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Resumo

Os transtornos alimentares podem ser caracterizados por déficits ou excessos
comportamentais na alimentacdo. Os comportamentos que caracterizam esses
transtornos serdo vistos a partir da cultura, onde estdo presentes os padrées de
beleza impostos socialmente. Entdo, o objetivo deste trabalho é descrever quais as
consequéncias dos padrées de beleza disseminados pela midia nos individuos com
transtornos alimentares e possiveis intervengfes analiticos comportamentais.
Quanto ao método utilizado, foi realizada uma pesquisa bibliografica qualitativa,
onde foi possivel encontrar o contexto histérico dos transtornos alimentares e sua
relacdo com os padrées de beleza impostos socialmente e a partir disso, achados
sobre como trata-los de acordo com a analise do comportamento. A andlise do
comportamento é uma ciéncia que estuda o comportamento humano e sua relacao
com o0 meio, e a aplicacdo da mesma se da a partir de teorias e técnicas para
modificar comportamentos, como 0sS que caracterizam o0s transtornos alimentares.
Com isso, a partir do tratamento proposto pela analise do comportamento foi
possivel encontrar resultados que diminuem a probabilidade dos comportamentos
que caracterizam o0s transtornos alimentarem se manterem, mesmo com a presenga
dos padrbes de beleza que sao propagados pela midia.

Palavras - chave: Analise do Comportamento. Comportamento. Midia. Padrdes de
Beleza. Transtornos Alimentares.

1 Introducéo

De acordo com a Associacao Americana de Psiquiatria (2014), os transtornos
alimentares podem ser caracterizados como distirbios persistentes no
comportamento relacionado a alimentacdo. Dentre esses transtornos estdo: a
Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa, que serdo o foco dentre todos os outros
transtornos alimentares, visto a relevancia nos artigos utilizados para a construcéo

deste trabalho.
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A anorexia nervosa tém caracteristicas como estar abaixo do peso e a
emissdo de comportamentos que contribuam para que ndo haja um ganho de peso.
E a bulimia nervosa, que além da preocupacdo excessiva com o ganho de peso,
também pode ser caracterizada por episodios de compulses alimentares. Podem
ocorrer comportamentos autopunitivos quando ha sentimento de culpa apos a
ingestdo descontrolada de alimentos durante os episodios de compulsdo, ou
comportamentos como tomar diuréticos ou laxantes e provocar vomitos para eliminar
0 que foi ingerido.

Este trabalho tem como objetivo descrever quais as consequéncias dos
padrbes de beleza disseminados pela midia nos individuos com transtornos
alimentares e possiveis intervencdes analiticos comportamentais, que € uma ciéncia
gue estuda o comportamento humano e sua relagcdo com o meio. A aplicacdo dessa
ciencia se da através de teoria e técnicas para modificar repertorios
comportamentais e extinguir comportamentos que sejam desajustados e tragam
algum sofrimento, como 0s que caracterizam a anorexia nervosa e a bulimia

nervosa.

E imprescindivel falar sobre os critérios de selecdo de comportamento
pontuados na teoria Comportamental por Burrhus Frederic Skinner (1953), séo eles:
filogénese, ontogénese e a cultura. O primeiro apresenta a histéria da espécie
humana e sua evolucdo biolégica, o segundo toda a histéria de vida do homem
desde o seu nascimento, os comportamentos aprendidos e as interacdes com o
meio, e o terceiro que considera o contexto social que o individuo esta inserido,

sendo este o critério que sera o foco para a construcao deste trabalho.

A partir da cultura serd possivel compreender a relacdo dela com agentes
controladores de comportamentos que sdo emitidos pelos individuos criando
padrées comportamentais, que neste trabalho seréo vistos dentro dos padrbes de

beleza, e ainda a relagéo destes padres com os transtornos alimentares.

Quanto a metodologia, realizou-se uma pesquisa bibliografica e exploratoria,
guanto aos fins, pesquisa qualitativa, utilizando artigos cientificos considerados
importantes para a tematica, por isso, nem todos foram publicados entre 2009 e
2019, considerando sua relevancia, além de classicos como Burrhus Frederic

Skinner e Hélio José Guilhardi.



E de grande importancia entender e identificar os comportamentos que
caracterizam os transtornos alimentares e também levar o leitor a uma reflexdo a
respeito desse controle da cultura, através da midia e dos padrdes de beleza téo

desejados e a busca para se adequar a esses padrdes.

Inicialmente ocorrerd a caracterizacdo de todos os transtornos alimentares
existentes no Manual Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais. Em seguida,
serd discutido o contexto histérico dos transtornos alimentares, onde sera possivel
comparar e encontrar semelhancas nos comportamentos da idade média com os
comportamentos que sao emitidos na atualidade, que caracterizam esses
transtornos. E logo apds, o impacto dos padrdes de beleza disseminados pela midia
nos individuos com Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa. Por fim, serdo
apresentadas possiveis intervencbes a partir da analise do comportamento no

tratamento desses transtornos alimentares.

2 Conceituando os Transtornos Alimentares

De acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (2014), no Manual
Estatistico e Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM-V), o0s transtornos
alimentares podem ser caracterizados como distirbios persistentes no
comportamento relacionado a alimentacéo. Este trabalho tem como foco abordar os
transtornos de Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa, porém, é imprescindivel
descrever os outros transtornos alimentares existentes antes de conceituar 0s

considerados como mais relevantes para este trabalho.

Dentre os transtornos descritos pela Associacdo Americana de Psiquiatria no
DSM-V estéo: Pica, transtorno de ruminacéo, transtorno alimentar restritivo/evitativo,

compulséo alimentar, anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Pica é caracterizado pelo comportamento de ingerir substancias consideradas
nao alimentares de forma persistente, e por se tratar de substancias néao nutritivas
pode trazer maleficios a saude. De acordo a Associacdo Americana de Psiquiatria
(2014) as substancias mais comuns podem incluir papel, cabelos, terra, tinta, cola,
detergente, sabdo ou cinzas e podem variar com a idade, além disso, esse
transtorno na maioria das vezes esta relacionado com outros transtornos mentais

como o transtorno do espectro autista e a esquizofrenia.



Ainda de acordo o Manual, o transtorno de ruminacdo é a regurgitacdo
repetida apds a alimentacdo, ou seja, a passagem de conteudo do estbmago de
volta para a boca de forma persistente e involuntaria, que pode ser diagnosticado se
repetido durante um periodo minimo de um més, e isso pode ter um efeito negativo
no desenvolvimento e na aprendizagem. Algumas pessoas restringem a ingestéo de
alimentos pela regurgitacdo ser algo indesejavel socialmente, por isso, pode se

afetar o funcionalmente social, além de causar perda e baixo peso.

JA o transtorno alimentar restritivo evitativo pode ser caracterizado
principalmente por esquiva ou restricdo no comportamento alimentar, e pode levar a
uma perda significativa de peso, ja que ocorre um déficit na ingestdo de nutrientes
importantes. O individuo ndo apresenta interesse pelos alimentos, e isso pode estar
relacionado as caracteristicas dos alimentos, e com isso, apresenta sensibilidade
com relacdo as qualidades dos alimentos (aparéncia, odor, textura, cor e etc), e
ainda, pode estar relacionado a experiéncias aversivas como sufocamento ou
engasgamento com alimentos. (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2014)

Na compulsdo alimentar ocorrem episédios caracterizados por uma ingestao
de alimento maior em um periodo de tempo que outras pessoas nao ingerem, além
disso, ha uma sensacéo de perda de controle da ingestdo de alimento, ou seja, um
descontrole sobre o que esta comendo e o quanto esta comendo. O individuo pode
comer mais rapidamente do que o considerado normal até se sentir cheio, e ainda
comer muito na auséncia da sensacao fisica da fome. Vale ressaltar que € comum

apos esses episadios o individuo se sentir culpado e deprimido.

De acordo com a ocorréncia das compulsdes o DSM-V classifica o transtorno
em niveis: “Leve: 1 a 3 episodios de compulsdo alimentar por semana. Moderada: 4
a 7 episoddios de compulsdo alimentar por semana. Grave: 8 a 13 episédios de
compulsdo alimentar por semana. Extrema: 14 ou mais episédios de compulsdo
alimentar por semana.” (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014)

E finalmente os transtornos alimentares escolhidos como mais relevantes por
serem 0S mais citados nos artigos utilizados para a construcdo deste trabalho;
anorexia nervosa e bulimia nervosa.

Na anorexia nervosa ha um medo intenso de ganhar peso ou engordar

mesmo estando abaixo do peso esperado para idade, género e altura. Ocorre uma



restricdo na ingestdo de alimentos, e consequentemente a perda de peso, porém ha
uma auséncia de reconhecimento do baixo peso corporal. H4 dois subtipos na
anorexia nervosa, o tipo restritivo (F50.01) e o tipo compulséo alimentar purgativo
(F50.02).

No tipo restritivo ndo ha episédios recorrentes de compulsdo alimentar e nem
comportamentos compensatorios também chamados de punitivos como: provocar
vOmitos apos a ingestdo de alimentos e utilizar laxantes e diuréticos indevidamente,
mas € comum buscar 0 emagrecimento através de dietas extremamente restritivas,
jejuns, e a pratica de atividades fisicas em excesso. Ja o tipo compulsdo alimentar
purgativa ha a pratica de comportamentos compensatorios e purgativos apos
episodios recorrentes de uma ingestdo exagerada de alimentos. (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014)

J4 a bulimia nervosa pode ser diagnosticada a partir de critérios como;
episédios recorrentes de compulsao alimentar, que se caracteriza por uma ingestao
de alimentos em excesso em determinados periodos do dia, e um descontrole nessa
ingestdo. Ela pode ser caracterizada também a partir de comportamentos
compensatoérios ou punitivos como os que ja foram descritos, e eles ocorrem, no
minimo uma vez por semana durante trés meses. (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014)

3 Contexto histérico dos Transtornos Alimentares

Segundo Bittencourt (2013) apud Assuncdo Jr. (2004), o padrdo de corpo
ideal feminino na pré-historia tinha como modelo ideal a Vénus de Willendorf, que
era caracterizada como deusa-mée e simbolo de terra e fertilidade, com seus seios e
nadegas fartos. Ja na Grécia antiga, um corpo visto como natural por ser

considerado proporcionalmente harmonioso seria o da Vénus de Milo.

No século XV, o padréo ja estaria relacionado a estatura alta e cinturas finas
com quadris largos, enquanto que no século XVII esperava-se que 0S COrpos
femininos fossem mais rolicos. Chegando no século XIX, o peso estava relacionado
com alimentacéo farta e uma boa condi¢ao social, ou seja, corpos considerados hoje

acima do peso, na época eram sinais de fartura.



De acordo com Oliveira e Hutz (2010) apud Hercovici & Bay (1997), se
estabelecia um padréo corporal de acordo a oferta de alimentos, onde em épocas de
escassez, uma forma corporal robusta significaria poder. J& em época de
abundancia, a forma corporal magra significaria autodisciplina e sucesso, que é algo
visto atualmente, ou seja, o padrdo de beleza relacionado ao peso corporal vem se

modificando de acordo o cenario econdémico, histdrico e social.

Ja na idade meédia, mulheres faziam longos jejuns e dietas por motivos
religiosos em conventos, realizando uma alimentacdo restrita e na ocorréncia de
episodios de compulsdo acabavam comendo muito e emitiam comportamentos
punitivos como provocar vomitos. O objetivo a ser alcangcado era uma purificacao
espiritual para se sentirem mais perto de Deus, por isso, elas ficaram conhecidas
como “santas jejuadoras” e mais tarde “santas anoréxicas”. (ALMEIDA E NEVES,
2011)

Na pbés modernidade, o desejo da magreza surge a partir do acesso as midias
que retratam um padrdo de corpo perfeito através de propagandas, filmes,
videoclipes e fotos de pessoas magras em um contexto onde as mesmas estéo
sempre felizes e sendo alvos de elogios, passando a sensacdo de um alcance de

realizacdo pessoal e sucesso.

Apesar da mudanca dos objetivos que envolvem os transtornos alimentares,
Weinberg, Cordas e Munoz (2005), afirmam que o perfil das santas daquela época
se assemelha as pessoas que possuem o transtorno no século atual. Mesmo com a
diferenca entre essas duas épocas, € possivel fazer uma comparacao, ja que as
santas anoréxicas naquela época, para alcancarem seus objetivos emitiam
comportamentos de restringir a alimentacéo e realizar atos punitivos apds comerem

muito, como as pessoas diagnosticadas com transtornos alimentares no século XXI.

4 O impacto dos padrdes de beleza disseminados pela midia nos individuos
com Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa

Vale e Elias (2011), descrevem como uma midia voltada para a promocao de
consumo pode disseminar mandos (considerado como comportamento verbal,
espécie de comandos para teoria comportamental) e regras. E nao seria diferente

com a busca pelo corpo perfeito vendido pela midia, através de formulas de



emagrecimento, além de propagandas que mostram a magreza como algo

reforcador.

E notavel que o corpo € visto pela midia como um objeto de consumo e n&o
se leva em conta o individuo e como essa objetificacdo pode trazer consequéncias.
A ideia passada pela midia é de uma dualidade “individuo X corpo”, o que explica as
pessoas acreditarem que aquele corpo ndo as pertence e a nao aceitacao da forma
do mesmo. A midia confirma isso ao propagar que mudangas corporais promovem
mudancas nas contingéncias (relacdo de dependéncia entre eventos
ambientais/comportamentais) consideradas aversivas para o individuo, assim explica
Vale e Elias:

“As industrias da beleza e da moda, através do seu trabalho de marketing e
propaganda, determinam que a “feiura” e a “gordura” sdo eventos a serem
considerados aversivos; aumentando assim o poder de refor¢co dos produtos
e servicos que as removem. As resolucdes vendidas pela industria da
beleza ndo podem ser perfeitas ou duradouras, pois, do contrério, o
comportamento da cliente de continuar comprando solugbes em estética
perderia a funcdo de gerar reforco (lucro) para as acdes daqueles que
comandam esta indastria.” (VALE E ELIAS, 2011, p.64)

Para manter os padrées de beleza influenciados através da midia, diversos
habitos alimentares sdo produzidos, a partir de praticas subjetivas que divulgam a
“alimentacdo da moda”, financiados pela industria da beleza, que sao divulgados
pelos meios de comunicacdo. Esses meios de comunicacdo reproduzem
representacdes sociais do que é considerado uma “boa forma”, ou seja, o ideal de

corpo. (SILVA E VIEIRA, 2016)

Vale ressaltar que a busca pela felicidade é direcionada pela busca do ideal
de beleza. Porém, é perigoso associar o corpo perfeito a felicidade e bem-estar, pois
o ideal de corpo disseminado pela midia é retratado através de padrbes
inalcancaveis para uma grande parte da populacdo, o que se torna distante da
realidade daquelas pessoas que compram a ideia dos modelos veiculados pelos

meios de comunicacdo midiaticos.

Com isso, essa busca para atender esses padrfes inalcancaveis nunca
acaba, além disso, a midia sempre ira retratar um novo ideal para prorrogar o
consumo de novos alimentos diets e lights, dietas da moda, musculagéo, cirurgias,
entre outros, como descrito a seguir:

“Os padrBes corporais e estéticos de beleza, foram estabelecidos e
reforcados como um meio de manipulacdo e estimulacdo do consumismo
exacerbado de produtos ligados a industria da beleza. O habito alimentar
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“saudavel” é utilizado como ferramenta de manipulagdo e uma implantagéo
de uma ideia de uma falsa busca por uma vida saudavel.” (SILVA E VIEIRA,
2016, p.684)
Entdo, a midia se apresenta como uma ferramenta de transmissao cultural,
gue demarca a subjetividade das pessoas e participa diretamente da fabricacdo dos
padroes de beleza, que podem estar relacionados com os transtornos alimentares

como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. (SILVA E VIEIRA, 2016).

5 Possiveis intervencdes Analiticas Comportamentais

Apoés entender como se caracterizam 0s transtornos de anorexia nervosa e
bulimia nervosa e como influéncias externas, como o0s padrées de beleza
estabelecidos pela midia estdo relacionadas com esses transtornos, € importante
encontrar formas para tratar 0os mesmos, que aqui serdo apresentados e
fundamentados na Analise do comportamento.

Segundo Heller (2002), o tratamento psicoterapico é fundamental, porém, o
paciente com transtorno alimentar ndo se incomoda com a perda de peso, pelo
contrario, € por isso que o mesmo dificilmente vai a terapia por vontade prépria. Por
sofrer uma presséo das pessoas do seu convivio para se alimentar, o paciente pode
achar que o psicélogo serd s6 mais uma pessoa que O pressionara, por isso, é
preciso que o terapeuta aborde de forma cuidadosa e trabalhe com técnicas

consistentes como as que serdo descritas ainda neste trabalho.

Comecando com os primeiros passos do Analista do Comportamento no
tratamento, onde ele ird tentar especificar a relagcdo entre os comportamentos que
caracterizam os transtornos alimentares e o contexto nos quais esses séo funcéo,
através de uma andlise funcional (Identificacdo das varidveis mantededoras das
quais o comportamento € fungcdo) do comportamento considerado inadequado, onde
ird investigar eventos que antecederam esses comportamentos. (PIRES E SANTOS,
2012).

Um exemplo disso é a influéncia dos padrbes de beleza ja citados, aléem da
relacdo que aquele individuo teve com a comida ao longo da vida e as criticas vindo
de outras pessoas. Essas criticas podem ser aversivas e elas ocorrem pelo

comportamento de comer em excesso estar relacionado com a probabilidade do
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ganho de peso, isso vai contra os padrdes estabelecidos pela midia que a sociedade

esta condicionada a ver como adequado e belo.

Por isso, para estar dentro dos padrdes estabelecidos pela midia, estar acima
do peso ndo € uma opc¢ao, logo esse ganho de peso se torna aversivo, o que leva
muitas vezes as pessoas a recorrem a estratégias que impecam isso, que vai além
de utilizar as estratégias ja citadas. Inicialmente, podem utilizar das mesmas
estratégias, porém em excesso, como dietas muito restritivas, jejuns e exercicios
nada moderados. ApGs a ndo obtencdo de sucesso através dessas estratégias, se
iniciam outras alternativas que caracterizam os transtornos, como a inducédo de

vOmito, uso de laxantes e diuréticos.

O comportamento seguido pela remocdo de um estimulo aversivo, segundo
Skinner (1953) é denominado de fuga, e ele exemplificou isso dizendo que
atenuamos um ruido aversivo colocando os dedos nos ouvidos. Pode-se dizer entéo,
que o comportamento de vomitar apdés um episodio de compulsdo alimentar por
exemplo, seria uma fuga, ja que o objetivo é se livrar das calorias consumidas, que
sdo responsaveis pelo ganho de peso, que € considerado aversivo para a pessoa

bulimica.

Com isso, é preciso utilizar técnicas para que nao haja comportamentos como
esses que caracterizam os transtornos alimentares, que serdo chamados aqui de
comportamentos inadequados. Dentre as técnicas, a Analise do Comportamento
utiliza o conceito de autocontrole para modificar diversos repertérios
comportamentais, como 0s comportamentos emitidos por pessoas com anorexia e

bulimia.

Segundo Skinner (1953) o autocontrole significa ter controle sobre parte do
préprio comportamento, quando respostas passam a ter consequéncias
consideradas conflitantes. Isso pode ser utilizado no tratamento do transtorno
alimentar, quando o individuo aprende a controlar o seu proprio comportamento,
logo apGs entender as consequéncias que os comportamentos inadequados trazem

a longo prazo.

Em episodios de compulsdo alimentar por exemplo, o individuo come
exageradamente e obtém reforco imediato por sentir prazer ao comer, porém, diante
dessa contingéncia, se aumenta a probabilidade do individuo sentir-se culpado e

emitir comportamento de contracontrole. O contracontrole é um sub produto do efeito
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colateral da punicdo, que seria 0s proprios comportamentos de se exercitar
excessivamente por exemplo, como uma forma de se punir por ter comido e

supostamente aumentado a probabilidade de ganhar peso.

Oliveira (2005) diz que, se utilizado o autocontrole, o paciente poderia por
exemplo, realizar todas as refei¢cdes diarias com a quantidade suficiente que o corpo
necessita, comecando aos poucos e aumentando gradativamente e assim diminuiria
0s episoédios compulsivos, por ndo passar horas sem comer, ou restringir a ingestao
de alimentos do seu interesse. Com a diminuicdo desses episodios, diminuiria
também os comportamentos de contracontrole, considerados inadequados, e essa
estratégia pode ser feita como descrito a seguir:

“A quantidade de alimento digerido deve ser gradualmente aumentada,
estabelecendo um padréo regular de alimentacao que inclua trés refeicdes e
dois ou trés lanches. Em um primeiro estagio, podem ser selecionados
alimentos de baixa caloria, desde que a alimentacéo se torne regular e seja
ingerida uma quantidade minima de calorias. Na maioria das vezes nesse
estagio, isto somente é conseguido se a paciente for supervisionada
durante as refei¢cbes e depois delas (no caso de pacientes que induzem o
vomito ou abusam de laxantes). O padrdo regular de alimentacdo sendo
estabelecido devem ser incluidos alimentos mais caléricos gradualmente,
aumentando assim a quantidade caldrica ingerida.” (OLIVEIRA, 2005, p.10)
Assim, segundo Oliveira, se obteria um reforco a longo prazo que seria
diminuir os episodios de compulsao gradativamente e juntamente com eles a culpa e

0 contracontrole.

E importante também que o paciente além de estabelecer o autocontrole,
aprenda a monitorar seus préprios comportamentos. A chamada automonitoracao,
segundo Nunes (2012), consiste na observacédo e registro do consumo alimentar e

em que circunstancia acontece.

Oliveira (2005) complementa, dizendo que o paciente fornecera dados para o
terapeuta de acordo sua automonitoria, como a qualidade e a quantidade de
alimentos ingeridos em situacdes, pensamentos e sentimentos. Além disso, observar
também a fome e o controle com relacdo a todas as variaveis citadas anteriormente,
se as mesmas classificam a quantidade de alimento ingerido como um episdodio de
compulsdo alimentar e se logo ap0s o episédio, ha vdmito ou comportamento
punitivo.

Outro ponto essencial é trabalhar a autoestima dos pacientes com transtornos
alimentares. Skinner (1989), descreve autoestima como o produto de contingencias
de reforcamentos e puni¢des sociais. Guilhardi (2002) em concordancia descreve



13

gue autoestima € um sentimento produto de contingéncias e reforcamento social,
gue esta relacionado com o afeto, por exemplo, o individuo que ao longo da sua vida
é reforcado positivamente pela familia, e que apdés se comportar, a familia
consequencia com alguma forma de atencédo, elogio, carinho entre outros, e iSso

aumenta a autoestima.

Isso pode trazer a ideia de que o individuo dependeria do outro para ter
autoestima, porém, segundo Guilhardi (2002), ndo desenvolveria uma dependéncia,
pois ao sentir-se amado pelo outro, ele aprenderia a amar a si mesmo. A partir
desse processo de vivéncia comportamental, se diferenciaria das outras pessoas
causando uma independéncia, se amando, aprenderia que € bom se sentir amado,
mas nao precisaria ser amado por ninguém em particular.

Com isso, quando o individuo obtém reforcamento social, as condicdes
corporais que estdo relacionadas a suas acbes adquirem funcdes reforcadoras
condicionadas, a pessoa entao percebe que esta agindo corretamente, mesmo que
nao tenha ninguém para reforca-la no momento que ocorre o comportamento
(SKINNER, 1953).

Desta forma, é proposta da analise do comportamento que o terapeuta
trabalhe a autoestima para tentar diminuir a magnitude do controle que esses
padrées de beleza tem sob o individuo, para que os padrdes midiaticos que
reforcam o0s comportamentos inadequados que caracterizam o0s transtornos
alimentares, possam deixar de contribuir com esses transtornos. Através da
autoestima, o individuo se aceitaria, independentemente do seu formato corporal,

por ja ter uma historia de vida marcada por reforcamentos sociais positivos.

Na persisténcia dos comportamentos inadequados, € preciso fazer com que
eles entrem em extindo e sejam substituidos por comportamentos adequados
também chamados de assertivos na teoria comportamental. Segundo Pires e Santos
(2012) apud Silva (2005), o treino de assertividade seria uma técnica para se utilizar
no tratamento de transtornos alimentares, como descrito por Cunha e Tourinho
(2010) se segquir:

“O comportamento assertivo pode envolver a producdo de consequéncias
reforcadoras diversas tanto para o individuo que age assertivamente,
guanto para o grupo com o qual interage. O comportamento assertivo pode
também produzir consequéncias aversivas, sendo que ambas - as
reforcadoras e as aversivas — podem constituir um produto imediato ou
atrasado desse comportamento.” (CUNHA E TOURINHO, 2010, p.295)
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Entdo, o paciente em tratamento que comecga a emitir 0 comportamento de
incluir mais calorias em sua alimentacado, para atingir a quantidade e qualidade que
seu corpo precisa, por exemplo, obter4 consequéncias reforcadoras como as de
reducdo de danos na saude fisica. Mas, ao ingerir a quantidade de alimento
necessaria, pode haver um ganho de peso o0 que pode ser uma consequéncia
aversiva. Segundo Pires e Santos (2012), técnica como essa de treino de
assertividade, deve ser adaptada em cada caso, e inicialmente é esperado que a
preocupacdo com a imagem corporal diminua, além disso, o terapeuta deve prezar
pelo vinculo com o paciente para que haja confianca para a obtencédo de sucesso no

tratamento.

Por fim, Pires e Santos (2012) diz que, além do psic6logo, o paciente com
anorexia ou bulimia devera ser acompanhado também por outros profissionais da
saude, tais como: nutricionistas, nutrologos, fisioterapeutas e clinicos gerais, que
serdo de suma importancia na sua recuperagdo, Como na recuperacdo de massa
corporal e nutrientes perdidos, além do monitoramento de todos os fatores
relacionados a salde fisica. E preciso que haja um certo cuidado por parte desses
profissionais ao lidar com esses pacientes, para que nao prejudigue na recuperagao
dos mesmos, como descrito a seguir:

“Todos os profissionais inseridos no tratamento deste tipo de paciente
devem adotar uma postura ndo julgadora para que assim néo seja reforcada
a rigidez autopunitiva dos mesmos, pois é comum em sujeitos
diagnosticados como bulimicos o comportamento autopunitivo em situagfes
em que cederam as suas vontades, como, por exemplo, quando comem
alguma coisa que consideram bastante caldrica.” (PIRES E SANTOS, 2012,
p.51)

6 Consideracdes finais

Esta pesquisa buscou apresentar as consequéncias dos padrbes de beleza
disseminados pela midia nos individuos com transtornos alimentares de anorexia
nervosa e bulimia nervosa. Foi possivel a partir de uma revisao bibliogréafica obter
informacdes a respeito da tematica, e entender a relacao desses padrbes midiaticos
com os transtornos alimentares.

Essa relacdo pode ser vista em propagandas, filmes, video clipes e redes
sociais, onde um corpo ideal é retratado, e por se tratar de padrbes geralmente

inalcancaveis por grande parte da populacdo, esses padrdes impostos pela midia
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aumentam a probabilidade das pessoas terem um transtorno alimentar. Ao estarem
insatisfeitas com a prépria imagem, as pessoas podem acabar recorrendo a
estratégias que trazem maleficios a longo prazo, que € a emissdo de
comportamentos que caracterizam os transtornos alimentares, e com isso, surge

entdo a necessidade de buscar alternativas para o tratamento desses transtornos.

Esses transtornos alimentares podem estar relacionados com uma pré-
disposicdo genética, porém, o objetivo foi mostrar a relagdo desses padrbes de
beleza com a cultura, que também é um critério de selecéo pontuado pela andlise do
comportamento, que diz sobre o contexto social que o individuo esta inserido. Com
isso, o trabalho traz como esses padrbes através da cultura podem controlar os
comportamentos das pessoas, que por sua vez, emitem comportamentos que
caracterizam os transtornos alimentares, trazendo sofrimento e riscos ndo so a

salde mental, mas fisica também.

A andlise do comportamento leva em conta ndo s6 0S comportamentos
considerados inadequados como 0s Vvistos na anorexia e na bulimia, mas também
todo o contexto e o que antecedeu até a ocorréncia do transtorno. Como foram
descritos no trabalho, os proprios padrées midiaticos e os refor¢cos sociais positivos
por parte das pessoas que conviveram com a pessoa que tem o transtorno

Com isso, apresentou-se técnicas, como a de aprender a controlar os proprios
comportamentos e diminuir gradativamente a emissdo de comportamentos de
contracontrole. Além disso, mostrou-se a importancia do individuo aprender a
monitorar 0s seus comportamentos relacionados a alimentacédo, fornecendo ao
terapeuta informacdes necessarias de sua relagdo com o alimento, para encontrar

formas de modificar esses comportamentos que contribuem com o transtorno.

Enquanto os padrbes disseminados pela midia e as preocupacfes estéticas
causadas pela mesma obtiverem uma magnitude maior que a preocupacao com a
saude na vida das pessoas, elas continuardo adoecendo. Por isso, é de grande
importancia trabalhar a autoestima, no processo terapéutico, para que ela nao esteja
sob controle de padrbées midiaticos, que fazem com que o individuo acredite que sua
felicidade e bem-estar estao relacionados com determinado tipo de padrao corporal

Portanto, pode-se refletir sobre como a féormula da felicidade, vendida e
reproduzida pela midia, precisa ser modificada, principalmente se tratando de

formatos corporais, de forma que haja responsabilidade ao mostrar um ideal de
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corpo. Algumas propagandas atuais ja mostram diversos formatos de corpos para
retratar a realidade do publico, e mesmo que seja apenas um marketing, para que
ocorra uma identificagdo das pessoas com o0s produtos, acaba que isso se torna
positivo, por ndo retratar um ideal inalcancavel e com isso as pessoas nao tenham

que insistir numa busca por uma perfeicdo que nao existe.
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