, p. 354).

Consoante ao Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos
Mentais — DSM-5-TR, (2023), ao referir sobre a obesidade,
evidencia:

A obesidade (excesso de gordura corporal)
resulta do excesso prolongado de ingestdo
energética em relagdo ao gasto energético. Uma
gama de fatores genéticos, fisiologicos,
comportamentais e ambientais que variam entre
os individuos contribui para o desenvolvimento
da obesidade; dessa forma, ela ndo é considerada
um transtorno mental. Entretanto, existem
associagoes robustas entre obesidade e uma serie
de transtornos mentais (p. ex., transtorno de
compulsao alimentar, transtornos depressivos e
bipolar, esquizofrenia). Os efeitos colaterais de
alguns medicamentos psicotropicos contribuem
de maneira importante para o desenvolvimento
da obesidade, e esta pode ser um fator de risco
para o desenvolvimento de alguns transtornos
mentais (p. ex., transtornos depressivos) (DSM-5-
TR, 2023, p.371).

Os numeros de transtornos alimentares tornam-se um problema
de satide publica, considerando ainda sua relagao periddica com
outros transtornos psiquiatricos, faz-se necessario, entfo, o
redobramento da compreensdo das causas, caracteristicas
congéneres e, consequentemente, o tratamento destes fendmenos
psiquicos (FIGUEIREDO et al., 2022).

No Brasil, segundo dados de 2013, a propor¢do de pessoas com
sobrepeso era de 50,80%, enquanto 17,50% da populagdo
apresentava indices de obesidade (NEUFELD et al., 2016 apud
VIGITEL, 2014). Desta forma, entende-se que as abrangéncias
dos TA’s atingem uma parcela significativa da sociedade,
fazendo-se necessario uma compreensao, de modo a criar pontes
para embasar planos e estratégias para o tratamento.

Portanto, sabendo que os transtornos alimentares correspondem
aum padrdo disfuncional de comportamento alimentar e estima-
se que a delimitagdo na literatura sofre a influéncia de variaveis
particulares. Buscam-se entdo na psicologia, ferramentas e
abordagens que venham suprir a necessidade da compreensdo
dos fendmenos psicoldgicos resultantes dos comportamentos
disfuncionais e dentre as principais abordagens, pode-se citar a
teoria cognitivo-comportamental, que se mostra efetiva no
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tratamento de diversas demandas psicologicas no campo
cientifico atual, como exemplo: ansiedade, transtornos
depressivos, transtornos da personalidade e os transtornos
alimentares. Assim, busca-se compreender a teoria e maneira do
manejo terapéutico para criar estratégias funcionais de tratamento
e avangos no campo cientifico.

Entre as intervengoes psicoterdpicas, a terapia

cognitivo-comportamental (TCC) tem
demonstrado  eficicia  superior  quando

comparada a outros modelos de intervengado e,
por isso, vem sendo classificado como padrdo
ouro para o tratamento dos transtornos
alimentares (MACEDO & NICOLETTI, 2022,
p.101).
Cooper & Murphy, 2023, citam que:

Os transtornos alimentares, o transtorno
alimentar  restritivo/evitativo, a pica e o0
transtorno de ruminagdo, recentemente incluidos
no DSM-5, ndo tém a psicopatologia central
distintiva da maioria dos demais transtornos
alimentares e tendem a ser associados a
ansiedade e, em certos casos, ao transtorno do
neurodesenvolvimento (COOPER & MURPHY,
2023, p. 1399).

Atualmente estima-se que a abordagem psicoterapica mais
efetiva em comparacao a outros modelos de manejo terapéutico
¢ a terapia cognitivo-comportamental dos transtornos
alimentares.

Terapia Cognitivo-Comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) baseia-se em um
conjunto de teorias bem desenvolvidas, utilizadas para formular
planos de tratamento e para orientar as agdes do terapeuta.

Os principios centrais da TCC s@o baseados no senso comum de
que nossas cognicoes t€m influéncia controladora sobre nossas
emogdes € comportamentos ¢ 0 modo como agimos ou nos
comportamos pode afetar profundamente nossos padrdes de
pensamento e de emogdes.

Beck observou em suas primeiras postulagdes cientificas que,
pensamentos e comportamentos estavam associados a
determinados padrdes disfuncionais, utilizando a associagdo
livre, da psicanalise (WRIGHT et al., 2019 apud Beck et al.,
1979; D. A. Clark et al., 1999). “Em todas as formas de TCC
derivadas, o tratamento estd baseado em uma formulacio
cognitiva: as crengas mal-adaptativas, as estratégias
comportamentais e a manutengdo dos fatores que caracterizam
um transtorno especifico” (BECK, 2022, p. 03).

As primeiras formulagoes de Beck (1963 — 1964), em “A triade
cognitiva”, centravam-se no papel do processamento de
informagdes desadaptativas em transtornos de depressdo e
ansiedade. Em uma série de trabalhos publicados no inicio da
década de 1960, ele descreveu a conceitualizagdo cognitiva da
depressdo, na qual os sintomas estavam relacionados com um
estilo negativo de pensamento em trés dominios: si mesmo, o
mundo e o futuro (WRIGHT et al., 2019). Elencando esse fator
aos transtornos alimentares, observamos as mesmas crengas
desadaptativas relacionadas a0 modo como a pessoa se enxerga
como ela vé o mundo e julga as pessoas em sua volta.

Na TCC, os terapeutas incentivam o desenvolvimento e a
aplicagdo de processos conscientes adaptativos de pensamento,
como o pensamento racional e a solucdo de problemas. O
terapeuta dedica bastante esfor¢o para ajudar os pacientes a
reconhecer e mudar o pensamento desadaptativo em dois outros
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niveis de cogni¢do: pensamentos automaticos e esquemas, ambos
caracterizados pelo processamento de informagoes relativamente
autonomas (WRIGHT et al., 2019).

Os pensamentos automaticos sao cogni¢oes que passam
rapidamente por nossas mentes quando estamos em meio a
situacdes (ou relembrando acontecimentos). Embora possamos
estar subliminarmente conscientes da presenca de pensamentos
automaticos, normalmente essas cogni¢cdes nao estdo sujeitas a
analise racional cuidadosa. Os esquemas sdo crengas nucleares
que agem como matrizes ou regras subjacentes para o
processamento de informagdes. Eles servem a uma fungfo
crucial aos seres humanos, que lhe permite selecionar, filtrar,
codificar e atribuir significado as informagdes vindas do meio
ambiente. A TCC enfatiza técnicas destinadas a ajudar os
pacientes a detectar ¢ modificar seus pensamentos profundos,
principalmente aqueles associados com sintomas emocionais,
como depressdo, ansiedade ou raiva; ela enfatiza e ensina os
pacientes a pensar sobre 0 pensamento, para atingir a meta de
trazer as cogni¢cdes autonomas conscientes a atengdo € ao
controle (WRIGHT et al., 2019).

Beck (2022, p. 4) diz que “o modelo cognitivo propde que o
pensamento disfuncional (que influencia o humor e o
comportamento do cliente) ¢ comum a todos os transtornos
psicologicos”.

No modelo cognitivo, entendemos que nossas emogoes,
comportamentos e reagdes fisiologicas sdo ocasionados pela
nossa percepgao dos acontecimentos. Uma
situacdo/acontecimento gera pensamentos automaticos, que
levam a uma reagdo, seja comportamental, emocional ou
fisiologica (BECK, 2022). Como as pessoas sentem-se
emocionalmente e se comportam estdo atreladas a como elas
interpretam e pensam a respeito de uma situagdo, como, por
exemplo: quando um individuo se veste de uma forma que ¢
criticada, ha uma tendéncia a um autojulgamento sobre se a
vestimenta ¢ adequada. No caso, de disfungdes psicologicas
relacionadas a transtornos alimentares, o julgamento ¢ maior e
com maior intensidade, levando a pessoa a sentir-se inadequada
e ndo pertencente ao ambiente.

As influéncias do meio operam julgamentos externos, em casos
de transtornos alimentares, existem cobrangas internas que
somadas as externas, potencializam o comportamento
disfuncional. Nos casos de pessoas com anorexia nervosa, onde
o individuo comporta-se para ndo querer engordar, e estar sempre
magra, tendo, entdo, autojulgamento em grandes intensidades e
quando  sobrepde os  julgamentos  externos,  esses
comportamentos disfuncionais sdo potencialmente reforgados.
A teoria cognitivo-comportamental tem como ferramenta de
trabalho a utilizagdo da conceitualizagdo cognitiva que envolve
um desenvolvimento continuo baseado em: alianca terapéutica
forte, monitoramento do progresso continuo do cliente,
observacdo dos pontos positivos do paciente, utilizacdo da
colaboragao e participacdo ativa do terapeuta e cliente, orientagdo
usando objetivos claros focados no presente, utilizagdo de planos
de acfo e técnicas para mudar o pensamento, 0 humor e também
o comportamento (BECK, 2022).

No tratamento de TA, esses pontos relacionados a
conceitualizagdo cognitiva tornam-se importantes, ao fornecerem
ao paciente um acompanhamento metodico e eficiente, capaz de
dar o devido suporte necessario ao processo terapéutico;
entendemos que a evasdo ou ndo adesdo ao tratamento, torna-se
um risco durante o processo, da-se entdo a necessidade uma
alianga bem firmada durante o atendimento, avaliando os riscos,
acompanhando os resultados, progressos/avangos, ¢ tudo isso,
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com uma confianga colaborativa desenvolvida ao longo dos
atendimentos.

Quando se pensa em técnicas efetivas e protocolos de
atendimentos, torna-se importante entender o modelo cognitivo
junto a formulagdo de casos. A conceitualizagdo cognitiva é o
fundamento da terapia cognitivo-comportamental, por fornecer
uma estrutura para o tratamento; ela nos auxilia a entender os
clientes (ou pacientes), identificar seus pontos fortes, fracos,
aspiragdes ¢ desafios pessoais, ajuda a reconhecer como 0s
clientes desenvolvem um transtorno psicoloégico com
pensamento disfuncional e comportamento mal adaptativo;
fornece um fortalecimento da relagdo terapéutica, nos ensina a
planejar o tratamento dentro e entre as sessoes, auxilia escolher
intervengdes apropriadas ¢ adaptar o tratamento quando
necessario e superar os pontos de bloqueio (BECK, 2022).
Assim, da-se a importancia da construgdo da conceitualizagao
durante o primeiro contato com o cliente, aprimorando-a em cada
contato posterior, tendo em vista a imprescindibilidade da coleta
de informagdes como: “identificacdo do cliente, queixa principal,
sintomas principais, estado mental e diagnostico; medicagdes
psiquidtricas atuais e tratamento atual; relagdes significativas;
melhor funcionamento ao longo da vida; e vérios aspectos da sua
historia” (BECK, 2022, p. 27).

Tratamento em Terapia Cognitivo-Comportamental

Os transtornos alimentares sdo causa de grande morbidade
psicossocial e fisica, principalmente entre meninas adolescentes
e mulheres adultas, com uma incidéncia menor entre homens.
Geralmente iniciam na adolescéncia ¢ podem desenvolver de
forma cronica, prejudicando o funcionamento psicoldgico, fisico
e social (FAIRBURN & COOPER, 2016). Corroborando,
Andretta e Ferreira (2016) afirmam que;

Os transtornos alimentares (TA), podem
apresentar seus primeiros sintomas na infancia e
adolescéncia, sendo: a anorexia nervosa (NA), a
bulimia nervosa (BN) e o transtorno de
compulsdo alimentar (TCA) transtornos em que
tipicamente se percebem 0s primeiros sinais no
periodo da adolescéncia e inicio da idade adulta
(ANDREATTA; FERREIRA, 2016, p. 79).

Sabendo que segundo o DSM-5 (2014), transtornos alimentares
sdo conceitualizados como: “perturbagdes persistentes na
alimentagdo ou no comportamento relacionado a comida”,
implicando mudangas significativas relacionadas a saude e/ou
laboragao psicossocial. Assim, 0s prejuizos sociais, causam dor e
softimento psiquico desde a tenra idade, levando o individuo a
encontrar dificuldades para elaborar os sentimentos e conflitos na
fase adulta.
Diante da representagdo do corpo apresentado pelo paciente, é
disposto ao profissional de psicologia compreender e acolher as
demandas comunicadas; a partir deste ponto de vista, ¢
imprescindivel a utilizagdo de instrumentos psicologicos que
contribuem no diagnostico e tratamento, apesar de ndo existir
consenso na comunidade cientifica sobre os métodos de
avaliagdo mais adequados, os diagnosticos de TA’s estdo mais
constantes, com a utilizagdo de métodos como: questionarios
autoaplicaveis, auto monitoramento e entrevistas clinicas
(ARGIMON, CERUTTIL, ESTEVES, 2016).
Fairburn e Cooper (2016) descrevem o tratamento partindo de
um principio que:

O problema central que demanda a intervengdo

ndo é necessariamente fazer dieta, comer

compulsivamente, diminuir o peso ou purgar, e
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sim as atitudes e crengas anormais reforcadas
culturalmente com relagdo a forma e ao peso. A
recomendag¢do ¢é para se aplicarem varios
componentes terapéuticos de maneira modular
esta relacionada a arte de administrar este
tratamento (FAIRBURN & COOPER, 2016, p.
665).

Segundo os autores Finger & Oliveira (2016) os
comportamentos-problemas sdo consequéncias de agdes
prejudiciais @ pessoa ou a outras pessoas, por meio de
comportamentos. Um exemplo caracteristico apresenta-se na
alimentagdo como uma forma de fuga, tornando o ato de comer
como uma forma de expressar sentimentos ou emogdes. Assim,
acrescentando também que:

Quando se apresentam o0s  transtornos
alimentares, quer-se referir aos transtornos nas
quais o principal indicativo sdo comportamentos
ou pensamentos recorrentes e persistentes
referentes a alimentagdo ou ao ato de comer que,
quando na sua execugdo, causam prejuizo ou
sofrimento a pessoa. Os prejuizos estdo
relacionados a uma alteragdo no consumo de
alimentos que levam a um comprometimento da
saude fisica ou psiquica (FINGER & OLIVEIRA,
2016, p. 24).

Quando exposto a ocorréncia, e recorréncia da conduta de comer
compulsivamente por um paciente, ¢ necessario olhar para
quanto as dificuldades da vida exibida no decorrer dos
atendimentos, bem como as mudancas de humor associadas, haja
vista, a maior possibilidade de ocorréncia como resposta a tais
circunstancias. A orientacdo encontra-se ao observar que, tais
deslizes alimentares e episodios de compulsdo ndo se apresentam
sem uma fonte fortalecedora, em parte, pois tais comportamentos
restabelecem estados negativos de humor e também por distrair
os pensamentos voltados para as dificuldades (FAIRBURN;
COOPER, 2016).
Um estudo com pessoas diagnosticados com TA denota para
pontuagdes significativamente baixa em aspectos avaliados de:
alteracoes nas fungdes cognitivas em tarefas que avaliam
memoria e aprendizagem verbal e visual, agilidade de
processamento de informagdes, capacidade viso-espacial,
memoria de trabalho, fungdes executivas, fluéncia verbal,
atengdo e funcdo motora comparada a pessoas sem nenhum
transtorno mental. Assim, os efeitos prejudiciais do TA tornam-
se relativamente conhecidos, por resultarem em distor¢des
cognitivas assinaladas e particularizadas por comportamentos e
ideais disfuncionais sobre o peso ¢ a forma dos seus corpos
(FINGER & GUEDES, 2016).
Partindo de estimativas que determinam exemplos amplamente
expostos, no que concerne a influéncia recorrente do meio sobre
o individuo, entende-se levar a comportamentos subversivos no
que diz respeito a forma de perceber o corpo. As ideias sobre si,
sobre outras pessoas ¢ sobre 0 mundo, sdo formadas na infancia,
ja as crengas centrais (ou crengas nucleares), por muitos
momentos, ndo sdo articuladas pelo individuo, por se tratar de
compreensdes duradouras imensamente fundamentais e
profundas; ¢ importante salientar, que de acordo com Beck
(2022):
Individuos adaptados possuem
preponderantemente  crencas  realisticamente
positivas na maior parte do tempo. Mas todos
temos crengas negativas latentes que podem ser
parciais ou completamente ativadas na presenga
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de vulnerabilidade, ou estressores tematicamente
relacionados (BECK, 2022, p. 29).

As crengas de desvalor com relagdo ao corpo, observadas em
pessoas com transtornos alimentares, nao sdo realistas, e trazem
consigo uma quantidade disfuncional de ansiedade, tristeza e
angustia em relago a autoimagem do corpo e forma.

A supervalorizagdo da forma e do peso resulta na
busca de perder peso e em um medo intenso de
ganhar peso e ficar gordo. A maioria das outras
caracteristicas desses transtornos é secundaria
em relacdo a essa psicopatologia central e suas
consequéncias (p. ex., comer pouco, exercitar-se
de forma intensa e estar excessivamente abaixo
do peso). Dessa forma, na Anorexia Nervosa,
uma tentativa sustentada e bem-sucedida de
perder peso faz com que os pacientes fiqguem
excessivamente abaixo do peso recomendado. Na
Bulimia Nervosa, tentativas equivalentes de
restringir a ingestdo de comida sdo pontuadas
por episodios repetidos de perda de controle em
relacdo a comida (comer compulsivamente)
(COOPER & MURPHY, 2023, p. 1399).

Observando que a explicacdo em TCC da manutengao
da bulimia nervosa ¢ possivel estender-se a todos os transtornos
alimentares, haja vista, o compartilhamento da psicopatologia
central, onde, ambos 0s grupos superestimam a forma, peso e
controle, expressando-se semelhantemente em atitudes e
comportamentos, Fairbun & Cooper (2016), explicam:

Assim, o0s pacientes com anorexia nervosa
restringem sua ingesta alimentar da mesma
forma rigida e extrema com que o fazem os
pacientes com bulimia nervosa, e tambem
vomitam, usam laxantes ou  diuréticos
equivocadamente, e fazem exercicios em
demasia. A compulsdo alimentar tampouco faz
distingdo entre os dois transtornos, ao haver o
subgrupo de pacientes com anorexia nervosa que
come compulsivamente (com ou sem purga
compensatoria). A principal diferenga entre os
dois transtornos reside no equilibrio relativo de
comer menos ou mais do que o indicado e seu
efeito no peso corporal. Na bulimia nervosa, o
peso corporal geralmente ndo ¢é muito
importante, ao passo que a alimentagdo
insuficiente predomina na anorexia nervosa, e o
resultado é que o peso corporal é extremamente
baixo e as caracteristicas da inani¢do contribuem
para o quadro clinico e sua manutengdo
(FAIRBURN & COOPER, 2016, p.670).

A TCC postula um tratamento especifico para bulimia nervosa
por meio de estudos randomizados controlados direcionados para
adultos; os estudos concluiram a existéncia de um tratamento
principal notério mediante a bulimia nervosa, no entanto, este
tratamento, ainda ndo se encaixa como solugdo e recurso para
todos, considerando que, nos pacientes que finalizaram o
tratamento, no maximo metade tiveram respostas totais e
duradouras (FAIRBURN & COOPER, 2016 apud HAY &
CLAUDINO, 2010).

Ainda, firmado na TCC, encontra-se a terapia cognitivo-
comportamental com tratamento ampliado (TCC-A) a qual é
descrita como “ampliada”, por utilizar-se séries de estratégias e
procedimentos novos direcionados para o aumento da adesdo ao
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tratamento, assim como seus resultados. Ademais, incorporado a
TCC-A encontram-se modulos que enquadram adversidades
como: o perfeccionismo, a baixa autoestima e dificuldades
interpessoais, que se demarcam como mudangas externas ao
transtorno alimentar central. Assim, encontram-se entdo duas
formas de TCC-A, sendo: uma voltada a diligéncia e que se
concentra puramente na psicopatologia do transtorno alimentar,
¢ a outra que se ampliam os obstaculos externos a mudanga
(FAIRBURN & COOPER, 2016).

E fundamental salientar que, diferentemente de outras aplicagdes
da TCC, quando exposto no quesito de relevancia ao tratamento
de pacientes com transtornos alimentares, o sexo do terapeuta é
um fator importante. Sabe-se que o maior grupo de pacientes com
TA, sao as mulheres, dessa forma, as terapeutas encontram-se em
vantagem, dado a percepcdo das pacientes de que terapeutas
mulheres terdo maior probabilidade em entender suas
dificuldades; além disso, poderdo auxiliar exercendo o papel de
modelo comportamental no que diz respeito a aceitagdo da forma
e peso (FAIRBURN & COOPER, 2016). Em nossas
observagdes, entendemos que o sexo do terapeuta ndo influencia
o tratamento, no entanto, diante do exposto supracitado, os
pacientes que entendem dessa forma poderdo ter melhor
resultado pelo vinculo e engajamento terapéutico. “Nao ha
qualificagdes profissionais especificas necessarias para a pratica
da TCC-A, mas ¢ desejavel ter certa bagagem de conhecimento
e experiéncia” (COOPER & MURPHY, 2023, p. 1417).

E importante destacar também que pacientes com TA dispdem
de posturas ambivalentes no que diz respeito ao tratamento
devido a: natureza egossintonica da psicopatologia, sobretudo em
pacientes abaixo do peso, por vergonha, maiormente aos que
estdo comendo compulsivamente, ou por experiéncias adversas
ao tratamento pregressas. Salientando que estas comparagdes
entre homens e mulheres ndo diz respeito a aplicabilidade do
tratamento, sendo ambos aptos ao exercicio da terapia cognitivo-
comportamental com tratamento  ampliado, TCC-A
(FAIRBURN & COOPER, 2016).

A TCC-A ¢ formulada para ser um tratamento completo,
sugerindo que ndo existam outras implementagdes durante o
tratamento, segue-se um protocolo de tratamento:

A sessdo inicial costuma levar até 2 horas, com
quatro objetivos principais: vincular o paciente
ao tratamento e a perspectiva de mudanga,
avaliar a natureza e a gravidade da
psicopatologia atual, criar conjuntamente a
Jormulagdo e estabelecer o automonitoramento
em tempo real (FAIRBURN & COOPER, 2016,
p.677).

No primeiro objetivo, vincular o paciente ao tratamento e a
perspectiva de mudanga, o profissional precisa explorar suas
possibilidades, pois pacientes com TA encontram desafios em
envolver-se no tratamento. Muitos compreendem o tratamento
com uma perspectiva repleta de receios e com demasiada
relutancia, tornando indispensavel ao terapeuta o entendimento e
a sensibilidade a provaveis ambivaléncias (FAIRBURN &
COOPER, 2016).

Tornando importante salientar que, neste aspecto, a sessao inicial
deve ser vista como um ponto crucial. E fundamental que os
pacientes fiquem conscientes de toda informacgdo sobre o
tratamento que estdo entrando. Determinados profissionais
reconhecem uma fase inicial para fortalecimento de motivagao,
visto que um dos componentes do envolvimento do paciente é
expor sobre o que o tratamento abarca. Sendo de extrema
relevancia o fato que neste primeiro contato tanto o terapeuta
avalia o paciente como também o paciente avalia o terapeuta
(FAIRBURN & COOPER, 2016).

Sendo assim, destaca-se conforme a Tabela 2 topicos que devem
ser abordados nesta primeira sessdo como uma preparagao para a
introdugao dos estagios de tratamento.

Avaliar a natureza, bem como a gravidade da psicopatologia atual
¢ significativamente relevante para o terapeuta ter em maos o
quadro completo, no entanto, deve considerar-se, dependendo do
ambito de trabalho, a probabilidade da pessoa que fez as
entrevistas iniciais de avaliagdo ndo ser a que fard o tratamento.
No contexto psicologico ha a possibilidade de o terapeuta
encontrar-se com o paciente pela primeira vez para avaliacdo,
sendo fundamental uma segunda avaliagdo de TA para
complemento do quadro do paciente com duracdo de no minimo
2h (duas) horas para levantamentos de dados coerentes
(FAIRBURN & COOPER, 2016).

Tabela 2. Estagio de tratamento com TCC.

Item Descrigao

Natureza e estilo do Os pacientes precisam ser informados do nome, da natureza e do estilo do tratamento.

tratamento

Questdes praticas do | Os pacientes também devem ser informados acerca do niimero, da duragéo e da frequéncia das

tratamento sessoes.

Pesagem na sessdo Pacientes devem ser avisados com antecedéncia sobre a pesagem na sessdo, que se torna um
elemento do tratamento desde a primeira ou segunda consulta. Muitas vezes nos perguntam se
os pacientes alguma vez se recusam a se pesar. A resposta é que o paciente ocasional ¢ muito
relutante, mas no contexto de uma primeira sessdo de vinculaggo e sendo bem explicada a razdo,
ndo consideramos que a recusa seja um problema. Nossa experiéncia € que se cedermos ao
medo do paciente de pesagem em sessdo, € dificil introduzir o procedimento mais tarde.

Induzir a A nogdo de que o tratamento € do paciente, e ndo do terapeuta, também deve ser mencionada.

“apropriacdo”, o No decorrer do tratamento, os pacientes devem ter clareza sobre o que esta acontecendo e por

entusiasmo e a qué. Embora muitos pacientes estejam entusiasmados para superar seu problema alimentar e

esperanca avidos para comegar o tratamento, ¢ importante maximizar o entusiasmo e a esperanca. Isso,
em parte, envolve transmitir que se tem conhecimento de transtornos alimentares, em geral, e
do tipo de problema do paciente em particular.

Fonte: (Fairburn & Cooper, 2016, p.677).
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Ao profissional cabe iniciar também, conjuntamente, a
formulagdo, chamada também como diagrama ou quadro; ¢ uma
representacdo visual, devendo ser personalizada, conforme a
demanda, para se ter um vislumbre do processo mantenedor do
TA.

Torna-se fundamental logo na sessao inicial, quando um paciente
que se encontra expressivamente abaixo do peso, ou que o TA
for excessivamente fora do comum e de dificil entendimento, a
formulagdo serd realizada na proxima sessdo, para dar ao
terapeuta um prazo maior para reflexdo (FAIRBURN &
COOPER, 2016). As morbidades resultantes, em geral,
fragilizam ndo apenas fisica, mas, psiquicamente os pacientes,
tornando o fortalecimento de vinculo uma estratégia assertiva no
tratamento; sessdes com maior duragdo, dedicando tempo para
acolher o paciente ¢ integrar simultaneamente no processo,
também se mostram como fatores importantes.

A formulagdo, além de sua funcionalidade como ferramenta de
pesquisa, contribui simultaneamente acrescentando estudos de
casos distintos e particulares na edificagdo dos: preditores,
gatilhos, ciclos de manuten¢io especifico e incomuns dos
transtornos ou demandas psicologicas (NICOLETTI,
DONADOM & PORTELA, 2022).

Para isso ¢ necessario o desenvolvimento passo a passo, sem a
imposicao de voracidade, tendo o terapeuta o papel assumido de
lideranga, em parceria com o envolvimento ativo partido pelo
paciente. Sendo primordial a frequéncia, sempre que adequada e
usual, de expressdes proprias do paciente. A melhor forma de
inicia-la ¢ mediante um problema explicito, como: peso
excessivamente baixo, ou uma demanda que o paciente queira
mudar, como: a compulsdo. Visto que tal formulagdo se
fundamenta em informagdes obtidas logo no primeiro encontro,

¢ imprescindivel ao terapeuta sinalizar claramente que esta ¢
transitoria e que serd remodelada conforme a necessidade
percebida através do tratamento. Sendo de grande relevancia que
o0 paciente se identifique com a formulagao como uma explicagdo
plausivel para o TA (FAIRBURN & COOPER, 2016).

A parte preparatoria do estagio de mudanga tem quatro elementos
distintos: estabelecer a pesagem colaborativa, educar o paciente
sobre problemas alimentares, estabelecer os habitos alimentares
regulares e envolver pessoas significativas. Para facilitar o
entendimento dos estagios de tratamento, posteriores ao estagio
de preparagdo mencionado anteriormente, criamos quatro
tabelas, numa visdo geral do tema, contendo os elementos
necessarios para os estagios de tratamento.

Nao definimos uma quantidade exata de sessdes ou tempo pré-
determinado, entendendo que cada paciente reagira de forma
diferente durante o processo, deixando para o terapeuta a
oportunidade de acolher as demandas emergentes durante os
atendimentos, contudo sem postergar o direcionamento para
mudanga.

A peca focal do estagio trés, exposto na tabela 5, da-se nos
mecanismos centrais mantenedores do TA’s, variando de
individuo para individuo, sendo estes classificados em categorias
amplas: Superestimaco da forma e do peso, superestimagdo do
controle sobre comer, restricdo alimentar, mudangas na
alimentagao relacionada a humor e eventos, privagao alimentar e
estar abaixo do peso.

Em seguida, no terceiro estagio de tratamento, o objetivo sera
focar nos mecanismos que mantém o transtorno alimentar, ¢ a
elaboracdo de estratégias de enfrentamento partindo das
conclusdes obtidas.

Tabela 3. Estagio um do tratamento: Comegando bem.

Item

Descri¢cio

Vincular o paciente
ao tratamento e a
perspectiva de
mudanga

Ser compreensivel a possivel ambivaléncia: Muitos vém ao tratamento com receios € com
varios niveis de relutancia, sendo essencial que o terapeuta entenda isso e seja constantemente
sensivel a provavel ambivaléncia do paciente. Informar ao paciente: A Natureza e estilo do
tratamento; questdes praticas do tratamento; pesagem na sess@o; induzir a “apropriacdo”, o
entusiasmo € a esperanga.

Avaliando a natureza
e a gravidade da

Avaliagdo orientada ao tratamento focada no estado atual do paciente no estilo de entrevista.

psicopatologia atual

Criando Criagdo de uma representagdo visual personalidade do processo que parece estar mantendo o
conjuntamente a | problema alimentar do paciente, com a participagdo ativa do paciente, posteriormente
formulagéo discutindo implicagGes para o tratamento (formulag&o).

Estabelecendo o | Registro permanente, ‘“no momento”, de comportamentos, pensamentos, sentimentos e eventos
automonitoramento relevantes manualmente.

em tempo real

Estabelecer uma | Reduzir a ansiedade resultante a mudanga de peso; interpretar corretamente os avangos obtidos;
pesagem colaborativa | reduzir ansiedade com relagdo a evitagdo de pesagem; dar controle ao paciente sobre o que

come.

Educando o paciente

Psicoeducar sobre possiveis problemas alimentares e mitos relacionados ao tema; estabelecer

sobre problemas | uma leitura guiada de materiais que reforcem o tratamento.

alimentares

Estabelecendo os | Para pacientes com o comer compulsivo: reduzir frequéncia de episoddios, chamado de
habitos alimentares | alimentag?o retratado (postergar comer durante o dia). Para pacientes abaixo do peso: introduzir
regulares refeigdes e lanches regulares. Enfatizar ao paciente que: devem adotar hébitos saudaveis, poder

escolher suas alimentagOes, ser informado sobre a prioridade (a alimentagéo e ndo o que
comem), ajustar padrdo alimentar conforme a rotina do paciente.

Envolvendo pessoas
significativas

Atendimento multiprofissional; inserir pessoas significativas no tratamento por parte do
paciente.

Fonte: (FAIRBURN & COOPER, 2016, p. 677 — 691).
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Tabela 4. Estagio um do tratamento: Comegando bem.

Item Descrigao
Realizando uma | A quantidade de mudangas do paciente nas primeiras semanas € preditor de resultados. Sendo
revisdo conjunta dos | necessario, uma analise dos registros de monitoramento do paciente e ajuda-lo a ter uma
avangos perspectiva equilibrada sobre o que mudou e o que ndo mudou.
Revisdo da | Faz-se importante a revisdo da formulagdo & luz do que se obteve no estagio 1, considerando
formulagéo que alguns problemas e processos podem nao ter sidos tdo 6bvios quando se criou a

formulag@o, tornando-se necessario a decisao sobre quais elementos serdo mais relevantes ao
paciente para o prosseguimento do tratamento.

Fonte: (FAIRBURN & COOPER, 2016, p. 677 —691).

Tabela 5. Estagio trés do tratamento: Abordando os principais mecanismos de manutengao.

Item

Descricao

Abordando a
superestimagao da
forma e do peso

Os TA, em sua grande maioria, derivam deste julgamento do valor de si mesmo, no que se
refere a forma e peso e na capacidade de controla-lo, como por suas consequéncias.

Identificar a

superestimagao e
suas consequéncias

Aqui o terapeuta auxilia o paciente a identificar o esquema de autoavaliag@o, posteriormente
discutem a inferéncia do e esquema e elaboram um plano para abordar as expressdes da
superestimagdo. E necessario abordar junto ao paciente quanto ao autojulgamento para
cumprir normas sociais em areas que elas valorizam, assim como nesta etapa tora-se
necessario auxilia-lo na criagdo de uma lista das areas da vida do paciente que contribuem
para autoavaliagdo, podendo ser classificados e representados por um grafico-pizza, sendo o
proximo passo pedir ao paciente para refletir sobre implicages do esquema de autoavaliagdo
representado pelo grafico-pizza, explicando-o que as consequéncias da superestimagdo
também serve como mantenedor.

Desenvolver
dominios de
autoavaliag@o que
estejam
marginalizados

O enfrentamento das expressoes superestimadas de um dominio de forma e peso reduz o seu
alcance, tendo isto em mente, faz-se necessario o desenvolvimento de novos dominios, bem
como a reducdo da importincia atribuida a este dominio dominante. Dessa forma, é
necessario o uso de alguns passos, como: explicar a fundamentagdo para o desenvolvimento
novos dominios de autoavaliag@o, ajudar o paciente a identificar novas atividades que possam
ser envolventes, concordar em uma, ou duas, atividades para poder experimentar, garantir que
o paciente faga atividade identificada, revisar o processo semanalmente tendo uma atitude
estimuladora e facilitadora para o paciente, e realizar o tratamento sobre a superestimagéo
dominante de forma e peso, inicialmente utilizando a verificacdo do corpo.

Abordar a verifica¢do
e evitagdo do corpo

Tratar da verificagdo e evitagdo do corpo e dar informagdes subjacentes com suas
consequéncias. Verificar quais os comportamentos de verificag@o e evitagdo que o paciente
possui. Registrar a verificagdo em conjunto ao paciente por dois periodos de 24 horas, haja
vista o incomodo do registro, no intuito de extinguir formas incomuns de verificagdo do
corpo. Abordar formas mais normativas de verificagdo do corpo. No caso de evitagdo do
corpo, auxiliar o paciente a acostumar com a vi s3o e a sensagdo de seus corpos, e aprender a
fazer comparagdes justas com os de outros.

Abordar o “sentir-se

Analisar a intensidade e a frequéncia da sessdo do paciente. Explicar o sentido do “sentir-se

gordo” gordo” em comparagdo ao “‘ser gordo”.

Abordando a Reduzir/eliminar a forte tendéncia desses pacientes a dieta. Chamara atengéo dos pacientes
restricdo alimentar e | para o perigo de dietas restritivas. Explorar com o paciente as provaveis consequéncias de
a evitacdo de descumprir a regra.

alimentos

Abordando as Identificar essas mudangas na alimentagdo por meio de registro em tempo real e, na sessdo
mudangas na seguinte, examinar detalhadamente um ou mais exemplos, na tentativa de identificar os
alimentagdo gatilhos envolvidos. Em seguida, o paciente deve ser treinado em uma variante da técnica
relacionadas a cognitivo-comportamental tradicional para solugdo de problemas, denominada solugdo
eventos e humores proativa de problemas.

Reveses e E importante levantar o tema das formas de pensar nesse estagio do tratamento, para que os
mentalidades pacientes possam aprender a detectar sua forma de pensar relacionada ao transtorno alimentar

se instalando ao identificar as mudangas iniciais caracteristicas em seu comportamento.

Fonte: (FAIRBURN & COOPER, 2016, p. 677 —691).
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Tabela 6. Estagio quatro do tratamento: Terminando bem.

Item Descrigio

Garantir que as Revisar em detalhe os avangos do paciente e quais sdo os problemas que permanecem.

mudangas feitas no

tratamento sejam

mantidas

Minimizar oriscode | Educar o paciente sobre o risco de recaida, destacando gatilhos comuns e a provavel

recaidas no futuro sequéncia de eventos no caso do paciente. Enfatizar a importancia de detectar os problemas
cedo, antes de eles se tornarem arraigados. Construir com o paciente um plano de agéo (um
“plano de manuteng@o a longo prazo” personalizado e por escrito) elaborado para usar no
futuro, caso surja algum problema. Discutir quando o paciente deveria buscar mais ajuda.

Finalizando ou Na pratica, isso significa que € aceitavel terminar o tratamento mesmo que os pacientes ainda

estendendo o fagam um pouco de dieta, talvez com episddios de compulsdo alimentar e vomitos ocasionais,

tratamento e que tenham preocupagdes residuais com a forma do corpo e o peso.

Fonte: (FAIRBURN & COOPER, 2016, p. 677 — 691).

Segue a finaliza¢ao do ultimo estagio, assim, para pacientes que
estejam recebendo 20 sessdes de tratamento tem o intuito de
garantir que as mudangas feitas no tratamento sejam mantidas e
ampliadas.

Consulta de pos-tratamento: apds 20 semanas posteriores ao
tratamento, no intuito de reavaliar o estado do paciente ¢ a
necessidade de mais tratamento, analisar a implantagdo dos
planos de manuten¢do de curto prazo, discutir como foram
enfrentados os reveses € posterior rever o plano de manutengdo
de longo prazo.

Desse modo, considera-se que os estagios de tratamento
fornecem ao terapeuta uma abrangéncia de praticas com
embasamentos cientificos que norteiam o atendimento de forma
assertiva, no entanto, para eficacia de todos os estagios do
tratamento, faz-se necessario uma pratica colaborativa, entre
terapeuta e paciente, durante todo o processo terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho foi discorrido o conceito da
psicopatologia central dos transtornos alimentares e estratégias
para o tratamento em Terapia Cognitivo-Comportamental.
Observam-se importantes avangos existentes no campo cientifico
capazes de nortear a atuagdo clinica de profissionais na area da
saude mental.

Conclui-se que, apesar da existéncia de padrdes de tratamento
baseado em evidéncia, ha espagos na psicologia para novos
estudos, pesquisas e contribuigdes, haja visto, a vasta influéncia
social sofrida por cada grupo de individuos dentro da sociedade.
Assim, ¢ imprescindivel para o tratamento dos transtornos
alimentares uma colaboragdo mutua, entre profissional e
paciente, para que dessa forma, ocorra uma melhora significativa
no quadro, colaboragao esta estabelecida diante de um vinculo
terapéutico saudavel e participativo.

Considerando, que o processo de tratamento de transtornos
alimentares norteado por estratégias possibilita ao profissional
maior assertividade e progresso do paciente, cabe ressaltar que,
apesar da estrutura existente, o paciente possui um papel crucial
em sua melhora, ndo havendo possibilidade de outra pessoa
ocupar este espago em seu tratamento sendo o proprio.

Para tanto, o tratamento dos transtornos alimentares através da
terapia cognitivo-comportamental, sdo estratégias de suma
relevancia e que contribuirdo para proporcionar as pessoas um
corpo ¢ uma mente s, logo terdo longevidade e qualidade de
vida.
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