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Resumo

Os transtornos alimentares sdo doencas de etiologia multifatorial, que na maioria das vezes afetam
adolescentes e mulheres; apesar dos diversos fatores envolvidos no surgimento e manutencao
desses disturbios o fator social tem grande peso para o desenvolvimento do problema, sendo o
padrdo de beleza e a pressdo social pela magreza reforcada pela midia o foco deste estudo.
Objetivou-se realizar uma revisao de literatura sobre os transtornos alimentares, anorexia e bulimia,
fazendo uma associacdo da influencia da midia e do padréo de beleza sobre o desenvolvimento e
agravo dessas doencas e descrever as intervencdes psicolégicas através de psicoterapias como
parte importante no Tratamento dos Transtornos Alimentares. Pode se concluir que apesar de serem
problemas de ordens psiquicas, esses distlrbios acarretam em varios problemas para a saude fisica
do individuo como, desnutricdo anemia, e problemas gastrointestinais se tornando de grande valia
tratar precocemente a causa do problema. As abordagens terapéuticas, como a abordagem
psicanalitica, a terapia cognitiva comportamental, abordagem familiar, entre outras se mostraram de
boa eficicia na prevencdo e no tratamento dos transtornos quando associados a outras estratégias
multidisciplinares. Varios autores defendem que nenhuma modalidade de tratamento € indicada como
Unica, este depende da existéncia de uma equipe multidisciplinar.
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Abstract

Eating disorders are diseases of multifactorial etiology, which most often affect adolescent women;
despite the various factors involved in the emergence and maintenance of these disorders, the social
factor plays a major role in the development of the problem, with the standard of beauty and social
pressure for thinness reinforced by the media being the focus of this study. The objective was to carry
out a literature review on eating disorders, anorexia and bulimia, to make an association between the
influence of the media and the beauty pattern on the development and aggravation of these diseases,
and to describe psychological interventions through psychotherapies as an important part in the
treatment of Eating Disorders. According to the literature, despite being problems of psychic orders,
these disorders lead to several problems for the individual's physical health, such as malnutrition,
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anemia, and gastrointestinal problems, making it of great value to treat the cause of the problem early.
Therapeutic approaches, such as cognitive behavioral therapy, family approach, among others, have
shown to be effective in preventing and treating disorders when associated with other multidisciplinary
strategies. Several authors argue that no treatment modality is indicated as the only one, it depends
on the existence of a multidisciplinary team.

Keyword: eating disorders, media, beauty standard, psychologist.

1. Introducéo

Segundo (Carmo, 2014) Transtornos alimentares (TA) s&do doencas
psiquiatricas que se caracterizam por alteracdes graves no comportamento alimentar
e que atingem adolescentes na grande maioria mulheres, podendo causar danos
biologicos, psicolégicos e aumento da morbidade e mortalidade, uma das
caracteristicas mais marcante desses transtornos é o medo morbido de engordar. A
etiologia desses transtornos e multifatorial podendo eles ser, fatores individuais,
familiares e culturais. Em relacdo a estes Ultimos, salienta-se o papel dos
aspectoshistoricos, estéticos, midiaticos, transculturais, socioeconémicos, raciais e
de género.

Bittencourt e Almeida (2013) apontam a midia e fatores sociais como
principais influenciadores da percepcéo corporal. Com a expansdo do acesso a
internet e outras fontes midiaticas ha uma maior disseminacdo de estereétipos e
uma maior preocupacao em encaixar-se neles. A midia propaga prototipos de beleza
gue acabam incitando concepc¢des de imagem ideal, assim a sociedade vive sob o
conceito da magreza e da boa forma fisica, e esse padrdo de beleza se imp&e
principalmente para as mulheres, nas quais a aparéncia fisica representa uma
unidade de medida de valor pessoal. No entanto a maioria das vezes o conteudo
postado nas redes foge da realidade de “mulheres comuns, entre filtros,
procedimentos estéticos e angulos. A midia incita um conceito de beleza irreal e
muito dificil de ser alcancado gerando frustracdo e insatisfacdo pessoal, um campo
fértil para o desenvolvimento dos transtornos alimentares.

A vontade de ter um corpo bonito ndo € em si um problema, desde que
nenhuma caracteristica se torne um padrao a ser alcancado, e a preocupacdo com a
aparéncia ndo se torne obsessiva a ponto de trazer alteracbes negativas no
comportamento. No entanto a busca pelo corpo perfeito para muitos tem deixado de
ser questdo de saude e de bem estar pessoal tornando-se unicamente estética, essa

preocupacao excessiva com a estrutura corporal juntamente com a necessidade de



encaixar-se em padrdes socialmente impostos, levam ao uso de estratégias néo
recomendadas para alcancar o corpo ideal.

O tratamento de pacientes com esses transtornos constitui-se em um grande
desafio para os profissionais da area da saude em geral, pois requer a atencéo de
uma equipe multiprofissional composta por medicos enfermeiros, nutricionistas,
dentre outros profissionais. O psicélogo tem um importante papel dentro dessa
equipe, pois buscam estratégias para auxiliar o individuo a lidar com seu sofrimento
emocional, encontrar sua prépria identidade, e se aceitar. Além de auxiliar a lidar
com as pressdes e influenciam externas a cerca de seu corpo e se tornar menos
vulneravel a essas interferéncias.

Foi definido como problema de pesquisa deste trabalho: como a midia pode
atuar como mantedora e agravante dos transtornos alimentares e como o psicologo
pode contribuir dentro da equipe multisciplinar para tratamento desses distarbios?

Percebe-se nos ultimos anos a midia teve uma acenssao e esta cada dia mais
presente no nosso dia a dia, ditando padrdes e influenciando nossas escolhas.
Apesar dos transtornos alimentares terem uma etiologia multifatorial, a propagacéao
do padréo de beleza e supervalorizacdo do corpo perfeito difundindo pela midia, tem
grande impacto na satisfacdo corporal principalmente das mulheres que tendem a
adotar estratégias ndo saudaveis para encaixar-se nos padrdes impostos, levando a
insatisfacdo corporal, frustracdo e consequentemente a problemas de ordem
psiquica como ansiedade, depressao e os transtornos alimentares.

Os problemas trazidos pelos transtornos alimentares vaos além dos danos
psicologicos; os disturbios de imagem corporal e consequentemente os transtornos
alimentares acarretam em diversos danos fisicos no individuo, como desnutricao,
problemas na cavidade bucal, anemia é até problemas gastrointestinais como
ulceras e outros agravos. Esses agravos trazem problemas ndo so6 para o individuo
e para a familia, mas também acarretam um grande custo para saude publica.

O presente trabalho objetiva realizar uma revisdo de literatura sobre os
transtornos alimentares fazer uma associacdo da influencia da midia e do padrdo de
beleza sobre o desenvolvimento e agravo dessas doencas e descrever a atuacdo do
psicélogo como parte importante no Tratamento dos Transtornos Alimentares, com

enfoque em anorexia nervosa e bulimia nervosa, devido a sua relevancia clinica.



2. Metodologia

O estudo sobre influencia da midia como causadora e agravante dos
transtornos alimentares foi realizado através da revisdo bibliografica de artigos
cientificos, caracterizando este trabalho como uma pesquisa em nivel exploratério,
de carater qualitativo. Os artigos cientificos referenciados estdo publicados em
periddicos disponiveis para consulta nas seguintes bases de dados: Google
Académico, Scielo oito e Lilacs, publicados entre 2011 e 2021, utilizando se palavras
chaves como midia distarbio de imagem, midia, insatisfacdo corporal, insatisfacédo
corporal, transtornos alimentares, midia transtornos alimentares, psicoterapia

transtornos alimentares.

3. Revisdo de Literatura

3.1 Caraterizacédo dos transtornos alimentares

Transtornos alimentares referem-se a quadros psiquiatricos caracterizados
por alteracbes no comportamento alimentar que podem levar ao emagrecimento
extremo ou a obesidade. A anorexia e a bulimia sdo consideradas alguns dos
principais transtornos dessa ordem (SILVA e ALVES, 2020).

De acordo com Amorim (2019) a disfuncdo alimentar ou transtorno
alimentar (TA) € um transtorno mental que se define por padrées de comportamento
alimentares desviantes, que afetam negativamente a saude fisica ou mental do
individuo. A Sociedade Brasileira de Psiquiatria Clinica (SBPC) ressalta que a cada
ano, milhdes de pessoas desenvolvem graves transtornos de comportamento
alimentar. Muitas acabam colocando sua vida em risco. Grande parte € adolescente
do sexo feminino. Uma das causas que levam essas pessoas a tornarem-se mais
vulneraveis a transtornos alimentares € a pressao social pelo corpo ideal, as
mulheres acabam apegadas a diversos padrdes de aparéncia fisica, se submetendo
assim a estratégias ndo saudaveis com objetivo de corresponder as expectativas
sociais de magreza. A sociedade exige e reforca um padrao fisico absolutamente

irreal e muito distante do que realmente ¢é considerado saudavel.
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Fazem parte do grupo de transtornos alimentares: O Transtorno de
Ruminacdo, o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, a Anorexia
Nervosa, a Bulimia Nervosa e o Transtorno de Compulsao Alimentar, sendo
a bulimia e aanorexia os transtornos mais difundidos por sua relevancia
clinica (SILVA, 2018).

3.2 Anorexia nervosa

Baseado em Amorim (2019) a anorexia nervosa se distingue por restricao de
ingestdo caldrica necessaria de acordo com o esperado para o desenvolvimento;
medo intenso de engordar, mesmo quando 0 peso ja esta baixo; e perturbacéo na
forma como se experiéncia o proprio peso, na auto avaliacdo do corpo e na imagem
corporal. Sa (2012) classificou em dois tipos a AN: o tipo restritivo e o0 tipo
purgativo/binge-eating. Ambos levam a complicagbes que podem ser cardiacas,
respiratorias, 0sseas, metabdlicas, entre outras, que ficam agravadas com o estado
de desnutricdo do doente.

O quadro clinico da AN, em geral, caracteriza-se pelas seguintes
manifestacbes: distirbios emocionais e comportamentais associados ao
emagrecimento progressivo, amenorreia de duracdo variavel, bradicardia, baixa
temperatura corporal, edema nos membros inferiores, obstipacdo e cianose:
complicacbes decorrentes dos distarbios alimentares e metabdlicos, além das
manifestacdes ja comentadas, podem conduzir a perda 6ssea, com osteopenia e
mesmo osteoporose com fraturas patolégicas em idade mais tardia, assim como, na
fase aguda, distarbios eletroliticos e desidratacdo, em intensidade e gravidade
variaveis (FONSECA et al, 2012).

Uma caracteristica comum entre as pessoas com anorexia citada por varios
autores pesquisados foi o perfeccionismo, e a exceléncia nas atividades do dia-dia a
restricdo alimentar proporciona a essas pessoas uma sensacao de autocontrole,
com isso a perda de peso é vista como uma conquista notavel e como sinal de
extraordinaria disciplina, no entanto o aumento de peso € percebido fracasso e ou
perda de controle consequentemente esse ganho de peso ocasiona a baixa
autoestima e um controle ainda mais rigoroso e perfeccionista da alimentacéo.
(OLIVEIRA E SANTOS, 2018).



3.3 Bulimias nervosa

Segundo Amorim (2019) a bulimia nervosa pode ser definida segundo trés
caracteristicas principais, sendo elas: episddios recorrentes de compulsao alimentar;
comportamentos compensatérios inapropriados recorrentes para impedir 0 aumento
de peso; e auto avaliagdo indevidamente influenciada pela forma e pelo peso
corporal. O termo boulimos j4 era usado séculos antes de Cristo. HipGcrates o
empregava para designar uma fome doentia, diferente da fome fisiol4gica.

Pessoas com bulimia nervosa (BN) apresentam uma série de
pensamentos e emocdes desadaptativas a respeito de seus habitos
alimentares e seu peso corporal. De maneira geral, podemos afirmar que as
pacientes com BN apresentam uma autoestima flutuante, fazendo-as
acreditar que uma das maneiras de resolver os problemas de inseguranga
pessoal é através de um corpo bem delineado e, para alcancar seu objetivo,

acabam por desenvolver dietas impossiveis de serem seguidas (DINIZ E

LIMA, 2017)

Em outras palavras, buscam “sanar” um conflito emocional através da adoc¢ao
de estratégias obsessivas de emagrecimento e desta maneira, desenvolvem atitudes
radicais baseadas na ideia de que estar magra € um dos caminhos mais curtos para
se obtiver a felicidade e satisfacdo pessoal, como citado anteriormente a midia na
maioria das vezes discrimina esse padrao ao vender imagens associando obelo, feliz
ao magro.

Para (Leonidas e Santos, 2015), Pessoas com bulimia e transtorno do “comer
compulsivo” tendem a usar os alimentos como forma de lidar com os conflitos do dia
a dia, gerando a ingestao de grandes quantidades de alimentos seguida por culpa e
frustracdo, pessoas com esse tipo de comportamento tende a ser impulsivas e tém
maior probabilidade de apresentar comportamentos de riscos como o abuso de

alcool e ou drogas ilicitas.
Em geral a bulimia nervosa caracteriza-se por episddios de grande ingestdo
de alimentos (episodios bulimicos) e depois pela eliminacdo do excesso de
calorias através de prolongados jejuns, vémitos auto induzidos, uso de
laxantes e diuréticos ou a préatica obsessiva de exercicios fisicos. (Abreu,
filho, 2014).
Além das complicacBes psiquicas como depressdo e mudanca de humor,
insbnia a bulimia pode acarretar em problemas fisicos como, refluxos e feridas,

desidratagéo, inchaco bucal, deteriorizacdo dos dentes, prisdo de ventre, anemia.



3.3 Fatores de desenvolvimento

Os transtornos alimentares (TAs) tém uma etiologia multifatorial, ou seja,
séo determinados por uma diversidade de fatores que interagem entre si de
modo complexo, para produzir e, muitas vezes, perpetuar a doenca

(MORGAN, 2012).

Como citado por (MORGAN, 2012) os transtornos alimentares surgem em
razdo da combinacdo de vérios fatores, sendo bioldgicos, psicoldgicos, culturais e
familiares. Grande parte das pessoas com disturbios alimentares podem apresentar
certos tragos de personalidade em comum: baixa autoestima, sentimentos de
desesperanca e receio de serem gordas, tendo o fator social grande impacto no
desenvolvimento desses transtornos.

Um dos fatores sociais de grande peso para o desenvolvimento dos
transtornos alimentares é o padrdo de beleza, apesar desse ja existir desde os
primordios da humanidade hoje em dia com a globalizacéo e a ascensao da midia
este € amplamente divulgado, através de personagens com corpos esculturais e
perfeitamente simétricos.

A midia influencia diversos aspectos da nossa vida e é citada por varios
autores como um potente causador e mantedor dos transtornos alimentares, por
propagar um padrao de beleza muitas vezes irreal ou dificil de ser alcancado por
pessoas normais, sem a disponibilidade de recursos como suplementos,
acompanhamento fisico e nutricional especializados, acesso continuo a produtos e
alimentos dietéticos que facilitam a manutencdo de um fisico perfeito além dos
procedimentos estéticos que moldam silhuetas perfeitas, em tempo recorde e com
pouco esforco.

Para (Costa, 2013), a midia exerce grande influencia social na insatisfacao
corporal devido a sua capacidade de propagacdo de representacdes sociais com
carater normativo, que impoem padrdes através de fotos e conteddo que
representam, de forma subjetiva, um padrdo preestabelecido, neste contexto as
midias sociais acabam induzindo uma despersonalizacdo do eu para atingir o corpo
do outro.

Com a rotina totalmente diferente das blogueira e icones midiaticos e sem a
mesma disponibilidade de recursos, mulheres comuns com rotina dividida entre

trabalho, familia estudos, ao se espelharem nas referencias midiaticas tendem a ter



como padrao de beleza algo fora de sua realidade, ndo ha nada de errado em se
cuidar ou em querer um corpo esbelto, querer mudar para melhor é ate saudavel, no
entanto é importante sermos nossa propria referéncia e buscar uma versdo melhor
de nos mesmo ao invés de se espelhar em um padréo de beleza imposto para se
sentir aceito ou incluso em um determinado espaco.

(vale & Elias, 2011) ressalta a forma rapida e eficaz, com que a midia
promove o consumo e dita regras. Um corpo esbelto vem se tornando um reforcador
de status e ascenséo social, competéncia e atratividade sexual, influenciando todas
as camadas sociais.

Sendo assim é comum pessoas com tendencias a esses transtornos associar
fracassos em outras areas da vida com o peso e forma corporal, acreditando ser
necessario encaixar-se nos exigidos socialmente para se sentirem aceitas e
respeitadas.

(Copetti e Quiroga, 2018) diz que a midia pode incentivar a fantasia em que
basta a mulher querer para adquirir a imagem corporal almejada. A industria da
beleza promove a ideia de que, ao ocorrer uma mudanc¢a no corpo, acontecimentos
e situacbes emocionais adversas, irdo modificar-se também. Na pratica esse
pensamento se tornam perigosos jA que muitas vezes personagens que vendem
estratégias de emagrecimento rapido e eficaz grande parte das vezes tém rotinas
gue nao condizem com a realidade dos espectadores fazendo com que esses
tenham expectativas frustradas com relacdo a mudanca corporal, gerando um
terreno fértil para problemas como frustracdo, ansiedade, depressdo e 0s
transtornos alimentares.

Para (Bittar e Soares,2020) a midia se converteu em uma instancia educativa
gue define, regula e disciplina corpos, ditando padrbes estéticos conforme interesses
mercadoldgicos. Entretanto, essa imagem corporal idealizada é um padrdo
impossivel ou impréprio, incompativel para a grande maioria da populacédo. A midia
vende o corpo perfeito em forma de capsulas, shakes e chas milagrosos, dentre
outros que prometem resultados em curto prazo e gera frustragdo e sensacao de
impoténcia quando ndo conseguem atingi-los, o que cria um ciclo vicioso de uso de
produtos, dietas da moda e outras estratégias perigosas em busca do manequim
ideal.

A midia tem um importante papel como formadora de conceitos e opinifes,

por meio dessa participagdo na construgdo do autoconceito e imagem corporal,



promove, indiretamente, o aumento da insatisfacdo corporal e de comportamentos
alimentares disfuncionais (LIMA & MATOS 2010).

A midia tem uma atuacdo intensa e constante sobre o modo como a
populacdo se comporta. Tendo assim um grande poder alienador e manipulador,
Observa-se que a insatisfacdo das adolescentes com sua imagem € possivelmente
desenvolvidas pelo corpo idealizado e perfeito que a sociedade cria e preconiza e
gue é disseminado pela midia (COPETTY e QUIROGA, 2018).

Para (Gongalves & Martinez, 2014). As variadas formas de midia, redes
sociais, revistas televisdo trabalham a servico da industria da beleza, sendo
extremamente ativa no processo de construcdo da imagem corporal, divulgando e
atendendo as leis do mercado capitalista e os padrdes criados para um corpo
considerado belo, que atualmente é atribuido a imagem magra, jovial e esguia. O
mesmo frequentemente esta relacionado a nogéo de sucesso, de liberdade, de bem-
estar e de felicidade, e se torna atributo determinante para aceitacdo e insercao
social da mulher.

Na literatura os transtornos alimentares muitas vezes sdo caracterizados
como quadros que se alinham as denominadas “patologias do vazio”, que na
verdade seriam transtornos mentais que definiiam os modos de subjetivacao
contemporaneos, neste caso a busca pelo corpo perfeito tem a ver com a
necessidade de serem olhados, encontrados, de se encaixar em um determinado
grupo, buscando muito mais a aceitacdo do que a satisfacdo pessoal.

Sendo assim a midia podeser citada como grande influenciador em diversos
aspectos da nossa vida e essa tem um papel importante como fator gerador e
mantedor dos distirbios de distorcdo de imagem corporal, porém 0s
desenvolvimentos dos transtornos alimentares tém causa multifatorial e muito
complexa que vem desde fatores biologicos, como tendéncia a obesidade
AlteracBes em vias noradrenérgicas e da serotonina que podem interferir causando
alteracdes no humor, controle do impulso, obsessividade e regulacdo de fome e

7

saciedade, até a pressao social, familiar € midiatica a cerca do padrdo corporal.



3.4 A atuacdo do psicologo no tratamento dos transtornos alimentares

O tratamento dos transtornos alimentares deve ser multidisciplinar e deve
englobar, no minimo, médico psiquiatra, psicologo e nutricionista. Todos o0s
profissionais envolvidos buscam melhorar a relagéo do paciente com a alimentacéo,
com seu corpo e peso para diminuir os comportamentos prejudiciais, como
compulsdes alimentares, métodos compensatérios e restricao alimentar.

O psicélogo deve através das psicoterapias auxiliarem o individuo a lidar com
seu sofrimento emocional, as psicoterapias tem sido reconhecidas como formas
prioritarias para a solucdo de problemas de saude mental desenvolvidas pelos
transtornos alimentares, como ansiedade e depressao (COMIM e SANTOS, 2012).

Diversas abordagens sdo utlizadas no tratamento dos transtornos
alimentares como psicoterapias breves, psicoterapias grupais, abordagens
psicodinamicas, terapia cognitivo comportamental, entre outros. As abordagens
buscam construir esquemas positivos relativos ao autoconceito e a autoimagem
corporal, elas sdo utilizadas de acordo com o tipo de transtorno alimentar do
paciente, utilizando a mais apropriada para cada clinico.

As psicoterapias sao consideradas praticas de atencdo psicologica que
buscam auxiliar o individuo a lidar com seu sofrimento emocional, o sofrimento pode
ser resultante da dificuldade em recrutar mecanismos de defesa saudaveis diante
dos conflitos psiquicos, o que pode gerar padroes adaptativos problematicos que
comprometam o funcionamento da sua personalidade (COMIN e SANTOS, 2012).
(Santeiro, 2010) destaca que os enfoques tedricos mais utilizados sdo os de base
psicanalitica, seguidos pelo enfoque cognitivo comportamental e pelo grupo analise.
Dentre as demais abordagens existentes, porém para ele com menor
representatividade, aparecem as de matriz = fenomenoldgico-existencial,
gestalterapia, psicoterapia analitica, terapia sistémica, construcionismo social,
psicodrama, logo terapia e o referencial soécio historico. As abordagens
psicodindmicas sdo fundamentadas em diferentes tedricos da Psicanalise e

sistematizadas em diferentes modalidades de atendimento.



A psicoterapia psicanalitica ou psicoterapia psicodindmica € um procedimento
derivado da psicanalise, no qual usa sua analise tedrica com técnicas adaptadas as
necessidades especificas de cada individuo para a aplicacdo do seu método
psicanalitico, propondo intervengfes extensivas baseadas em teorias psicologicas
especificas acerca do funcionamento psiquico. (GOULART & SANTOS, 2015).

(Abreu e Filho, 2014) considera que as intervencdes psicodinamicas podem
fornecer um caminho impar para o tratamento, pois desempenham um papel crucial
para a compreensao e tratamento de pacientes com TA.

Outra abordagem muita utilizado no tratamento dos TAS é terapia cognitivo-
comportamental (TCC), uma intervengcdo semiestruturada, objetiva e orientada por
metas, que aborda fatores cognitivos, emocionais e comportamentais no tratamento
dos transtornos psiquiatricos. A TCC busca identificar e corrigir as condicdes que
favorecem o desenvolvimento e manutencdo das alteragcbes cognitivas e
comportamentais que caracterizam o0s casos clinicos. Extensamente utilizadas no
tratamento do TA, técnicas cognitivas e comportamentais tém sido avaliadas e
reconhecidas como estratégias eficazes na melhora dos quadros clinicos (OLIVEIRA
e DEIRO, 2013).

(Nardi e Melere, 2014) defendem o uso de diferentes opc¢des de terapias para
anorexia nervosa, bulimia nervosa (BN) e transtorno compulsivo alimentar periédico
(TCAP), encontrando evidéncia da eficiéncia da TCC para BN e TCAP, enquanto a
terapia familiar sendo mais apropriada para a AN, salientando-se a importancia da
abordagem multidisciplinar e a terapia familiar como mais indicada.

Na bulimia nervosa, transtorno de compulsdo alimentar periddica e sindrome
do comer noturno, a TCC € a psicoterapia mais indicada, mostrando eficacia na
reducdo dos comportamentos associados, como compulsdo alimentar e purgacao,
além de treinamento emocional e social da mente para perda de peso.

O tratamento de pacientes com anorexia tem como objetivo o0 ganho de peso.
Para isso os psicélogos tém que desconstruir as crencas que o paciente tem sobre
sua forma corporal, geralmente através de terapia individual, e a terapia familiar,
onde os pais/familiares ajudam no ajustamento do padrdo alimentar e assim a
recuperagdo do paciente. Mas de acordo com (NARDI & MELERE, 2014), ndo ha

consenso quanto a terapias especificas na anorexia nervosa.



E possivel observar que as psicoterapias sdo consideradas novas na atuagio
com os transtornos alimentares, mas elas sdo procedimentos sistematicos e
cientificamente fundamentados, sendo muito utilizadas nos dias atuais. Os diferentes
tipos de abordagens psicoterapéuticas sao usados de acordo com o0s problemas
psiquicos desenvolvidos pelos TAS, sendo possivel utilizar diversas formas de
psicoterapias integradoras e eficazes, quando associadas a outras formas de
tratamento.

A familia ganha um papel importante no tratamento dos transtornos
alimentares, existem estudos que visam a importancia de sua participacao de forma
mais efetiva. A familia requer uma contribuicdo no processo de tratamento, de modo
gue grupos de suporte familiar e grupos psicoeducativos para as familias sao
sempre aconselhados (NICOLETTI et al., 2010).

O psicélogo e a familia trabalham juntos, atuando de maneira clara no
esclarecimento de davidas relacionadas ao transtorno, como a forma de evolucgéo,
ou seja, quando comecou 0S comportamento e pensamentos distorcidos, quais
sintomas e, até mesmo na desconstrucdo de histérias negativas relacionadas ao
transtorno. Faz se necessario conhecer o individuo, a sua familia e o seu contexto
social, para assim compreender as etiologias multifatoriais do problema e qual
psicoterapia seria mais indicada para cada individuo.

E importante ressaltar que o tratamento dos transtornos alimentares néo se
mostra efetivo somente através de terapia, uma equipe interdisciplinar é
fundamental. Sabemos que os melhores resultados sdo possiveis por uma equipe
de multiprofissionais, como educadores fisicos, médicos clinicos, nutricionistas,
psicélogos, psiquiatras, entre outros. O sucesso no tratamento depende da
existéncia completa da equipe, varios autores defendem que nenhuma forma de
tratamento dos transtornos alimentares individualizada € indicada como melhor ou

mais eficaz.



4. Consideragdes finais

Os Transtornos Alimentares (TA) s&o caracterizados por perturbagcdes
persistentes na alimentagdo ou no comportamento alimentar. Geralmente estao
associados a uma intensa preocupagao com 0 peso e com a imagem corporal e uma
rigorosa auto avaliacdo baseada no peso e na forma fisica. A midia constantemente
impbe padrdes de beleza ao supervalorizar corpos magros e definidos o que afeta
negativamente o entendimento das pessoas com relacdo a padrdes de saude, tanto
fisica, quanto emocional.

A preocupacdo excessiva com peso corporal e a insatisfagdo acentuada com
a imagem corporal geram habitos ndo saudaveis em busca do corpo perfeito, além
de uma constante insatisfacdo pessoal e consequentemente desenvolvimento de
problemas psicologicos como ansiedade depressédo e os transtornos alimentares
estudados. Apesar de o tratamento dos transtornos alimentares serem
multidisciplinar, a psicologia exerce um papel importante na intervencdo e
recuperacdo do paciente, pois ele identifica e corrige os aspectos associados a
causa do problema, modificando suas alteracbes cognitivas e comportamentais,
considerando que o sistema de crencas de um individuo exerce papel decisivo nos
seus sentimentos e comportamentos.

Através deste trabalho podemos concluir que a midia atualmente e um fator
social de grande peso para o desenvolvimento dos transtornos alimentares ja que
essa trabalha em favor do capitalismo e do mercado da beleza. Vendendo a ideia de
gue ter um corpo perfeito e simples e causando frustragdo em pessoas que mesmo
aderindo as estratégias de emagrecimento divulgadas ndo conseguem atingir 0s
padrdes de beleza vinculados.

O tratamento dos transtornos alimentares deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar, no entanto, o psicélogo tem um papel de grande importancia para
eficacia do tratamento ja que através das psicoterapias € possivel trabalhar a origem

do problema mudando a concepcéo do individuo a cerca do seu corpo.
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