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RESUMO

O presente artigo aborda o Transtorno Alimentar especificando a Anorexia Nervosa,
caracterizando a mesma com base no DSM-5, citando ndo somente o ato de ndo se alimentar de
forma nutricional, mas também as consequéncias psicologicas deste transtorno bem como suas
comorbidades. Dando enfoque a Teoria Cognitivo-Comportamental como forma de tratamento,
que durante pesquisa consta ndo ser de total eficacia no tratamento, por motivo de recaidas.
Porém pode-se caracterizar o transtorno demonstrando seus sintomas e consequéncias para com
as vivencias do individuo.
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ABSTRACT

The article deals with eating disorder by specifying anorexia nervosa, characterizing it based on
the DSM-5, citing not only the act of not eating as a nutritional form, but also the psychological
consequences that come in comorbidity with it. Focusing on cognitive behavioral theory for
treatment, which during research appears to be not fully effective in treatment due to relapses.
However, the disorder can be characterized by showing its symptoms and consequences for the
individual's experiences.

Keywords: Anorexia Nervosa. Cognitive Behavio Theory. Eating disorde.

1 INTRODUCAO

Historicamente, “os transtornos alimentares sdo sindromes comportamentais
cujos critérios diagnosticos tém sido amplamente estudados nos ultimos 30 anos”
(BORGES; CLAUDINO, 2002 p.7). Com maior ocorréncia em jovens adultos de ambos
0s sexos, podendo causar consequéncias psicolégicas, bioldgicas, sociais e incidéncias
da patologia e mortes. Tal transtorno mais banal sdo a Anorexia e a Bulimia, dependem

dos sintomas apresentados.
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A Anorexia Nervosa foi a primeira a receber classificagdo e a ter critérios
diagnosticos na década de 70. Sendo descrita a priori no inicio do seculo XIX, apesar de
existir casos anteriores (CORDAS; CLAUDINO, 2002). Os critérios para 0
estabelecimento de um diagndstico de Anorexia Nervosa foram publicados pela
primeira vez por Feighner e colaboradores, 1972. Porém a anorexia nervosa (AN), ou
ato de jejuar (anteriormente) existe ha varios séculos, fazendo-nos pensar se realmente é
uma patologia atual ou se é uma auto expressao de outras culturas e individuos de outras
épocas.

Segundo Weinberg (2005) as ‘‘santas anoréxicas’’ eram as santas do século
X111, que enjeitavam os alimentos totalmente, se tornando uma epidemia na época de
vivencia de Santa Catarina de Siena. Que era acompanhada de auto insuficiéncia,
insatisfacdo consigo proprio, distor¢cdes cognitivas, rigidez no comportamento e
perfeccionismo. Bell (1985) relata o caso de Santa Catarina de Siena, que é um dos
casos mais conhecidos, onde a mesma da inicio a restricdo alimentar apds morte de irma
e de planos futuros de casamento, sendo na época algo para liberar o corpo e alcancar a
espiritualidade.

Segundo 0 DSM-5h4 dois tipos de AN:

Tipo restritivo (F50. 01), caracterizado por ndo haver episodios
recorrentes de compulsdo alimentar ou comportamentos purgativos ou
compensatorios, tais como vémitos e uso de laxantes e diuréticos de forma
induzida e indevida. A reducdo do peso estd associada a dieta, jejum ou
realizacdo de exercicios fisicos excessivos. O outro tipo é a compulsdo
alimentar purgativa (F50. 02), em que ha a presenca de episddios recorrentes
de compulsdo alimentar purgativa (ou seja, apds a compulsdo alimentar,
lanca mdo de vOmitos ou outras substancias que incitam a eliminagdo
calérica do alimento). E sabido que muitos pacientes podem transitar por
esses subtipos. Devido a isso, é importante informar, no momento do
diagndstico, o subtipo atual a partir dos sintomas apresentados no presente
momento, mesmo que historicamente estivesse em outro subtipo. (APA,
2014, p.339)

O medo agudo de ganho de peso ou de engordar, assim encontrando-se abaixo
do peso, € um dos critérios diagnosticos para AN; juntamente com delimitacdo calorica
ingerida, para suas necessidades, diminuindo o peso nas circunstancias de género, idade
e no curso da saude fisica, acompanhados por inquietacdo na vivéncia do proprio peso
ou forma corporal. (APA, 2014)
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Além destes critérios, temos também uma “Nota para codificacdo: O codigo da
CID-9-MC para anorexia nervosa é 307.1, atribuido independentemente do subtipo. O
codigo da CID-10-MC depende do subtipo” (APA, 2014, p. 339).

Tais subtipos séo divididos em restritivo, compulsdo alimentar purgativa, sendo
0 restritivo com episodios ndo recorrentes relacionados a compulsdo alimentar ou a
comportamentos purgativos e a compulsdo alimentar purgativa sdo episodios
recorrentes de tais comportamentos.

A partir do DSM-5 (APA, 2014) o tipo de compulsdo purgativa, faz com que 0s
individuos com AN, adquiram hiperfagia e se purga por vomito induzidos, enemas,
diuréticos, laxantes; porem alguns ndo exibem a hiperfagia, mas se purgam

frequentemente apos pequenas porgdes de alimentos.

A alternancia entre os subtipos ao longo do curso do transtorno ndo
é incomum; portanto, a descri¢do do subtipo devera ser usada para indicar os
sintomas atuais, e ndo o curso longitudinal. (APA, 2014, p. 339)

Portanto uma das caracteristicas da AN é o medo exacerbado de ganho de peso,
comportamentos que nos interferem, restricdo resistente da ingestéo calorica, percepcao
perturbada da forma e peso.

Ainda de acordo com DSM-5(APA, 2014) o proposito do peso se diverge entre
os individuos, que a priori foram diferentes em relacdo a magreza ou peso abaixo do

normal.

O indice de massa corporal (IMC; calculado como o peso em
quilogramas dividido pela altura em m2) é uma medida Gtil para determinar o
peso corporal em relagdo a altura. Para adultos, um IMC de 18,5 kg/m2 tem
sido empregado pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) e
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como o limite inferior de peso
corporal normal. Dessa forma, a maioria dos adultos com um IMC igual ou
acima de 18,5 kg/m néo seria considerada como com baixo peso corporal.
Por sua vez, um IMC inferior a 17,0 kg/m tem sido considerado pela OMS
como indicativo de magreza moderada ou grave; portanto, um individuo com
um IMC inferior a 17,0 kg/m2 provavelmente seria considerado com um peso
significativamente baixo. Um adulto com um IMC entre 17,0 e 18,5 kg/m2,
ou até mesmo acima de 18,5 kg/m2, poderia ser considerado com um peso
significativamente baixo se a historia clinica ou outras informacGes
fisioldgicas corroborarem tal julgamento (APA, 2014, p.340)

No critério C o individuo com o transtorno visualiza sua forma corporal

distorcida, se sentindo acima do peso, percebendo-se magras porem ainda se preocupam
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com algumas partes do corpo, pesando-se frequentemente, medindo repetidas vezes
partes do corpo e observando espelho frequentemente para checar possiveis “gorduras”.

Fator raro é o individuo procurar ajuda profissional por si mesmo, tende haver
apoio familiar para tal situacdo ocorrer. (APA, 2014.)

Individuos com essa patologia apresentam caracteristicas exacerbadas de perda
de peso, irritabilidade, isolamento sociais, diminuicdo da libido, insonia entre outros,
questdo em comorbidade com transtorno depressivo. (APA, 2014.)

Alguns comportamentos de cunho obsessivo-compulsivo para a AN estdo
relacionados diretamente a ndo alimentagdo, havendo preocupagdo com os alimentos;
alguns individuos colecionam receitas e armazenam comida. Sem uma ligacdo com o
peso e a forma corporal, torna-se um diagnostico adicional, o transtorno obsessivos-
compulsivo. (APA, 2014)

Outros aspectos ligados a AN é a angustia de se alimentar em publico,
pensamentos fechados, ser socialmente limitado espontaneamente, sem expressao
emocional tornando-se contido. Outros subgrupos exageram nas atividades fisicas,
juntamente de medicamentos com aumento ou diminuicdo de dosagens.

De acordo com DSM-5(APA, 2014) o transtorno se inicia geralmente na
adolescéncia se estendendo para a vida adulta, estando associado a eventos estressores.
Alguns individuos apresentam episddios que recorrem ap6s melhora, outro é necessario
0 uso de hospitalizacdo, a mortalidade esta ligada a complicacGes clinicas decorrentes
do transtorno ou do suicidio.

Alguns fatores de riscos indicam as varidveis para o transtorno, sendo eles
temperamentais, ambientais, genéticos e fisiologicos. (APA, 2014)

Os individuos que na infancia apresentaram algum traco obsessivo, ansiedade
tem risco maior de desenvolver a anorexia (temperamentais). (APA, 2014)

Historia e cultura do individuo influenciam para o desenvolvimento do
transtorno, juntamente com profissdes que idealizam a magreza tem grande importancia
para o desenvolvimento do mesmo (ambientais). (APA, 2014)

Em parentes que tiveram o transtorno a risco maior de prevaléncia usando do
fator genetico, acompanhados de individuos com anorexia pode-se ocorrer transtornos

bipolares e depressivos juntamente de seus parentes de primeiro grau (genéticos e
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fisiologicos). Outros fatores fisicos vado desde a auséncia da menstruacdo ate
constipagéo, dor abdominal, intolerancia ao frio entre outros. (APA, 2014)
De acordo com DSM-5.

O risco de suicidio é elevado na anorexia nervosa, com taxas de 12
por 100.000 por ano. A avaliagdo abrangente de individuos com anorexia
nervosa deve incluir a determinacdo de ideacdo e comportamentos suicidas,
bem como de outros fatores de risco para suicidio, incluindo historia de
tentativa (s) de suicidio. (APA, 2014, p. 343)

Individuos com anorexia podem ser ativos socialmente e profissionalmente,

porém alguns sdo limitados na fun¢éo social.

2. DESENVOLVIMENTO

Para Fairburn, Phil e Beglin (1990) a Teoria Cognitiva Comportamental (TCC) é
mais popular e aceitavel aos rumos que as doencas tomam, em se tratando de
transtornos alimentares. Sendo para Duchesne e Almeida (2002) o tratamento mais

aceitavel e um dos principais

A TCC é uma abordagem de intervencdo semiestruturada, objetiva, que busca
identificar e corrigir as condicbes que favorecem o desenvolvimento e
manutencdo das alteracGes cognitivas e comportamentais.  Para este
referencial, o sistema de crengas de um individuo exerce papel determinante
em seus sentimentos e comportamentos (DUCHESNE; ALMEIDA, 2002,
p.38).

Para Fairburn (1991) que foi um dos defensores do modelo cognitivo-
comportamental, essa abordagem faz relacdo com pensamento, emocdo e
comportamento, para que mude os comportamentos disfuncionais, examinando a

validade de suas crengas.

Em geral, em vez de perceber que sdo as regras que estdo distorcidas e
considerar outras situacfes em que demonstram bom autocontrole, atribuem
as falhas de autocontrole a deficiéncias pessoais, refor¢ando, entdo, a baixa
autoestima (Fairburn, 1991, p.39).

Entretanto na TCC a angustia que pode ser uma das alteracdes da cognicéo é
essencial ao tratamento. Ao perder peso o individuo alivia sua angustia e inquietacéo,
para assim obter controle sobre si e sobre os outros (WHITE; FREEMAN, 2003).

Para esses individuos a magreza esta associada ao autocontrole, competéncia e
superioridade, sendo ligada diretamente a autoestima. Ao mesmo e perante a sociedade

fazer dieta € uma coisa banal, porem ao exercer tamanha conquista se torna uma

Rev. Cient. Eletr. de Psico FAEF, v.34,n.2, Novembro/2020 5



PEREIRA; SILVA Jr.
A ANOREXIA NERVOSA PELO VIES DA TEORIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

experiéncia de exercer controle sobre seu corpo e sobre a alimentacéo, sendo reforgada
pelo sentimento de conquista, controle e sucesso, reforcando assim a si mesmo.
Destacando também a visdo dos individuos que para tal a ‘’magreza’’(esquema
cognitivo) é a solucédo de seus problemas, tornando-se pessoas com o humor deprimido
e com sentimento de vergonha acompanhado de fracasso, associados aos episodios de
comer compulsivamente (FAIRBUN et.al 1997).

Na psicologia clinica a area da TCC tem aumentado o seu reconhecimento e
eficacia. (DOBSON; SCHERRER, 2004).

Pesquisas apontam a eficacia, porem com maior investigacdo, obtendo alguns
resultados positivos relacionados a anorexia, alguns dos quais sdo o aumento do peso,
reducdo do pensamento disfuncional acerca do peso e da comida, melhora no
funcionamento sexual, sintomas depressivos também com melhora, aumento de adesdo
ao tratamento nutricional e clinico e reducéo de recaidas (DUCHESNE, 2007).

Knapp (2004) afirma que para a anorexia nervosa a terapia se estende de um a
dois anos e com sequéncia de periodos de nutricio em meio hospitalar. E necessério
identificar as areas deficientes ligadas as dificuldades interpessoais e de padrbes
alimentares restritivos, a qual a AN forma uma solugdo de problemas desajustadas
desenvolvendo novas habilidades para 0 mesmo, sendo dividido em quatro estagios;
sendo eles, no primeiro foco a avaliagdo detalhada dos sintomas relacionados a
alimentacdo (fobia de comida, sintomas alimentares e a funcdo positiva da anorexia),
abordando as dificuldades interpessoais atraves da formulacdo do esquema cognitivo, e
das deficiéncias nas resolucdes dos problemas e na identificacdo dos elementos
reforcadores, na substituicdo da dieta restritiva e na recuperacdo do peso com em média
quatorze sessdes; no segundo foco resolver problemas sociais e no medo de ganhar peso
ligado a tratar as dificuldades interpessoais; no terceiro o paciente prepara-se para a
autonomia, discutindo possiveis dificuldades para prevenir recaidas, usando-se de
quatro sessoes, tratando do final do tratamento trés sessdes mensais.

Segundo Schulter-Ruther e colaboradores (2012) a forma com maior eficacia de
tratamento para AN é a terapia familiar para criancas e adolescentes. Focando na
comunicacdo, e na influencia dos familiares perante o comportamento alimentar

adequado, juntamente com o ganho de peso. Portanto da-se foco a interacdes sociais
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com pessoas significativas, consequentemente treinar as habilidades sociais de forma
velada.

Em criancas maiores e adultos se torna dificil as formas de tratamento,
confirmando em pesquisas que com adolescentes maiores de 17 anos ndo apresenta total
eficacia. (WILDES; MARCUS, 2011).

Para prevencdo a recaidas a TCC é a de maior utilidade para recuperacdo do
peso saudavel, porem a mesma na forma ativa do transtorno ndo provou ser um
tratamento totalmente eficaz, na situacdo de baixo peso e restricdo alimentar elevada
(WILDES; MARCUS, 2011).

Pelas suas recaidas o tratamento se torna malsucedido frequentemente
(SCHULTE-RUTHER et al.2012).

E comum no transtorno a alexitimia (dificuldade de descrever emocdes e
sensacOes corporais) ndo sendo uma comorbidade, que segundo pesquisas equivale a
50% ou mais de frequéncia nos individuos com o transtorno. (BEADLE et al.,2013)

2.1 Material e métodos

O presente trabalho trata-se de um estudo que elucida os autores e suas pesquisas
bibliograficas, visando a interpretacdo a partir dos mesmos. Levando-se em conta a
credibilidade, confiabilidade, explicitacdo da metodologia e a relevancia das questdes.
Fez se uso de pesquisa bibliografica mediante material e busca tedrica usando de Pepsic,
Google Académico, Scielo e na quinta edicdo do Manual Diagnostico estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5).

3 CONCLUSAO
O presente trabalho tem o objetivo de compreender o transtorno, diante da visao
da TCC, mostrando a capacidade de regularizar as emocdes, mediante pensamentos,

emocOes e comportamentos. Caracterizando o transtorno e algumas de suas
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comorbidades referentes ndo somente a alimentacdo, dando énfase a alguns fatores de
risco ambientais, genéticos e fisioldgicos.

Relatando que a AN, ndo é uma alteracdo contemporanea, pois a priori foi
descoberta ha séculos passados, voltando a atualidade por circunstancias diferentes, que
antes considerado espiritual hoje é patologia.

Sendo reconhecida como restritivo e purgativo, descrevendo sua propriedade
perante o individuo, dando relevancia ao ato de comer e se purgar, sendo este um dos
tipos da AN.

Propbe o transtorno e algumas formas para tratamento seguindo a TCC,
mostrando que nesta patologia torna-se com pouca eficacia no momento ativo da
mesma, por motivos das recaidas, elucidando que a familia é de grande importancia
para o tratamento e para que auxiliem nas recaidas, que sem o apoio familiar é quase

impossivel obter total éxito sobre a mesma.
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