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RESUMO

Introdugdo: A bulimia nervosa € um disturbio alimentar que envolve episddios de
ingestdo excessiva de alimentos, geralmente seguidos por agbes compensatorias
como o vémito provocado ou o uso de laxantes. Diversos estudos tém apontado uma
relacdo estreita entre esse transtorno e niveis elevados de ansiedade, que muitas
vezes precedem ou acompanham os episodios compulsivos. Nesse contexto, a
Terapia Cognitivo-Comportamental tem sido empregada como recurso terapéutico
relevante, pois permite ao paciente desenvolver maior consciéncia sobre os proprios
pensamentos e emogodes, além de oferecer estratégias praticas para lidar com a
ansiedade e romper o ciclo da compulsdo. Objetivo: O presente trabalho objetivou
investigar e analisar a relagcdo entre a ansiedade e a bulimia nervosa, a fim de
compreender as implicagbes dessa conexdao para a prevencgdo, diagndstico e
tratamento da bulimia nervosa. Metodologia: Este estudo configurou-se como uma
revisao integrativa da literatura, abrangendo os ultimos dez anos. Foram utilizados os
descritores “ansiedade”, “bulimia” e “terapia cognitivo-comportamental”’ nas bases de
dados eletronicas SciELO, Portal Regional da BVS e Periodicos CAPES a fim de
identificar artigos relevantes e atualizados sobre o tema. Resultados: A reviséo
indicou a TCC é eficaz na diminui¢ao de sintomas alimentares e ansiosos. Para mais,
os achados mostram que altos niveis de ansiedade impactam na resposta ao
tratamento e tem relagdo com a forca da alianga terapéutica e a frequéncia de
episddios de compulsao alimentar. Outro ponto encontrado refere-se ao uso de
tecnologias complementares, como jogos sérios e realidade virtual, mostrarem
potencial para aprimorar os efeitos da TCC, principalmente com relacéo a reducio da
ansiedade. Os estudos investigados confirmam a importancia da TCC como
tratamento eficiente e apontam a ansiedade como fator-chave no entendimento da
bulimia nervosa e do seu tratamento. Conclusao: Ha forte impacto da ansiedade no
processo de tratamento da bulimia nervosa. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) aparece como a abordagem terapéutica mais eficaz no manejo da ansiedade e
da bulimia nervosa. Os resultados do presente estudo demonstraram a importancia
de aprofundar a compreensao acerca da ligagédo entre ansiedade e bulimia nervosa,
objetivando melhorar as estratégias de prevencgao, diagndstico e tratamento.

Palavras-chave: Ansiedade. Bulimia. Transtornos alimentares. Terapia Cognitivo-
Comportamental.



ABSTRACT

Introduction: Bulimia nervosa is an eating disorder characterized by episodes of
excessive food intake, usually followed by compensatory behaviors such as self-
induced vomiting or the use of laxatives. Several studies have pointed to a close
relationship between this disorder and high levels of anxiety, which often precede or
accompany binge eating episodes. In this context, Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT) has been employed as a relevant therapeutic resource, as it helps patients
develop greater awareness of their thoughts and emotions, in addition to offering
practical strategies to manage anxiety and break the cycle of compulsion. Objective:
This study aimed to investigate and analyze the relationship between anxiety and
bulimia nervosa, in order to understand the implications of this connection for the
prevention, diagnosis, and treatment of bulimia nervosa. Methodology: This study
was designed as an integrative literature review covering the past ten years. The
descriptors “anxiety,” “bulimia,” and “cognitive-behavioral therapy” were used in the
electronic databases SciELO, Regional Portal of BVS, and CAPES Journals to identify
relevant and up-to-date articles on the topic. Results: The review indicated that CBT
is effective in reducing both eating disorder symptoms and anxiety. Furthermore, the
findings suggest that high levels of anxiety influence treatment outcomes and are
related to the strength of the therapeutic alliance and the frequency of binge eating
episodes. Another relevant finding concerns the use of complementary technologies,
such as serious games and virtual reality, which have shown potential to enhance the
effects of CBT, particularly in reducing anxiety. The studies analyzed confirm the
importance of CBT as an effective treatment and identify anxiety as a key factor in
understanding and treating bulimia nervosa. Conclusion: Anxiety has a strong impact
on the treatment process of bulimia nervosa. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)
emerges as the most effective therapeutic approach for managing both anxiety and
bulimia nervosa. The results of this study highlight the importance of deepening the
understanding of the link between anxiety and bulimia nervosa, with the aim of
improving prevention, diagnosis, and treatment strategies.

Keywords: Anxiety. Bulimia. Eating disorders. Cognitive-Behavioral Therapy.
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INTRODUGAO

Apesar da bulimia nervosa e a ansiedade serem transtornos mentais
extensamente estudados, ainda existem questdes em aberto que justificam a
realizacao deste estudo. As implicacdes especificas da ansiedade na bulimia nervosa
nao estdo plenamente esclarecidas. Dessa maneira, investigar como os sintomas de
ansiedade se relacionam com a manifestagéo, a gravidade e a progressao da bulimia
nervosa € salutar para compreender os mecanismos do transtorno e para a
elaboracgao de intervengdes mais eficazes.

Conforme Baptista, Carvalho e Lory (2005), a ansiedade € um traco filogenético
inerente a espécie humana, derivando de comportamentos que, em algum ponto da
historia da humanidade, tiveram propdsitos adaptativos. No entanto, em contextos
contemporaneos, altos niveis de ansiedade podem frequentemente se manifestar
como uma resposta mal adaptativa, gerando sofrimento para os individuos afetados.

Lopes e Rodrigues Junior (2022) ressaltam que a midia desempenha um papel
central na geragédo de insatisfacdo corporal, principalmente entre adolescentes e
jovens adultos, ao promover padroes de beleza que incluem corpos extremamente
magros. Tais padrées moldam valores e normas, influenciando atitudes e
comportamentos em relacdo a aparéncia e ao peso. A disparidade entre a imagem
corporal idealizada e o peso real, aliada a pressado social para se adequar a esses
padroes estéticos, pode levar a praticas inadequadas de controle de peso e contribuir
para o desenvolvimento de disturbios alimentares, como a Bulimia Nervosa.

A bulimia nervosa é um disturbio alimentar complexo que afeta a saude mental
e fisica de muitos individuos e € um transtorno alimentar extensamente pesquisado
pela Psicologia, assim como os transtornos de ansiedade. Nosso foco de tratamento
foi a abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que oferece boas
evidéncias de eficacia. Nesse contexto, uma preocupacao recorrente é a relagao entre
a ansiedade e a bulimia nervosa, que parece desempenhar um papel significativo na
etiologia e no curso desse transtorno. No entanto, a natureza e as implicagdes dessa
conexao ainda nao estdo completamente compreendidas.

Assim sendo, sugere-se como problema de pesquisa: qual € a natureza da
relagdo entre a ansiedade e a bulimia nervosa, e quais sao as implicagbes dessa

conexao para a prevengao, diagnostico e tratamento da bulimia nervosa?
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O presente trabalho objetivou analisar a relagao entre a ansiedade e a bulimia
nervosa por meio de uma revisao integrativa da literatura, a fim de compreender as
implicacbes dessa conexao para a prevengédo, diagndstico e tratamento da bulimia
nervosa. Além disso, também buscou identificar os estudos da ultima década que
investigaram a associagao entre ansiedade e bulimia nervosa e que resultados foram
encontrados; analisar as evidéncias cientificas disponiveis para compreender os
mecanismos que conectam a ansiedade a bulimia nervosa; elencar lacunas na
pesquisa existente sobre as implicagdes da ansiedade na bulimia nervosa e investigar
a correlacdo dos sintomas de ansiedade enquanto desdobramento ou até
mantenedores das crencas nucleares disfuncionais presentes na bulimia nervosa, a
fim de entender como a ansiedade pode contribuir para a perpetuagéo e agravamento
desta.

A relacdo entre a ansiedade e a bulimia nervosa € um campo de estudo de
extrema relevancia no ambito da saude mental, ja que ambos os transtornos exercem
profunda influéncia na qualidade de vida dos individuos afetados e frequentemente
coexistem e se entrelagam, tornando-se um desafio clinico. Além disso, a ansiedade
e a bulimia nervosa sido transtornos bastante comuns na populacdo e, por
conseguinte, frequentemente encontrados na pratica dos profissionais de saude. De
acordo com Costa (2019), a ansiedade apresenta uma prevaléncia significativa,
atingindo aproximadamente 27,4% da populacgdo. A bulimia nervosa é reconhecida
como um dos transtornos psicoldégicos mais comuns em campi universitarios, de

acordo com Barlow e Durand (2015).
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1. TRANSTORNOS ALIMENTARES: BULIMIA NERVOSA

1.1 Historico

Provocar o vomito € um habito presente desde muito cedo na histéria da
humanidade, havendo evidéncias de tal comportamento em diferentes periodos e
culturas, inclusive na Antiguidade. Os autores Cordas e Claudino (2002) trazem a luz
que no Egito Antigo havia o costume de usar purgativos e provocar o vémito todo més
durante trés dias consecutivos, ja que para eles as doengas eram oriundas da comida.
Similarmente, o médico grego Hipdcrates recomendava a indugao de vémito por dois
dias consecutivos todo més como uma forma de prevenir doencas. Durante a Idade
Média, a indugédo de vomito e o uso de medicamentos eméticos foram os principais
recursos terapéuticos prescritos pelos meédicos, sendo praticamente as unicas opgdes
disponiveis na época.

O préprio termo “bulimia” é bastante antigo. Cordas e Claudino (2002) revelam
que a propria etimologia da palavra “bulimia® remonta ao grego antigo, derivada de
"bous" (boi) e "limos" (fome), descrevendo uma fome tao intensa que levaria alguém
a ser capaz de devorar um boi. Durante os séculos XV e XVIII, variantes dessa palavra
(como “bulimus” e “bolismos”, derivados do latim, ou “bolisme”, do francés) foram
empregados na literatura médica na Inglaterra, Franga, Alemanha e Polonia.

Segundo Gomes et al. (2021), a bulimia nervosa como psicopatologia
especifica teve seu inicio no século XX. Foi descrita pela primeira vez em 1979 por
Gerald Russell, em uma publicagdo que relatou 30 casos da condicdo. Russel
selecionou individuos em um servigo para pacientes com anorexia nervosa que tinham
a peculiaridade de ter um peso corporal mais elevado, auséncia de amenorreia e,
sendo essa a caracteristica mais marcante, episddios bulimicos. No mesmo ano,
1979, a bulimia nervosa foi incorporada a CID-9 e, no ano seguinte, ao DSM llI.

Ainda de acordo com Gomes et al. (2021), no DSM 1lI-R, em 1989, acontece a
definigdo da frequéncia dos episddios bulimicos e € excluido o critério que exigia
sintomas de humor deprimido e autodepreciacdo apés os episédios. No DSM IV, em
1995, a compulsao alimentar no contexto da bulimia nervosa é melhor caracterizada
e sdo acrescentados os subtipos purgativa e ndo purgativa. A BN (Bulimia Nervosa)
sofreria mudancas no DSM s6 na 52 edigdo, em 2013, em que foram extintos os

subtipos, a frequéncia dos episddios foi reduzida para uma vez na semana e o periodo
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minimo de adoecimento foi diminuido para trés meses, além de terem sido

adicionados especificadores relacionados a remissao e a gravidade.

1.2Diagnéstico

A American Psychiatric Association (2014), no DSM-5, elenca cinco critérios
diagndsticos para a bulimia nervosa, a saber: A) episodios recorrentes de compulséo
alimentar, caracterizado pela 1 - ingestdo, em um periodo de tempo determinado, de
uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes e 2 - sensagéo de falta
de controle sobre a ingestao durante o episédio; B) comportamentos compensatorios
inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de peso (i.e. vOmitos
autoinduzidos, uso indevido de laxantes ou diuréticos, jejum ou exercicio em excesso);
C) a compulsdo alimentar e os comportamentos compensatorios inapropriados
ocorrem, em média, no minimo uma vez por semana durante trés meses; D) a
autoavaliacédo é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais; e E)
perturbacdo n&o ocorre exclusivamente durante episédios de anorexia nervosa.

Os critérios essenciais da bulimia nervosa s&o “A”, “B” e “D”, sendo o critério de
tempo, “C”, também crucial. O critério “E” se da porque pacientes bulimicos podem
lembrar pacientes com anorexia nervosa, pois também apresentam medo de ganhar
peso, desejo de emagrecer e alta insatisfagcédo quanto ao préprio corpo.

O Manual também especifica se ha remissao parcial ou completa dos sintomas
e também a gravidade atual, baseada na frequéncia dos comportamentos purgativos:
leve (1 a 3 episdédios de purgagdes por semana), moderada (4 a 7 purgacgdes por
semana), grave (8 a 13 purgagdes por semana) ou extrema (14 ou mais purgagoes
por semana).

Algumas caracteristicas associadas que auxiliam no diagnodstico da bulimia
nervosa sdo: o indice de massa corporal dos pacientes, que costuma ser normal ou
sobrepeso; consumo de alimentos diet e evitacdo de comidas consideradas ruins
(muito caldricas) pelo paciente; irregularidade menstrual ou amenorreia nas pacientes
mulheres; complicagdes relacionadas aos disturbios eletroliticos, como laceragao
esofagica, ruptura gastrica e arritmia cardiaca; além de sintomas gastrointestinais.

Os autores Appolinario et al. (2014) estabelecem que o diagndstico de

pacientes com transtorno alimentar deve ser dindmico e continuo e deve ser realizado
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por uma equipe multidisciplinar, incluindo avaliagdes clinica, psiquiatrica, psicoldgica,
nutricional e da dindmica familiar. Além disso, o diagndstico de qualquer transtorno
alimentar é clinico, entdo pode ser confirmado por meio de entrevistas estruturadas.
Justamente por se tratar de um diagndstico clinico, ou seja, sem alteragdes nos
exames laboratoriais, pode ocorrer a negagao da doenca. No entanto, ao contrario da
anorexia nervosa, a bulimia tende a ser egodisténica, por isso os pacientes costumam
procurar ajuda e querem se livrar dos sintomas.

A bulimia costuma iniciar no final da adolescéncia ou no inicio da vida adulta.
De modo geral, os pacientes com bulimia tém peso corporal normal, escondem os
episddios de compulsdo e comportamentos compensatorios e mantém suas
atividades académicas ou laborais como de costume. Também tendem a alternar
periodos de restricdo alimentar com periodos de compulsdo. Inclusive, esse periodo
de restricdo consiste em uma privagdo psicologica, o que vulnerabiliza esses
pacientes a episddios de compulsio alimentar.

Segundo Hudson et al. (2007), pacientes com bulimia normalmente apresentam
transtornos psicolégicos adicionais, particularmente a ansiedade e transtornos do
humor. Um estudo demonstrou que 80,6% dos individuos com bulimia apresentavam
transtorno de ansiedade em algum momento da vida, enquanto a reciproca nao é
verdadeira: pacientes com transtorno de ansiedade ndo necessariamente apresentam
alta taxa de transtornos alimentares (Hudson et al., 2007 apud Barlow e Durand,
2015).

Outro aspecto fundamental é o diagndstico diferencial da bulimia nervosa.
Ainda segundo Appolinario et al. (2014), deve-se atentar para alguns diagnodsticos que
podem se confundir com a bulimia. Um deles € a anorexia nervosa, devendo-se
verificar o indice de massa corporal do paciente, a idade de inicio do adoecimento e
a presenca ou auséncia de mecanismos compensatorios e associados a compulsao
alimentar. E preciso diferenciar da depressao atipica, em que ha hipersonia e aumento
do apetite; para tal, € necessario verificar se 0 aumento do apetite € antecedente ou
secundario as alteragdes de humor; afora identificar se ha compulsdo alimentar,

diferenciando-a de aumento da sensagao de fome associada a hiperfagia.
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1.3Prevaléncia e Incidéncia

Conforme a American Psychiatric Association (2014), a bulimia nervosa tem
uma prevaléncia de 1 a 1,5% entre jovens mulheres e € mais comum em adultos, por
ter seu pico ao final da adolescéncia e inicio da idade adulta. E menos frequente em
homens, com uma proporgéao de 10 mulheres para cada homem diagnosticado.

Whitbourne e Halgin (2015) estabelecem dados interessantes. Segundo os
autores, a prevaléncia de bulimia nervosa ao longo da vida é de 1,5% entre as
mulheres e 0,5% entre os homens. Entre mulheres universitarias, a bulimia afeta 1,3%
das mulheres universitarias, mas comportamentos de compulsdo alimentar (8,5%),
jejum (8,1%) e exercicio excessivo (14,9%), que podem estar presentes no transtorno,
sdo mais comuns. Além disso, a maior parte das universitarias (59,7%) se preocupa

com seu peso e forma corporal.
1.4 Hipoéteses etiolégicas

Appolinario et al. (2014) ressaltam que os principais fatores etiolégicos
relacionados aos transtornos alimentares sao neurobiolégicos, socioculturais,
psicoldgicos e familiares. Em relagdo a neurobiologia, estudos sugerem que pacientes
com anorexia e bulimia nervosas tém atividade serotoninérgica alterada na fase aguda
e na recuperagao do transtorno; ndo se sabe ainda se os achados neurobioldégicos
nos pacientes com bulimia sdo consequéncias do adoecimento ou se estao presentes
antes do inicio do transtorno. No que se refere a neuroimagem, ha uma hipoativagéo
frontal do cérebro e hiperativacdo de sistemas de antecipacdo de recompensa e
prazer em pacientes bulimicos.

Quanto aos fatores socioculturais, a bulimia, assim como os demais transtornos
alimentares, tem importantissimas raizes na cultura. O padrédo de beleza de
determinada época e local influencia o que a sociedade valoriza e exige de seus
individuos. Tais exigéncias se traduzem em pressao estética sobre o individuo, uma
imposicao de que ele seja, hoje, jovem, magro, atlético. A midia é o grande
instrumento dessa pressao estética: estamos cercados pela midia a todo o momento,
seja na tv, outdoors, radio ou redes sociais nos smartphones, especialmente na

década de 2020 em que se esta sempre conectado. Tudo isso opera para o



16

desenvolvimento de um transtorno alimentar em individuos com outros fatores de
risco.

Os sintomas da compulsdo alimentar, purgagcdo e pensamentos distorcidos
ligados a forma e peso do corpo estdo relacionados a exposicdo da midia e a
globalizagdo. Profissbes que exigem magreza ou baixo peso e envolvem competicéo
sao tipicamente ligadas a maior frequéncia de anorexia e bulimia, como modelos,
bailarinos e atletas (Appolinario et al., 2014).

De acordo com os mesmos autores, alguns tracos de personalidade se
associam ao desenvolvimento de transtorno alimentar, j4 que modulam a maneira
como os individuos percebem e reagem aos estressores. Eles sdo emocionalidade
negativa (tendéncia de realizar autoavaliacdo negativa) e perfeccionismo, estes
associados somados a depressao, mal-estar internalizado e insatisfagao corporal sao
preditores de desenvolvimento de anorexia e bulimia. Ademais, ha forte associacao
entre transtornos de personalidade e a bulimia: entre 30 e 65% dos pacientes com
bulimia apresentam um transtorno de personalidade.

Outrossim, Appolinario et al. (2014) postula que ha um fator de agregacao
familiar para os transtornos alimentares, de maneira que a preseng¢a de um individuo
diagnosticado com qualquer transtorno alimentar em uma familia aumenta o risco de
que outro membro dessa familia também seja acometido. No entanto, ndo ha
consenso de que tal risco seja genético. Além disso, a dinamica familiar também pode

funcionar como fator de risco e mecanismo mantenedor dos transtornos alimentares.
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2. ANSIEDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES

2.1Etiologia e tipos de ansiedade

A American Psychiatric Association (2014), no DSM-5, define a ansiedade
como a antecipagao de ameaca futura, associada a tensdo muscular e vigilancia em
preparagao para um perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. A
ansiedade que caracteriza os transtornos se diferencia da ansiedade adaptativa por
ser excessiva ou persistir além dos periodos apropriados ao estagio de
desenvolvimento, além de ter carater persistente.

Conforme Barlow e Durand (2015), a ansiedade € uma emogéo que pode
manifestar-se como um sentimento subjetivo de inquietagdo, um conjunto de
comportamentos observaveis (parecer preocupado, ansioso ou inquieto) ou uma
resposta fisiolégica originada no cérebro, refletida em sintomas como batimento
cardiaco acelerado e tensdao muscular. Além disso, é descrita como um estado de
humor orientado para o futuro. Quando presente em niveis moderados é adaptativa,
com evidéncias indicando que certo grau dessa emogdo contribui para o
aprimoramento do desempenho social, fisico e intelectual. No entanto, o excesso de
ansiedade é prejudicial, ja que compromete o bem-estar e o desempenho. Mesmo
diante de informagdes racionais ou praticas que indicam auséncia de perigo, o alivio
da ansiedade nao ocorre, evidenciando sua natureza persistente.

Os mesmos autores destacam que ha diferengas psicoldgicas e fisioldgicas
claras entre as reacdes de medo e de ansiedade. A ansiedade € um estado de humor
voltado para o futuro, caracterizado por uma apreensao diante da imprevisibilidade ou
do descontrole sobre eventos futuros. Em contraste, o medo é uma reagao emocional
imediata ao perigo presente, sendo marcado por tendéncias de fuga ou esquiva e por
uma ativacao intensa do sistema nervoso autbnomo.

Em relagdo as causas bioldgicas da ansiedade, Barlow e Durand (2015)
afirmam que nado ha evidéncias de que ela seja provocada por um unico gene. Em vez
disso, um conjunto de genes localizados em diferentes areas dos cromossomos
contribui para uma vulnerabilidade genética que, quando combinada com fatores
psicoldgicos e sociais especificos, pode aumentar o risco de desenvolver ansiedade.
Essa vulnerabilidade genética, no entanto, ndo causa ansiedade diretamente; fatores

ambientais, como o estresse, podem "ativar" esses genes.
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Conforme os mesmos autores, nos ultimos anos a atencgao cientifica tem se
voltado para o papel do fator liberador de corticotrofina (CRF), considerado central
para a expressao da ansiedade (e da depresséo), e para grupos de genes que
aumentam a probabilidade de ativacdo desse sistema. O CRF estimula o eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), que faz parte do sistema CRF e possui efeitos
amplos em diversas areas do cérebro relacionadas a ansiedade, incluindo o sistema
limbico — particularmente o hipocampo e a amigdala —, o locus coeruleus no tronco
encefalico, o cortex pré-frontal e sistemas neurotransmissores, como o
dopaminérgico.

Além disso, o sistema CRF esta diretamente conectado aos sistemas GABA-
benzodiazepinico, serotoninérgico e noradrenérgico, ampliando sua influéncia sobre
0s mecanismos de regulacdo da ansiedade. Dentre essas areas cerebrais, o sistema
limbico é frequentemente associado a ansiedade, pois age como mediador entre o
tronco encefalico e o cortex. O tronco encefalico, uma estrutura mais primitiva,
monitora mudangas nas fung¢des corporais e retransmite sinais de perigo potencial
para processos corticais mais elevados, passando pelo sistema limbico. Jeffrey Gray
(1985, apud Barlow e Durand, 2015, p. 128) identificou um circuito cerebral
intimamente relacionado a ansiedade: o sistema de inibicdo comportamental (SIC).
Esse circuito é ativado por sinais de eventos inesperados originados no tronco
encefalico, como alteragbes significativas no funcionamento corporal que podem
sinalizar perigo. Quando ativado por esses sinais ou por informagdes provenientes do
cortex, o SIC induz reacbes de paralisia, ansiedade e avaliagao apreensiva da
situagao para determinar se ha perigo real.

Ainda segundo Barlow e Durand (2015), o circuito do SIC é distinto do circuito
envolvido no panico, e fatores ambientais podem modificar a sensibilidade desses
sistemas cerebrais, tornando o individuo mais ou menos suscetivel a desenvolver
ansiedade e seus transtornos. Estudos indicam que, em pessoas com transtornos de
ansiedade, o sistema limbico tende a ser excessivamente sensivel a estimulos ou
informagdes novas (processamento anormal de baixo para cima), enquanto o cortex
apresenta fungbes reguladoras deficitarias sobre a amigdala hiperexcitavel
(processamento anormal de cima para baixo). Esse desequilibrio € compativel com o
modelo do SIC de Gray, refor¢ando a relag&o entre alteragdes neurobioldgicas e os
sintomas de ansiedade.
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2.2Diagnéstico

A ansiedade tem sido muito associada aos transtornos alimentares, sendo
vista, frequentemente, como comorbidade consideravel. Diante da diversidade de
transtornos ansiosos, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e o Transtorno
de Ansiedade Social (TAS) sobressaem-se como 0s mais comuns no que tange o
publico-alvo do estudo, tendo em vista que dificultam o convivio social, além de outras
areas da vida em geral. Essa inter-relagao clinica entre a ansiedade e os transtornos
alimentares acaba por caracterizar um desafio diagnostico e terapéutico, pois requer
uma compreensao minuciosa dos mecanismos psicopatolégicos subjacentes (Soares
et al., 2023).

No contexto diagndstico do Transtorno de Ansiedade Generalizada, o DSM-5
designa seis critérios para identifica-lo. A primeira sintomatologia (critério A)
compreende a exorbitante angustia e ansiedade presentes em grande parte dos dias
ao longo de pelo menos seis meses. O critério B, refere-se a dificuldade para controlar
essas preocupacdes, impactando em suas atividades diarias e causando sofrimento.

O critério C, apresenta a necessidade da associagao entre a ansiedade e a
preocupacao, com pelo menos trés ou mais dos seis sintomas que precisam estar
presentes na maior parte dos dias ao longo de um periodo minimo de seis meses.
Esses sintomas incluem: 1- Impressao de agitagao, 2- fatigabilidade, 3- esquecimento
excessivo e dificuldade de concentracdo. 4- Irritacdo frequente, 5- tensdo nos
musculos, 6- sono desregulado com momentos de agitacdo durante a noite e
sensacao de sono insatisfatoério.

O critério D, por sua vez, compreende que os sintomas da ansiedade devem
provocar prejuizo clinico consideravel ou danos referentes a vivéncias sociais,
profissionais ou em outras areas fundamentais da vida do individuo. Ja o critério E
define que o quadro ansioso ndo deve ter ligagdo com efeitos fisiolégicos de alguma
substancia. Por ultimo, o critério F requer que a sintomatologia apresentada néo seja
melhor explicado por outros transtornos.

No que consiste ao Transtorno de Ansiedade Social (TAS), este é constituido
por dez critérios diagndsticos, tais como: Critério A, que se refere a presenga de medo
ou ansiedade intensos e desproporcionais frente a situagdes sociais em que a pessoa
€ exposta a avaliacdo por outros individuos. O critério B, que diz respeito ao medo

persistente de agir de maneira embaragosa ou mesmo demonstrar sintomas de
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ansiedade que possam ser vistos de forma negativa pelos demais, causando
julgamento, rejeicdo ou humilhagcdo. No que tange o terceiro aspecto diagnostico
(critério C), observa-se que contextos sociais quase invariavelmente provocam
respostas ansiosas ou relacionadas ao medo, revelando uma sensibilidade emocional
aumentada frente a exposicéo interpessoal.

No tocante ao critério D, o DSM-5 define como aquele em que o individuo
constantemente evita situagdes sociais em que possa estar sujeito a avaliagdo por
terceiros. Assim, quando essa evitagcdo n&o ocorre, as atividades diarias sao
enfrentadas com intensa ansiedade e medo, estabelecendo um padrao de sofrimento.
Ja o critério E compreende a desproporcionalidade no que tange a resposta emocional
apresentada e a ameaga real vicenciada, apontando para uma divergéncia
relacionada com a percepgao subjetiva de perigo e o risco objetivo envolvido.

Seguindo para o critério F, este determina que os sintomas de medo, evitagcédo
e ansiedade devem manifestar-se e persistirem por um periodo minimo de seis meses,
compreendendo assim, um padrao clinico duradouro. O critério G, determina que
essas manifestagdes comprometam, de forma significativa, o funcionamento global da
pessoa, ou seja, que impactem de forma a causar sofrimento em areas importantes
da vida do individuo, como social, académica e familiar.

Para o critério H, os sintomas caracteristicos do Transtorno de Ansiedade
Social, como medo, evitacdo e ansiedade ndo podem ser atribuidos aos efeitos
fisioloégicas do uso de substancias psicoativas. Sobre o critério |, requer-se que esses
sintomas tragam uma explicagdo mais completa do que a possivel existéncia de outros
transtornos mentais, tais como: transtorno do espectro autista, transtorno do panico
ou transtorno dimérfico corporal, garantindo, assim, diagndsticos mais precisos por
exclusdo de comorbidades clinicas.

O critério J, ultimo critério diagndstico referente ao Transtorno de Ansiedade
Social descrito no DSM-5, determina que, se estiver presente outra condicdo médica
geral, como ferimentos, desfiguragdo por queimaduras, doenga de Parkinson ou
obesidade, os sintomas de medo, ansiedade e comportamento evitativo em contextos
sociais podem ser entendidos como reagdes associadas a condigao clinica
subjacente. Entretanto, quando essas manifestagdes excedem o esperado em virtude
da condicdo médica em si, pode ser um critério a ser considerado, tendo em vista a

intensidade e a desproporcionalidade das reagcdes emocionais apresentadas.
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Além dos pontos previamente discutidos, faz-se importante considerar algumas
observagbes especificas relacionadas ao diagnéstico de Transtorno de Ansiedade
Social em criancas. Neste publico, a manifestagcao ansiosa nao esta presente somente
no dialogo com adultos, estendendo-se também as relagées com pares da mesma
idade. Com relacao a identificacao clinica da ansiedade e do medo em criangas, esta
pode ocorrer através de sinais comportamentais como irritabilidade expressiva, apego
excessivo, respostas inibidas em algumas situacdes, e siléncios excessivos em

situacdes sociais.

2.3Fatores desencadeadores e mantenedores

A caracterizacdo da beleza na cultura ocidental, com forte presenca da
valorizagdo do corpo magro, determina padrdes estéticos rigorosos que corroboram
para o surgimento de excessivas preocupagdes com a imagem corporal. Essa presséo
sociocultural atua em conjunto com outros fatores e tem como consequéncia
inquietagcdes patoldgicas relacionadas a propria imagem, desencadeando sintomas
como o0 medo constante de ganhar peso, desejo de emagrecer, controle rigoroso da
alimentacao e pratica exagerada de exercicios fisicos (Bronzatto; Lourencete, 2024;
Lima; Silva, 2021).

Assim, as excessivas expectativas que fogem da realidade, além dos padrdes
estéticos podem acarretar no desenvolvimento de disturbios alimentares. Do mesmo
modo, a compreensao dos fatores desencadeadores e mantededores dos transtornos
alimentares (TA) necessitam de uma analise ampla que considere a articulagdo entre
aspectos socioculturais, psicologicos, bioldgicos e familiares (Bronzatto; Lourencete,
2024; Lima; Silva, 2021).

Nessa perspectiva, tendo como base uma observagdo mais ampliada da
tematica, assumem relevancia os fatores desencadeadores dos transtornos
alimentares, que englobam experiéncias traumaticas (abuso sexual, perdas familiares,
bullying etc.), alteragdes nas relagdes familiares, pressdes corporais na puberdade e,
como caracteristica principal, habitos relacionados as dietas restritivas, sendo
reconhecidos como principal fator de risco. Ademais, a realizagao de alguns esportes
também aponta para uma das causas associada ao desenvolvimento de TA,
principalmente os que necessitam de controle rigoroso do peso ou focam no

desempenho individual (Sandri et al., 2024; Timerman, 2021).
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Dentro desse contexto mais amplo, é valido expor alguns dos fatores
desencadeadores especificos referentes a Bulimia Nervosa. Entre esses, ressaltam-
se disturbios neuropsiquiatricos, situagao psicolégica, familia, predisposicao genética
e traumas, que desempenham um papel muito relevante no desenvolvimento da
bulimia nervosa (Santos, 2022).

Além dos padroes estéticos amplamente difundidos, € fundamental discutir a
respeito de outros aspectos socioculturais que agem como potenciais
desencadeadores da bulimia nervosa. Entre eles, ressaltam-se o acesso facilitado a
produtos direcionados a dietas especificas, o crescente numero de academias e a
excessiva quantidade de midias sociais com conteudos voltados a perda de peso ou
padrao de corpo inatingivel. Tais fatores podem contribuir para a internalizagao de que
existe a necessidade de alcangar um padrao de imagem corporal rigida, contribuindo
com a ideia de que € preciso atingir determinada imagem corporal para validagao
social, podendo favorecer o surgimento e a manutengcdo de comportamentos
alimentares disfuncionais (Santos, 2022).

No que compreende os fatores mantenedores dos transtornos alimentares,
pode-se destacar as atitudes com énfase na perda de peso, monitoramento das
medidas corporais e uma percegao negativa da autoimagem. Entretanto, os
comportamentos purgativos, como o uso de laxantes, diuréticos e indugao do vomito,
estao relacionados como fatores mantenedores da bulimia nervosa, podendo causar
dependéncia fisioldgica e uma sensagéo subjetiva de alivio relatada pelos pacientes.
Ademais, os comportamentos citados anteriormente sdo extremamente prejudiciais,
ja que acarretam em desequilibrios hidroeletroliticos, aumentando de forma
consideravel o risco de hipocalemia e suas complica¢gdes cardiacas e renais (Lima;
Silva, 2021; Sandri et al., 2024; Timerman, 2021).

Ainda nesse contexto, os individuos que convivem com a bulimia nervosa,
podem manifestar alteragées neurobiolégicas parecidas com as observadas na
anorexia, como atrofia cerebral e disfungcbes no metabolismo cerebral. Além disso,
também existe a possibilidade de alteragbes nos sistemas serotoninérgico e
noradrenérgico, corroborando para a maior vulnerabilidade a comorbidades como
depressao e ansiedade (Timerman, 2021).

Esse conjunto de fatores citados, tais como os socioculturais, experiéncias
traumaticas, alteragbes neurobiologicas, padrbes estéticos inatingiveis, dietas

restritivas, conteudos das midias sociais, acesso facilitado a produtos voltados para
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dietas restritivas e comportamentos purgativos, podem levar a alteragdes no
comportamento alimentar e a um sentimento duradouro de insatisfacdo com o proprio
corpo, influenciando de forma expressiva o surgimento e a manutengao de transtornos
alimentares, como a bulimia nervosa (Bronzatto; Lourencete, 2024; Lima; Silva, 2021;
Sandri et al., 2024 ; Santos, 2022; Timerman, 2021).
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3.INFLUENCIA DA CULTURA E DA CONTEMPORANEIDADE NOS
TRANSTORNOS ALIMENTARES

3.1 Cultura do corpo

Aspectos sociais, politicos e econémicos, tém um historico de sustentar e
influenciar padrdes culturais de beleza que valorizam a propria aparéncia e associam
a beleza ao sucesso. Esses padrbes, que sado orientados e moldados pelo
comportamento e atitude das pessoas em relagdo a sua imagem, sao incorporados
ao longo do processo de socializagdo do grupo ao qual pertencem (Silva et al., 2020
apud Elias et al., 2023).

Segundo Souza et al. (2023), a autoimagem corporal trata-se de um
componente essencial da identidade, podendo ser compreendida como uma
construgdo simbdlica que se forma ao longo da vida e que tem como base as
experiéncias individuais, as interagdes sociais e culturais vivenciadas individualmente
e em grupo. Ainda segundo os autores, essas influéncias assumem um carater mais
especifico quando analisamos isoladamente o grupo feminino, tendo em vista que se
espera delas uma constante aderéncia a padroes estéticos rigidamente definidos.

As praticas culturais estao fortemente vinculadas a forma como os individuos
aprendem a se relacionar com a propria imagem corporal. Viver em sociedade é ser
moldado por marcadores de género, raga, classe social e poder que influenciam
diretamente em repertorios verbais e comportamentais com o proprio corpo. Além
disso, esses marcadores sdo transmitidos entre e dentro das geragdes, ou seja, a
maneira como o corpo € percebido, simbolizado e experienciado passa a ser resultado
de praticas sociais historicamente construidas e continuamente reforgadas (Elias et
al., 2023).

Nesse sentido, a beleza passa a ser tratada como um valor social central quase
inatingivel, vinculado a realizagao pessoal, a autoestima e ao sucesso. Essa exigéncia
cultural impde uma rotina de vigilancia corporal continua, além de investimentos
significativos de tempo e recursos, de modo que a menor divergéncia em relagao ao
padrdao pode resultar ndo apenas em julgamentos negativos, mas também em
autodepreciagao e sentimento de inadequagao (Souza et al., 2023).

Quando analisado sob a o6tica epidemiolégica, os transtornos alimentares

revelam que a ocidentalizacado, que vai além das dimensdes politico-econbmicas, se
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entrelaga com aspectos socioculturais e exerce uma influéncia significativa sobre os
comportamentos em sociedades nao capitalistas e ndo ocidentais, contribuindo para
a objetificagdo do corpo feminino. Assim, a cultura da magreza e a pressao social em
torno do ideal de corpo magro sdo mais intensas, principalmente entre as mulheres.
Além disso, a pressao social sobre o corpo e alimentacdo, muitas vezes também
reforcada por profissionais de saude, tem base axiolégica e mesmo praticas
alimentares disfuncionais podem ser vistas como um meio de afirmagao da identidade
pessoal e de pertencimento social (Gois; de Faria, 2021).

Na sociedade brasileira em especifico, segundo Goldenberg (2011) o corpo é
tratado como “capital”. Para o autor, o conceito de corpo como "capital" implica que
ele deve ser exibido, trabalhado e constantemente ajustado, buscando atender a
critérios especificos (ser magro, jovem, em forma e sexualmente atraente). Nesse
sentido, o corpo é visto como um bem valioso, comparavel a um capital, que deve ser
constantemente moldado e apresentado de acordo com padrdes estéticos. Ainda
segundo o autor, atingir esse modelo de corpo idealizado € constantemente associado
a promessa de maior felicidade e sucesso, embora, para muitos, alcancar esse padrao
seja uma tarefa praticamente impossivel e muitas vezes envolva sacrificios pessoais
(Goldenberg, 2011).

A forte influéncia sociocultural que valoriza de maneira crescente o corpo magro
e definido como padréo ideal, acaba por gerar altos niveis de insatisfagdo com o
proprio corpo. Essa insatisfagdo acaba por legitimar praticas alimentares restritivas,
representadas por métodos rapidos de emagrecimento popularmente conhecidas
como dietas da moda, que prometem grande perda de peso em curto espago de
tempo. Entretanto, essas praticas alimentares desconsideram aspectos individuais
como metabolismo, fatores fisioldgicos, genéticos, condi¢gdes sociais etc. e acabam
por contribuir para o desenvolvimento de transtornos alimentares, trazendo sérios
riscos a saude (Watanabe; Wichoski, 2022).

Essas praticas, que sao frequentemente apresentadas como solugdes eficazes
para diversos problemas, sdo geralmente associadas a discursos de sucesso,
autocontrole e aceitacao social. Entretanto, contribuem para a naturalizagcdo de
comportamentos alimentares disfuncionais tendo em vista que promovem a magreza
como condigao essencial para o reconhecimento e pertencimento social (Martiniano,
2024).



26

Nesse contexto, ideais de beleza culturalmente construidos pressionam os
individuos a moldar o proprio corpo para adequar-se a sociedade a qual estdo
inseridos. Tal pressao pode ser exercida de forma negativa (criticas, desprezo e
chacota) ou positiva (poder, dinheiro, admiragdo), mas em ambas tem a capacidade
de fazer com que o ser humano acabe se distanciando de si mesmo, desconectando-

se das sensacgdes e necessidades do corpo real (Oliveira; Hutz, 2010).
3.2Midia e imagem corporal

Meios de comunicagdo em massa exercem grande influéncia sobre as pessoas
e sua percepgao de mundo. Nao raras vezes, as mensagens ou imagens veiculadas
tornam-se mais convincentes do que a propria realidade, com uma representacao de
vida idealizada, perfeita. Atualmente, esses meios de comunicagdo sdo bastante
diversificados; antes a televisdo detinha grande poder de influéncia, mas
gradualmente foi sendo substituida pela internet, especialmente as redes sociais (De
Lima; Da Silva, 2021). Assim, a internet tornou-se, atualmente, a principal ferramenta
sociocultural capaz de moldar a percepg¢ao de imagem corporal e determinar padroes
de corpo e comportamento (Tiggemann; Slater, 2013).

Nesse contexto, as redes sociais transformam-se em espacos capazes de
estabelecer sensacdo de proximidade e intimidade, facilitando a comunicacdo de
interesses e opinides, especialmente contas de influenciadores digitais. Essas contas
tornam-se espacos altamente influentes, especialmente entre os mais jovens. E
comum que se encontrem influenciadores digitais com uma vida e corpo perfeitos,
comunicando que a imagem corporal ideal ndo pode ser alcangada sem seguir os
conselhos apresentados em suas redes. Nesse sentido, construir uma conexao entre
a beleza externa e o bem-estar percebido € um efeito direto da comunicacdo dos
influenciadores, passando indiretamente uma mensagem de que a felicidade esta
atrelada a beleza (Pilgrim; Bohnet-Joschko, 2019; Soares, et al., 2023).

Um estudo feito por Pilgrim e Bohnet-doschko (2019) explorou como
influenciadores digitais no Instagram falam sobre dieta, exercicios e imagem corporal.
Os autores observaram que esses influenciadores acabam criando um vinculo de
confianga com seus seguidores, principalmente por meio de imagens que destacam

corpos considerados “perfeitos”. Essa associagao entre felicidade, saude e bem-estar
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com uma alimentacao controlada e treinos intensos aparece de forma constante nas
postagens.

O referido estudo também chama a atencéo para a presenca expressiva de
publicidade, muitas vezes de forma sutil, de suplementos alimentares e roupas
esportivas de marcas especificas, incentivando o consumo como caminho para
alcancar o corpo ideal. Todo esse contexto contribui para espalhar padrbes estéticos
bastante limitados e pode gerar uma certa dependéncia emocional dos jovens em
relacédo a esses influenciadores (Pilgrim; Bohnet-Joschko, 2019).

A insatisfacao corporal é apontada como fator de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares e a exposigao diaria a corpos de modelos e atrizes acaba
por gerar um impacto direto na idealizagcdo morfolégica idealizada pelo contexto
sociocultural. A midia, constantemente, associa 0 corpo magro a sucesso,
autocontrole e felicidade pessoal, ou seja, para muitas mulheres, ser magra é
sinbnimo de sucesso, além de um passo essencial para a conquista dos objetivos de
vida (Oliveira, et al. 2020).

Diante disso, estudo realizado com estudantes universitarios com o objetivo de
avaliar indicios de transtornos alimentares, satisfagdo com a imagem corporal e
influéncia da midia, concluiu que 2,2% dos entrevistados apresentaram alto grau de
internalizacdo dos padrboes estéticos veiculados pela midia, enquanto 75,6%
demonstraram influéncia considerada moderada. Ademais, observou-se maior
propensao entre as mulheres a absorverem tais padrdes, uma vez que enfrentam
pressado social mais intensa para corresponderem a estética idealizada, ou seja, a
midia representa uma importante fonte de referéncia e validagao estética (Oliveira, et
al. 2020).

Apesar da diversidade de estudos, grande parte do foco desses estudos esta
voltado exclusivamente para mulheres, no entanto a midia também exerce influéncia
sobre os homens. Evidéncias sugerem que, entre os homens, o ideal de corpo esta
voltado a masculinidade, e a internalizacdo de padroes atléticos esta diretamente
associada ao aumento da preocupagao com a propria aparéncia e a busca por
atributos fisicos idealizados. Entretanto, assim como no grupo feminino, essa busca
por atributos fisicos perfeitos pode levar a comportamentos alimentares
desordenados, como compulsdo alimentar ou uso de métodos prejudiciais para a

modificagao corporal (Izydorczyk et al, 2020).
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3.3P6s-modernidade e estética

Os padroes estéticos mudaram ao longo dos anos, cada época define um corpo
considerado ideal. Ao longo da histéria, o corpo feminino foi moldado por diferentes
padrées de beleza. Ja se valorizaram curvas, com seios e quadris grandes, vistos
como sinais de fertilidade. Mais tarde, a magreza e as cinturas finas, obtidas com
espartilhos, se tornaram o ideal. Mesmo com momentos de maior liberdade, a mulher
sempre foi pressionada a se adequar as exigéncias estéticas de cada época (Alves;
Lima; Amoroso, 2024).

Oliveira (2010) destaca uma crescente valorizacdo da magreza a partir da
década de 1960, quando as formas corporais mais arredondadas deram lugar a
silhuetas mais magras. Segundo o autor, a partir dos anos 1980 notou-se verdadeira
busca por corpos mais esguios, refletida nas medidas de modelos e celebridades da
época. Assim, o culto ao corpo magro, especialmente no final do século XX e inicio
do século XXI, passou a ser um verdadeiro estilo de vida, passando a magreza a ser
associada a atratividade, sucesso e ao autocontrole, ao tempo que a obesidade
passou a ser vista com forte preconceito (Andrade; Bosi, 2003 apud Oliveira, 2010).

Foi apenas apos a segunda metade do século XX, com o declinio do modelo
industrial e a chegada da sociedade pds-industrial, que o corpo comegou a ganhar
novos significados. Com o crescimento do setor de servigos e a valorizagdo do
consumo, do lazer e do bem-estar, o corpo deixou de ser visto apenas como uma
ferramenta de trabalho e passou a expressar identidade e estilo de vida. Nesse
contexto pés-moderno, marcado pela informatizacao, fragmentagédo dos mercados e
valorizagdo do consumo, o0 corpo passou a representar uma espécie de vitrine pessoal
na qual recaem as expectativas da cultura contemporanea (Moreira; Bezerra, 2021).

Assim, na pés-modernidade o corpo deixou de ser apenas um objeto e passou
a ser visto como parte essencial do “eu corpdéreo”, sendo valorizado, moldado e
cultivado em busca de reconhecimento e aceitagdo. Foi na era pds-moderna que teve
inicio essa valorizagédo extrema da aparéncia em busca de padrdes inatingiveis, que
sao alimentados pela midia e influenciados por padrdes culturais, causando impacto
significativo na saude mental de muitas mulheres. Essa pressédo para alcangar um
ideal de beleza irreal leva a insatisfagdo com o préprio corpo e constante autocritica,
fazendo com que a autoestima e o préprio valor pessoal sejam medidos unicamente

pela aparéncia (Alves, et al, 2024).
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Nesse sentido, a midia e a globalizagdo tém papel central na consolidagao
desses padroes atuais: imagens de celebridades altas, magras e com musculatura
definida reforcam esse modelo corporal idealizado e constantemente divulgado como
perfeito. Ademais, estudos apontam consequéncias preocupantes que advém ainda
na infancia, perpetuando-se até a fase adulta. Por exemplo, um estudo realizado por
Puhl e Brownell em 2001 concluiu que o preconceito contra o sobrepeso esta presente
entre as criangas desde a fase da pré-escola e, além disso, chegou a conclusdo que
mulheres fora do padréo estético enfrentam maiores barreiras no mercado de trabalho

quando chegam a fase adulta (Oliveira, 2010).
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4. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

4.1 Conceito e filosofia

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € uma forma de psicoterapia
desenvolvida pelo psiquiatra norte-americano Aaron Beck nas décadas de 1960 e
1970, mais precisamente no ano de 1956. De acordo com Beck e Alford (2000), foi
desde o inicio impulsionada por interesses tedricos: ao conduzir pesquisas na
tentativa de validar cientificamente a psicanalise como tratamento para a depressao,
Beck ndo encontrou evidéncias de validade dos principios tedricos psicanaliticos.
Beck realizou novos estudos empiricos e observacdes clinicas, levando a
reformulacéo da depressdo como um transtorno caracterizado por uma forte tendéncia
negativa, incluindo expectativas de resultados negativos na esfera pessoal e uma
visdo negativa de si, do contexto e dos objetivos. Ao mesmo tempo, foram feitas
tentativas de mudar o conteudo e as distor¢gbes cognitivas negativas, resultando em
desenvolvimento e avaliacdo de estratégias terapéuticas. Tal modelo foi aplicado a
outros transtornos e contextos, sendo considerado tratamento “padr&o-ouro” em
inumeros contextos e formatos, como hospitais, prisoes, terapia de casal e familiar
etc.

Apesar de ter sido Beck o criador da TCC, a filosofia por tras de sua teoria
possui bases antigas. De acordo com Moretti e Guedes-Neta (2021), a TCC foi
influenciada por nogdes fundamentais das tradicbes filosoficas Estoicismo,
Empirismo, Racionalismo e filosofias orientais do Budismo e Taoismo. Tais correntes
consideram que as emogdes humanas se baseiam no pensamento, que gera
raciocinios, sentimentos, comportamentos, moldando a percepc¢do da realidade
experimentada pelos individuos. Ou seja, a interpretacdo dos eventos tem papel
central na forma como alguém se sente e age.

Segundo Wright et al. (2019), a TCC é uma abordagem de senso comum que
possui dois principios centrais: 1 - as nossas cogni¢des tém influéncia controladora
sobre nossas emogdes e comportamento; e 2 - a forma como nos comportamos pode
afetar sobremaneira nossos padroes de pensamento e de emocgdes.

O modelo tedrico da Terapia Cognitivo-Comportamental € o modelo cognitivo,
segundo o qual propde que as emogdes, os comportamentos e a fisiologia de um

individuo s&o influenciadas pela sua percepgao dos acontecimentos, sejam externos
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ou internos. Desse modo, ndo é a situagdao em si que determina o que um individuo
sente ou faz, mas sua interpretagcdo da situagado. Assim, temos: o evento (interno ou
externo), que leva a determinados pensamentos automaticos, que por sua vez levam
a uma reagao (emocional, comportamental ou fisiologica) (Beck, 2022).

Para a TCC, as cognigcbes ocorrem em trés niveis: os pensamentos
automaticos, que sao nao-intencionais e pré-conscientes; o nivel consciente; e o nivel
metacognitivo, que sdo as respostas adaptativas, como postulam Beck e Alford
(2000). Beck (2022) acrescenta o conceito de crengas centrais ou nucleares,
consideradas o nivel mais fundamental de crenca, que consistem em compreensodes
fundamentais e profundas, tomadas como verdades absolutas; crencas
intermediarias, que consistem em atitudes, regras e pressupostos derivados das
crengas nucleares; e, por fim, no nivel mais superficial de cogni¢cdo, os pensamentos
automaticos, que sao palavras ou imagens que vém a mente do individuo e séo
especificos para cada situagdo. As crencas e pensamentos automaticos podem ser
adaptativos ou ndo, assumindo caracteristicas negativas, rigidas e generalizadas em

transtornos psicologicos.

4.2TCC da bulimia nervosa

Conforme Duchesne e Freitas (2011),0 formato de tratamento ideal para os
transtornos alimentares é o “transdiagndéstico”, no qual a escolha das técnicas a serem
utilizadas no tratamento deve ser orientada pela conceitualizacdo de cada paciente,
em vez de ser determinada pelo diagnostico categorial.

Cooper e Murphy (2023) discutem mais profundamente a questdo do
transdiagndstico na TCC, e reiteram que a explicagao transdiagndstica destaca o que
deve ser abordado no tratamento, assim auxiliando o profissional a formular um
tratamento adequado a psicopatologia especifica do paciente. As autoras trazem que
a teoria que embasa a Terapia Cognitivo-Comportamental para Bulimia Nervosa
(TCC-BN) se preocupa ndo com 0s processos responsaveis pelo desenvolvimento da
psicopatologia, mas com os processos mantenedores do transtorno. Tais processos
se referem a maneira com que esses pacientes tentam restringir sua alimentacéo,
adotando regras extremas e altamente especificas. Assim, mesmo pequenos deslizes

dessas diretrizes tdo rigidas sao interpretadas como evidéncias de falta de
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autocontrole. Como resultado, os pacientes abandonam seus esforgos para restringir
a alimentacao e cedem ao comer compulsivo.

A compulsdo alimentar, por sua vez, € quem mantém a psicopatologia central,
intensificando as preocupacgdes do individuo em relagdo a sua capacidade de
controlar sua alimentacgao, forma e peso. Isso estimula restricbes ainda mais radicais,
aumentando, assim, o risco de mais compulsao alimentar. O esquema crucial para a
manutencdo deste transtorno é o de autoavaliacdo, que tem um teor disfuncional.
Portanto, em vista de ter um impacto real sobre a compuls&o alimentar e a purgacao,
o tratamento deve abordar as tentativas extremas de restringir a alimentacao, a
supervalorizagao da forma e do peso do corpo e a tendéncia a comer em resposta a
eventos adversos e estados de humor negativos.

Nesse mesmo contexto, o National Institute for Clinical Excellence (NICE) (2004
apud Duchesne e Freitas, 2011, p. 396) determina que os objetivos do tratamento da
Bulimia Nervosa pela Terapia Cognitivo-Comportamental envolvem a estabilizagdo do
quadro clinico e nutricional, o restabelecimento dos padrées saudaveis de peso e
alimentacgao, a identificagao e a resolugao dos fatores psicossociais mantenedores, a
melhora das condicdes psiquiatricas associadas, a correcdo dos pensamentos
disfuncionais e a prevencao de recaidas.

As autoras Duchesne e Almeida (2002) estabelecem as técnicas a serem
utilizadas com pacientes com bulimia nervosa de acordo com o objetivo terapéutico.
Os objetivos s&o controlar episddios de compulsao alimentar e de indugao de vémito,
eliminar o uso de laxantes e diuréticos e modificar o sistema de crencas do paciente.
Para alcanga-los, utiliza-se as seguintes técnicas: psicoeducag¢ao sobre a relagao
entre métodos compensatérios € a ocorréncia de episodios de compulsdo, as
complicagbes clinicas e psicologicas associadas aos comportamentos
compensatérios e sua baixa eficacia na perda de peso; ensino de técnicas de
autocontrole para reducao de ansiedade, tristeza e outros sentimentos facilitadores
de episddios de compulsdo e inducdo de vdmito; tratamento comportamental de
exposicdo e prevencdo de resposta; eliminagdo gradual do uso de laxantes e
diuréticos a medida que a alimentagao se torna mais regular; psicoeducag¢ao sobre
identificacao de pensamentos distorcidos e analise das evidéncias disponiveis que 0s
confirmem ou refutem; e, por fim, o desenho da imagem corporal aliado a exposigéo

gradual do corpo.
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Em continuidade a isso, no tratamento de um caso crénico e severo de Bulimia
Nervosa, Carvalho et al. (2019) utilizaram com sucesso as técnicas de psicoeducacgao,
treinamento de habilidades de comunicagdo, biblioterapia, balanga decisoria,
identificacdo de crencas disfuncionais associadas ao corpo e a alimentacao,
automonitoramento e analise funcional dos episddios de compulsao alimentar e de
comportamentos compensatorios. Os autores obtiveram remissao da compulsao
alimentar e reducdo significativa dos comportamentos compensatorios, ou seja,
recuperagcao comportamental.

No que concerne a eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental no
tratamento da Bulimia Nervosa, Duchesne e Almeida (2002) revelam que a TCC tem
sido apontada como psicoterapia eficaz na remissdo ou diminui¢do da frequéncia de
episodios de compulsao alimentar, comportamentos purgativos, restrigdo alimentar e
da preocupacao com peso e formato do corpo. Além disso, auxilia na redugao de
sintomas depressivos associados, melhora da autoestima e do funcionamento social,
com boa manutencdo de resultados. A TCC também se destaca por superar os
resultados alcangados com o tratamento exclusivamente farmacolégico, bem como
por aumentar a eficacia desse tipo de tratamento.

Similarmente, o National Institute for Clinical Excellence (NICE, 2004 apud
Duchesne e Freitas, 2011, p. 406) concluiu que, entre todos os modelos utilizados no
tratamento dos transtornos alimentares, a TCC deve ser a primeira escolha de
tratamento da Bulimia Nervosa, devido a vasta quantidade de estudos controlados

que demonstram bons resultados obtidos com esse modelo de terapia.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Este € um estudo de revisdo bibliografica, que, de acordo com Marconi e
Lakatos (2021), constitui a etapa inicial de qualquer pesquisa cientifica e se trata de
reunir tudo aquilo que foi publicado sobre determinado assunto, permitindo que o
pesquisador tenha contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre certo tema.
Segundo Gil (2018), a principal vantagem da pesquisa bibliografica consiste em
permitir que o pesquisador cubra uma gama de fenébmenos bem mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente.

O tipo de estudo trata-se de uma revisao bibliografica integrativa. De acordo
com Broome (2006 apud Botelho; Cunha; Macedo, 2011, p. 127), "uma reviséo
integrativa € um método especifico, que resume o passado da literatura empirica ou
tedrica, para fornecer uma compreensdao mais abrangente de um fenémeno
particular". Além disso, Botelho, Cunha e Macedo (2011) indicam que a revisao
integrativa permite a sintese de diversos estudos publicados, possibilitando a criagao
de novos conhecimentos com base nos resultados das pesquisas anteriores. A
pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e fez uso de fontes indiretas,

principalmente artigos e capitulos de livros.

5.2Método de pesquisa

A realizacdo da pesquisa foi orientada pelas etapas trazidas por Marconi e
Lakatos (2021), sendo elas: escolha do tema, elaboragdo de um plano de trabalho,
identificacdo, localizagdo, compilagdo e fichamento da bibliografia, analise e
interpretacdo dos dados e, finalmente, redagéao.

A pergunta norteadora deste estudo foi: qual é a natureza da relagao entre a
ansiedade e a bulimia nervosa, e quais sao as implicacdes dessa conexdo para a

prevencgao, diagndstico e tratamento da bulimia nervosa?

5.3Coleta dos dados

Foram utilizados os descritores “ansiedade”, “bulimia” e “terapia cognitivo-

comportamental” nas bases de dados eletrénicos: SciELO, Portal Regional da BVS e
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Portal de Peridédicos CAPES. Foi utilizado as seguintes combinagdes de descritores
nas bases de dados: no SciELO ("ansiedade" OR "transtorno de ansiedade") AND
("bulimia" OR "bulimia nervosa") AND ("terapia cognitivo-comportamental" OR "tcc"),
obtendo 1 (um) resultado. A pesquisa na BVS utilizando ("ansiedade" OR "transtorno
de ansiedade") AND ("bulimia" OR "bulimia nervosa") AND ("terapia cognitivo-
comportamental" OR "tcc") obteve 14 resultados. Ja no Portal de Periodicos CAPES,
utilizou-se "ansiedade" AND “bulimia” AND "terapia cognitivo-comportamental”,
obtendo assim 3 resultados. Os critérios de inclusdo aplicados foram: artigos originais
publicados nos ultimos dez anos, a partir de textos completos disponiveis, em inglés

e portugués. O quadro 1 descreve o percurso realizado para a identificagao:

Quadro 1 - Percurso realizado nas bases de dados para combinacdes de descritores

Base de dados Combinagodes de descritores Resultados

SciELO (“ansiedade” OR “transtorno de ansiedad | 1 estudo encontrado
€”) AND (“bulimia” OR “bulimia nervosa”)
AND (“terapia cognitivo comportamental””
OR"TCC").

BVS (“ansiedade” OR “transtorno de ansiedade”] 14 estudos encontrados
AND (“bulimia” OR “bulimia nervosa”) AND
(“terapia cognitivo-

comportamental” OR "TCC”)

CAPES “ansiedade"” AND “bulimia” AND "terapia 3 estudos encontrados
cognitivo-comportamental”

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.

5.4 Analise e Organizagao dos dados

Por meio do cruzamento dos descritores, obteve-se 18 resultados. Realizou-se
a leitura do titulo e do resumo para a selegao de obras que atendessem aos objetivos
do estudo, além da exclusdo de artigos duplicados. Essa etapa resultou na escolha
de 7 artigos.

Os dados foram obtidos através de auxilio proprio, abrangendo detalhes sobre
os autores, ano de publicacido, delineamento da pesquisa e amostra, incluindo os
resultados dos estudos detalhados. Dessa forma, a analise e sintese desses dados
foram realizadas de maneira descritiva nas bases de dados mencionadas
anteriormente.

A apuragao final, ap6s adogao dos critérios de exclusao, resultou na seguinte

distribuicdo de artigos indexados: SciELO = 1 artigo indexado; BVS = 6 artigos
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indexados; CAPES = 0 artigos indexados, totalizando 7 artigos selecionados para
analise.

Figura 1 - Fluxograma ilustrativo das fases de triagem e inclusdo dos estudos.

Identificagao

v

Estudos identificados:
SciELO (n=1)
BVS (n = 14)
CAPES (n=3)

Total =18

\ J

v

; 2 Exclusao apos
Leitura de titulo e resum% ittt e b e
resumo
SciELO (n = 0)
BVS (n =8)
v CAPES (n=3)
Cruzamento entre as bases:
Registros duplicados excluidos (n=2)
|
Estudos avaliados Exclus&o apos
para elegibilidade leitura completa
(n=10) (n=3)
v

Estudos incluidos na revisdo (n=7)
SciELO (n=1), BVS (n=6)

Fonte: Elaboragéao propria, 2025.
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O presente estudo selecionou inicialmente 18 publicagcdes, das quais apenas 7

atenderam os critérios estabelecidos e foram incluidas na amostra. Os estudos

selecionados foram identificados de E1 a E7. Tendo em vista otimizar a organizagao

da estrutura da pesquisa, os artigos foram categorizados de acordo com suas

respectivas informag¢des sobre autores, ano de publicagéo, titulo, objetivos, tipo de

pesquisa e sujeitos de pesquisa.

Quadro 2 - Caracterizagéo das publicagdes selecionadas

Ordem Autor Titulo Objetivo(s) Tipo de | Sujeitos da Pesquisa
(es) Pesquis
Ano a
E1 WOND | A randomized | Comparar uma nova | Pesquisa | 80 adultos com sintomas de bulimia
ERLICH | controlled psicoterapia para | com nervosa que foram randomizados
, S. A. | comparison of | bulimia nervosa, a | analises para Terapia Cognitivo-Afetiva
et al. | integrative Terapia Cognitivo- | fatoriais Integrativa (ICAT) ou Terapia
(2014) cognitive-affective | Afetiva Integrativa | exploratdé | Cognitivo-Comportamental
therapy (ICAT) | (ICAT), com um | rias Aprimorada (TCC-A) por 21
and enhanced | tratamento estabelecido, sessdes ao longo de 19 semanas
cognitive- a Terapia Cognitivo-
behavioral Comportamental
therapy (CBT-E) | Aprimorada (TCC-A)
for bulimia
nervosa
E2 ACCUR | Therapeutic Examinar a relagdo | Pesquisa | 80 adultos com sintomas de bulimia
SO, E. | alliance in a | temporal entre a alianga | com nervosa que foram randomizados
C. et al. | randomized terapéutica e o resultado | analises para 21 sessdes de Terapia
(2015) clinical trial for | de dois tratamentos para | fatoriais Cognitivo-Afetiva Integrativa
bulimia nervosa bulimia nervosa (BN) exploratd | (ICAT) ou Terapia Cognitivo-
rias Comportamental Aprimorada
(TCC-A)
E3 FERNA | The Use of | Analisar se a TCC | Pesquisa | 38 pacientes diagnosticados com
NDEZ- Videogames as | ambulatorial + SVG com bulimia nervosa de acordo com os
ARAND | Complementary | (serious video game), | andlises | critérios do DSM-5
A, F. et | Therapeutic Tool | quando comparada a | fatoriais
al. for Cognitive | TCC ambulatorial - | exploraté
(2015) Behavioral SVG, apresenta | rias
Therapy in | melhores resultados a
Bulimia Nervosa | curto prazo e examinar
Patients se a TCC + SVG é mais
eficaz na redugdo da
expressao emocional e
dos niveis de ansiedade
do que a TCC - SVG.
E4 SILVA, As terapias | Realizar uma revisdo na | Pesquisa | 161 artigos e 20 artigos foram
T. A. B. | cognitivo- literatura sobre a | com incluidos na analise
et al. | comportamentais | utilizacdo da terapia | analises
(2015) no tratamento da | cognitivo- fatoriais
bulimia nervosa: | comportamental (TCC) | bibliograf
uma revisao no tratamento da bulimia | icas
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nervosa entre 2009 e
2013.

E5 GOLDS | Association Replicar as pesquisas | Pesquisa | 80 participantes adultos que
CHMID | between existentes sobre as | com participam de tratamentos
T, A. B. | objective and | trajetérias dos episddios | anélises psicolégicos para transtornos do
et al. | subjective binge | de perda de controle | fatoriais espectro da BN
(2016) eating and | alimentar, examinando | explorato

psychopathology | os padrdes de mudanga | rias

during a | na compulsao alimentar

psychological objetiva e subjetiva ao

treatment trial for | longo de um estudo de

bulimic tratamento psicoldgico

symptoms. para bulimia nervosa
com sindrome parcial e
total;, e ampliar a
literatura anterior
examinando até que
ponto as mudangas na
frequéncia desses
episddios  alimentares
distintos, porém
relacionados, durante o
tratamento preveem de
forma diferenciada as
mudancgas na
psicopatologia geral e
relacionada a
alimentagao no
acompanhamento de
quatro meses

E6 MASON | Examining  the | Examinar a fungdo dos | Pesquisa | 80 participantes adultos em busca
, T.B.et | role of self-| componentes principais | com de tratamento no Centro-Oeste dos
al. discrepancy and | do modelo ICAT-BN, | analises EUA com BN ou BN subliminar
(2016) self-directed analisando os efeitos | fatoriais responderam a entrevistas e

style in bulimia | principais e as | exploratdé | medidas de autorrelato
nervosa. interagoes das | rias

autodiscrepancias e dos

estilos autodirigidos em

relagcdo a depresséo, a

ansiedade e a

psicopatologia dos

transtornos alimentares.

E7 FERRE | A Randomised | Examinar a eficacia de | Pesquisa | 64 pacientes com bulimia nervosa
R- Controlled seis sessdes de terapia | com e transtorno de compulsao
GARCIA | Comparison  of | de exposicdo por meio | analises | alimentar que haviam sido tratados
, M. et | Second-Level de realidade virtual | fatoriais com resultados limitados apd6s a
al. Treatment (VRET) como estratégia | exploraté | utilizagdo de um  programa
(2017) Approaches for | de tratamento de | rias estruturado de TCC

Treatment- segundo nivel para
Resistant Adults | pacientes com
with Bulimia | transtornos alimentares
Nervosa and | caracterizados por
Binge Eating | compulsdo alimentar
Disorder: recorrente  (i.e. com
Assessing the | Bulimia Nervosa ou
Benefits of | Transtorno de
Virtual Reality | Compulsdo  Alimentar)

Cue Exposure
Therapy

que foram inicialmente
tratados sem sucesso
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com um programa
estruturado de TCC, em
comparagdo com seis
sessbOes adicionais de
TCC (A-TCC).

Fonte: Autoria propria, 2025.

A presente pesquisa buscou investigar as implicacdes da ansiedade no
transtorno da bulimia nervosa sob a ética da Terapia Cognitivo-Comportamental, a
partir da busca na literatura da ultima década. Os resultados obtidos através da
apuracgao dos 7 estudos demonstram que as diversas implicacdes da ansiedade no
transtorno da bulimia nervosa indicam que a Terapia Cognitivo-Comportamental é
relevante como abordagem padr&o-ouro para tratamento.

Diversos aspectos da bulimia nervosa e sua associagao com a ansiedade, sob
a otica da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), sao explorados nos artigos
incluidos nesta pesquisa, como a eficacia de novas tecnologias no tratamento da
Bulimia Nervosa e outros transtornos alimentares, mudanga de episodios objetivos e
subjetivos de compulsao alimentar ao longo do tratamento da Bulimia Nervosa, o
papel de construtos de novas psicoterapias baseadas na TCC classica na
psicopatologia dos transtornos alimentares com depressdo e ansiedade
concomitantes, a relacdo entre alianga terapéutica e resultado de tratamento da
Bulimia Nervosa e a eficacia de novos tratamentos para esse transtorno alimentar.

Com o objetivo de explorar as implicagées da ansiedade na bulimia nervosa
através da otica da TCC, os dados extraidos das sete publicagdes selecionadas foram
organizados de acordo com as semelhancgas e diferengas entre eles.

Ao analisar as semelhangas entre os artigos, percebe-se uma convergéncia
sobre a composi¢ao das amostras. As pesquisas de Wonderlich et al. (2014), Accurso
et al. (2015), Goldschmidt et al. (2016), Mason et al. (2016) e Ferrer-Garcia et al.
(2017) tiveram uma amostra em sua maioria composta por mulheres adultas. Por sua
vez, Fernandez-Aranda et al. (2015) utilizou como critério de exclusdo o sexo
masculino, ou seja, teve uma amostra composta integralmente por mulheres. Isto
posto, fez-se evidente que a populacdo mais estudada é a de mulheres adultas
caucasianas com diagnostico de bulimia nervosa.

Tal questao também foi percebida e discutida por Silva et al. (2015), a Unica
pesquisa com analises fatoriais bibliograficas selecionada para este estudo, que em

seus achados também verificaram que as pesquisas sobre bulimia nervosa possuem
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amostras majoritariamente composta por mulheres adultas. Assim sendo, evidencia-
se a caréncia de estudos com pacientes do sexo masculino diagnosticados com
transtornos alimentares e adolescentes com diagnésticos similares, apontando para a
necessidade de pesquisas com esses grupos para estabelecer a TCC como
tratamento padrao-ouro para eles, preenchendo essa lacuna.

A respeito da ansiedade enquanto fator implicador na bulimia nervosa, também
notamos semelhancgas. Os seis estudos selecionados que realizaram pesquisa com
analises fatoriais exploratorias, a Wonderlich et al. (2014), Accurso et al. (2015),
Fernandez-Aranda et al. (2015), Goldschmidt et al. (2016), Mason et al. (2016) e
Ferrer-Garcia et al. (2017) utilizaram o State-Trait Anxiety Inventory (STAI) de
Spielberger (1983) ou variagcdes desse instrumento para avaliar ansiedade estado e
ansiedade trago nos pacientes com bulimia nervosa. Essa preocupagao em mensurar
a ansiedade nos participantes dos estudos confirma o papel da ansiedade nos
transtornos alimentares, particularmente na bulimia nervosa, explorada pela presente
pesquisa.

Outras similaridades a respeito da ansiedade sao constatadas. O estudo de
Wonderlich et al. (2014) utilizou o nivel de ansiedade dos participantes da pesquisa
para mensurar o resultado do tratamento nos dois grupos de amostra utilizados em
seu estudo (grupo da Terapia Cognitivo-Afetiva Integrativa - ICAT e grupo da Terapia
Cognitivo-Comportamental Aprimorada - CBT-E; tradugdo propria). De maneira
similar, Accurso et al. (2015) verificaram que a ansiedade em individuos com bulimia
nervosa é um dos indicativos de alianca terapéutica mais forte em CBT-E do que ICAT.

Seguindo essa légica, o artigo de Fernandez-Aranda et al. (2015) verificou que
o grupo TCC+SVG (Serious Video Game ou Video Game Sério), jogo eletrdbnico com
propositos especificos, como educacionais ou de treinamento, extrapolando o mero
entretenimento, segundo Machado (2011), mostrou maior melhora na ansiedade do
que o grupo TCC-SVG; o nivel de ansiedade do participante foi utilizado para verificar
melhora da bulimia nervosa. Adicionalmente, Silva et al. (2015) encontraram em sua
revisao bibliografica que a TCC diminui sintomas de compulsdo alimentar, sintomas
de purgagao e melhora sintomas secundarios, entre eles a ansiedade.

De maneira analoga, Goldschmidt et al. (2016) constataram que a ansiedade é
um dos fatores que se associaram a redugdo na frequéncia de episodios de
compulsdo alimentar subjetiva no follow-up de seu estudo. Além disso, em seus

resultados, Mason et al. (2016) verificaram que a autoafirmacéo e a autoincriminagao
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estao relacionadas a ansiedade, assim como as discrepancias entre o eu atual e o eu
ideal (actual:ideal) e entre o eu atual e o0 eu que deveria ser (actual:ought). Também
concluiram que as analises focadas na ansiedade mostraram os efeitos mais
proeminentes em comparagdo com outras variaveis (psicopatologia global do
transtorno alimentar e sintomas depressivos).

Paralelamente aos achados de Ferrer-Garcia et al. (2017), que constataram
que apos o tratamento, foram observadas diferencas significativas entre os dois
grupos estudados em relagdo a ansiedade. O grupo que recebeu Tratamento de
Exposi¢ao a Estimulos (CET) com realidade virtual teve maior reducédo da ansiedade
quando comparado ao grupo que recebeu sessdes adicionais de TCC (A-CBT),
sugerindo que CET com realidade virtual € mais eficaz em reduzir ansiedade em
pacientes com transtornos alimentares com episodios recorrentes de compulséo
alimentar, a saber bulimia nervosa e transtorno de compulsao alimentar.

Nesse contexto, atesta-se que a ansiedade possui implicagdes significativas
nao apenas na bulimia nervosa, mas também no transtorno de compulsao alimentar.
Diferentes abordagens terapéuticas influenciam os niveis de ansiedade em pacientes
com esses transtornos, além de os resultados apontarem a relacdo da ansiedade com
fatores como alianca terapéutica, autoafirmacao, autoculpabilizacdo etc. Esses
resultados confirmam que a redugao da ansiedade esta relacionada a melhora nos
sintomas e resultados do tratamento, assim evidenciando a importancia da ansiedade
enquanto componente relevante dos transtornos alimentares e, por conseguinte, da
bulimia nervosa.

Cabe ainda destacar a consideravel influéncia que os fatores socioculturais
exercem na construgdo da autoimagem corporal, podendo influenciar no
desenvolvimento de trasntornos alimentares, como € o caso da bulimia nervosa.
Nesse sentido, a midia e os meios de comunicagdo em geral tem papel fundamental,
tendo em vista que sao agentes de disseminacao de padrdes estéticos muitas vezes
inalcangaveis, associando-os a magreza, sucesso € bem-estar (Pilgrim; Bohnet-
Joschko, 2019; Soares et al., 2023).

Essa constante exposicdo a corpos irreais, reforcada por influenciadores
digitais e campanhas publicitarias acabam por promover uma crescente insatisfagéo
corporal, especialmente entre as mulheres. Alguns estudos, como os de Oliveira
(2010) e Alves, Lima e Amoroso (2024) demonstram como essa pressdo estética

contribui para a internalizacdo de ideais de corpos que so existem nas redes sociais,
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desencadeando ou agravando quadros de ansiedade e promovendo comportamentos
alimentares desordenados.

Nesse sentido, os referidos estudos demonstram a necessidade de considerar
essas influéncias externas para que haja uma ampla compreenséo dos fatores que
contribuem para a manutenc¢ao dos sintomas de bulimia nervosa, além de reforcar a
relevancia de abordagens terapéuticas que contemplem ndo apenas aspectos
individuais, mas também contextuais e culturais.

Além disso, os autores Silva et al. (2015) encontraram produgdes
exclusivamente estrangeiras e de lingua inglesa, provenientes da Europa e dos
Estados Unidos, embora sua busca tenha abrangido artigos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola. Tal resultado € consonante com os achados da presente
pesquisa, que encontrou uma unica publicagéo brasileira e de lingua portuguesa em
sua coleta de dados. Desse modo, revela-se a caréncia de producdes brasileiras e em
lingua portuguesa sobre o tema da ansiedade e bulimia nervosa na é6tica da TCC na
ultima década, o que ressalta a necessidade de preenchimento dessa lacuna de
pesquisa.

Ao considerar as diferengas entre os artigos, nota-se que apenas um dos sete
estudos selecionados esta em lingua portuguesa, enquanto os outros seis séo
publicagdes de lingua inglesa. Esse mesmo estudo em portugués é o unico que se
configura como uma revisédo bibliografica, ao passo que os demais consistem em
pesquisas de campo.

Os estudos realizados em campo por Wonderlich et al. (2014), Accurso et al.
(2015), Fernandez-Aranda et al. (2015), Goldschmidt et al. (2016), Mason et al. (2016)
e Ferrer-Garcia et al. (2017), utilizaram abordagens de tratamento diferentes em
pacientes com bulimia nervosa, sintomas bulimicos e/ou transtorno de compulséo
alimentar.

No entanto, apesar de ser uma pesquisa monografica de graduagdo sem
pretensdes de alto impacto, € importante reconhecer algumas limitagdes deste estudo.
A busca pelos artigos foi conduzida em apenas trés bases de dados, limitando a
amostra de estudos analisados. Além disso, a pesquisa se restringiu a estudos
publicados entre 2013 e 2023, o que impediu um panorama mais geral do que foi
publicado sobre a ansiedade e suas implicagdes na bulimia nervosa.

Os resultados desta revisao de literatura reforcam a necessidade de explorar e

compreender as implicagdbes da ansiedade na bulimia nervosa e evidenciam a
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importancia da Terapia Cognitivo-Comportamental como tratamento padrao-ouro.
Diante disso, é salutar que novas pesquisas sejam realizadas para compreender essa

relagao.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante os resultados obtidos nesta revisdo, destacam-se a significativa
influéncia da ansiedade no desenvolvimento e tratamento da bulimia nervosa,
apontando para a relevancia da TCC como abordagem terapéutica padrao-ouro.

As diferentes abordagens terapéuticas utilizadas nos estudos demonstraram
influenciar os niveis de ansiedade e os resultados do tratamento, ressaltando a
importancia da redu¢do da ansiedade para a melhora ou remissdo dos sintomas da
bulimia nervosa. Observou-se também uma utilizacdo consistente do State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) para avaliar a ansiedade nos pacientes, corroborando o
papel fulcral deste componente nos transtornos alimentares.

A analise dos estudos selecionados revelou uma convergéncia quanto a
predomindncia de amostras compostas por mulheres adultas caucasianas
diagnosticadas com bulimia nervosa, ressaltando a necessidade de novos estudos
com amostras compostas por homens adultos, adolescentes e pessoas de outras
etnias. Além disso, foi identificada uma caréncia de produgdes brasileiras e em lingua
portuguesa sobre o tema, evidenciando a necessidade de preenchimento dessa
lacuna de pesquisa.

Observou-se ainda como os padrdes de beleza, construidos ao longo da
histéria e reforgados pela cultura, influenciam fortemente a forma como muitas
mulheres percebem o préprio corpo. A influéncia da midia, especialmente das redes
sociais e influenciadores digitais, associando aparéncia fisica a sucesso e aceitagao,
alimentam ideais muitas vezes inalcancaveis, resultando em insatisfagéo corporal e,
em muitos casos, comportamentos alimentares prejudiciais que afetam a saude fisica
e emocional.

Por fim, embora a pesquisa apresente algumas limitagdes, como a restrigao
das bases de dados e do periodo de estudo, os resultados reforgam a importancia de
explorar e compreender as implicagdes da ansiedade na bulimia nervosa. Diante
disso, sugere-se que novos estudos sejam realizados para ampliar o conhecimento
sobre essa relacdo e suas implicacbes clinicas, de forma a contribuir para o
aprimoramento das estratégias de prevencgdo, diagndstico e tratamento desse

transtorno.



45

REFERENCIAS

ACCURSDQO, E. C. et al. Therapeutic alliance in a randomized clinical trial for bulimia
nervosa. Journal of Consulting and Clinical Psychology, v. 83, n. 3, p. 637-642, 2015.

ALVES, L. M. F.; LIMA, L. A. N.; AMOROSO, S. R. B. Corpo e autoimagem na poés-
modernidade: um olhar feminino sobre os impactos no comportamento alimentar em
mulheres (Psicologia). Repositorio Institucional, v. 2, n. 2, 2024.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e estatistico de
transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Tradugao: Maria Inés Corréa Nascimento. Porto
Alegre: Artmed, 2014.

APPOLINARIO, J. C. et al. Transtornos alimentares. In: NARDI, A. E.; SILVA, A. G.;
QUEVEDOQO, J. L. (org.). PROPSIQ Programa de Atualizagcdo em Psiquiatria: Ciclo 4.
Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2014. p. 43-93.

BAPTISTA, A.; CARVALHO, M.; LORY, F. O medo, a ansiedade e as suas
perturbagdes. PSICOLOGIA, v. 19, n. 1/2, p. 267-277, 2005. DOI:
10.17575/rpsicol.v19i1/2.407. Disponivel em:
https://revista.appsicologia.org/index.php/rpsicologia/article/view/407. Acesso em:
nov. 2024.

BARLOW, D. H.; DURAND, M. R. Transtornos alimentares e transtornos do sono-
vigilia. In: . Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2. ed. Sao Paulo:
Cengage Learning, 2015. p. 274-323.

BARLOW, D. H.; DURAND, M. R. Transtornos de ansiedade, transtornos
relacionados a trauma e a estressores e transtorno obsessivo-compulsivo e
transtornos relacionados. In: . Psicopatologia: uma abordagem integrada. 2.
ed. Sdo Paulo: Cengage Learning, 2015. p. 124-181.

BECK, A. T.; ALFORD, B. A. Teoria. In: . O poder integrador da terapia
cognitiva. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 2000. p. 21-36.

BECK, J. S. Introducgao a terapia cognitivo-comportamental. In: . Terapia
cognitivo-comportamental: teoria e pratica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022. p. 1-
14.

BECK, J. S. Visao geral do tratamento. In: . Terapia cognitivo-
comportamental: teoria e pratica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022. p. 15-24.

BECK, J. S. Conceitualizagéo cognitiva. In: . Terapia cognitivo-
comportamental: teoria e pratica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2022. p. 25-55.



46

BOTELHO, L. L. R.; CUNHA, C. C. A.; MACEDO, M. O método da revisao integrativa
nos estudos organizacionais. Gestdo e Sociedade, v. 5, n. 11, p. 121-136, 2011.

BRONZATTO, J. A.; LOURENCETI, M. D. A eficacia da terapia cognitivo-
comportamental (TCC) no combate aos transtornos alimentares: anorexia nervosa e
bulimia nervosa. Revista JRG de Estudos Académicos, v. 7, n. 14, p. e14993, 2024.
Disponivel em: https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/993. Acesso em: abril
2025.

CARVALHO, F. A. et al. Terapia Cognitivo-Comportamental para bulimia nervosa
crénica e severa: estudo de caso. Revista Brasileira de Psicoterapia, v. 21, n. 1, p.
85-98, 2019.

COOPER, Z.; MURPHY, R. Transtornos alimentares: um protocolo transdiagnéstico.
In: BARLOW, D. H. (org.). Manual clinico dos transtornos psicologicos: tratamento
passo a passo. 6. ed. Porto Alegre: Artmed, 2023. p. 657-690.

COPETTI, A. V. S.; QUIROGA, C. V. A influéncia da midia nos transtornos
alimentares e na autoimagem em adolescentes. Revista de Psicologia da IMED, v.
10, n. 2, p. 900, 2024. Disponivel em:
https://seer.atitus.edu.br/index.php/revistapsico/article/view/2664/2004. Acesso em:
fevereiro 2025.

CORDAS, T. A.; CLAUDINO, A. M. Transtornos alimentares: fundamentos histéricos.
Brazilian Journal of Psychiatry, v. 24, supl. 3, p. 3-6, 2002.

COSTA, C. O. et al. Prevaléncia de ansiedade e fatores associados em adultos.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 68, n. 2, p. 92-100, 2019.

DUCHESNE, M.; ALMEIDA, P. E. M. Terapia cognitivo-comportamental dos
transtornos alimentares. Brazilian Journal of Psychiatry, v. 24, supl. 3, p. 49-53,
2002.

DUCHESNE, M.; FREITAS, S. Transtornos alimentares. In: RANGE, B. et al. (org.).
Psicoterapias cognitivo-comportamentais: um dialogo com a psiquiatria. 2. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011. p. 393-408.

ELIAS, L. R.; SOUZA, A. S. de; BRANCO, P. C. C. O conceito de imagem corporal
como produto de relagdes sécio-verbais: cultura, self e corpo. Revista Brasileira de
Analise do Comportamento, v. 19, n. 2, 2023.

FERNANDEZ-ARANDA, F. et al. The use of videogames as complementary
therapeutic tool for cognitive behavioral therapy in bulimia nervosa patients.
Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, v. 18, n. 12, p. 744-751, 2015.

FERRER-GARCIA, M. et al. A randomized controlled comparison of second-level
treatment approaches for treatment-resistant adults with bulimia nervosa and binge



47

eating disorder: Assessing the benefits of virtual reality cue exposure therapy.
European Eating Disorders Review, v. 25, n. 6, p. 479-490, 2017.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.

GOIS, I.; FARIA, A. L. de. A cultura da magreza como fator social na etiologia de
transtornos alimentares em mulheres: uma revisdo narrativa da literatura. Revista
Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgéo, v. 7, n. 1, p. 18-18, 2021.
DOI: 10.29327/217514.7.1-12.

GOLDENBERG, M. Corpo, envelhecimento e felicidade na cultura brasileira.
Contemporanea, v. 9, n. 2, p. 77-85, 2011.

GOLDSCHMIDT, A. B. et al. Association between objective and subjective binge
eating and psychopathology during a psychological treatment trial for bulimic
symptoms. Appetite, v. 107, p. 471-477, 2016.

GOMES, S. B. et al. Evolugao histérica dos conceitos e critérios diagnodsticos da
bulimia nervosa e do transtorno da compuls&o alimentar: uma revisao de literatura.
Dialogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saude Mental, v. 1, n. 1, p. 60-69, 2021.

IZYDORCZYK, B.; SITNIK-WARCHULSKA, K.; LIZINCZYK, S.; LIPOWSKA, M.
Socio-cultural standards promoted by the mass media as predictors of restrictive and
bulimic behavior. Frontiers in Psychiatry, v. 11, p. 506, 2020.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00506.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Metodologia do trabalho cientifico. 9. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2021.

LIMA, G. C de. J.; SILVA, L. M da. Relagdes entre corpo, midia e saude mental:
significagdes de corpos midiatizados no Instagram. Revista Familia, Ciclos de Vida e
Saude no Contexto Social, v. 2, p. 786-797, 2021.

LOPES, C. M.; RODRIGUES JUNIOR, O. M. The influence of the media on the
eating behavior of adolescents: Eating disorders anorexia nerviosa and bulimia
nerviosa. Research, Society and Development, v. 11, n. 13, p. e404111335648,
2022. DOI: 10.33448/rsd-v11i13.35648. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/35648. Acesso em: nov. 2024.

MACHADO, L. dos S. et al. Serious games baseados em realidade virtual para
educacao médica. Revista Brasileira de Educagdo Médica, v. 35, n. 2, p. 254-262,
2011.

MARTINIANO, J. P. Dietas restritivas e comportamentos alimentares disfuncionais.
2024.



48

MASON, T. B. et al. Examining the role of self-discrepancy and self-directed style in
bulimia nervosa. Psychiatry Research, v. 244, p. 294-299, 2016.

MOREIRA, M. D.; BEZERRA, J. S. Culto ao corpo e envelhecimento na pos-
modernidade: padrdes de beleza e discursos no Instagram. In: Estudos
Interdisciplinares sobre Envelhecimento, Corporalidade e Midia, p. 29, 2021.

MORETTI, S. A.; GUEDES-NETA, M. L. Fundamentos Filosoficos, Metodoldgicos e
Principios da Terapia Cognitivo-Comportamental. Revista Enfermagem e Saude
Coletiva, v. 6, n. 2, p. 56-72, 2021.

OLIVEIRA, L. L.; HUTZ, C. S. Transtornos alimentares: o papel dos aspectos
culturais no mundo contemporaneo. Psicologia em Estudo, v. 15, p. 575-582, 2010.

OLIVEIRA, A. P. G. de. et al. Transtornos alimentares, imagem corporal e influéncia
da midia em universitarias. Rev. enferm. UFPE on line, p. [1-9], 2020.

PILGRIM, K.; BOHNET-JOSCHKO, S. Selling health and happiness: how influencers
communicate on Instagram about dieting and exercise. BMC Public Health, v. 19, p.
1054, 2019. https://doi.org/10.1186/s12889-019-7387-8.

SANDRI, E. et al. Anorexia and bulimia nervosa in Spanish middle-aged adults: links
to sociodemographic factors, diet, and lifestyle. Nutrients, v. 16, n. 16, p. 2671, ago.
2024. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11357453/. Acesso
em: maio 2025.

SANTOS, M. P. D. Fatores que contribuem para o desenvolvimento do transtorno
alimentar anorexia. 2022. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em
Nutricdo) — Universidade Norte do Parana, Rio das Oeiras, 2022.

SILVA, T. A. B. et al. As terapias cognitivo-comportamentais no tratamento da
bulimia nervosa: uma revisao. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 64, n. 2, p. 160-168,
2015.

SOARES, W. A.; DE MELO, T. L. Ansiedade e transtornos alimentares em
graduandos. Revista Eletronica Interdisciplinar, v. 15, n. 2, p. 38—48, ago. 2023.
Disponivel em: http://revista.sear.com.br/rei/article/view/404. Acesso em: abril 2025.

SOARES, W. D.; SIQUEIRA, R. R.; MENDES, D. R.; HOTT, K. P. S. Impacto dos
influenciadores digitais na autopercepc¢éao e estado nutricional de adolescentes.
RBONE - Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, v. 17, n. 107,
p. 192-199, 2023. Recuperado de:
https://www.rbone.com.br/index.php/rbone/article/view/2223.

SOUZA, A. S. de et al. Intervencgao analitico-comportamental de curta duracéo on-
line para um grupo de mulheres insatisfeitas com a imagem corporal: pesquisa-agao.
2023.



49

TIMERMAN, F. Transtornos alimentares. 1. ed. Sdo Paulo: Editora Senac, 2021. E-
book.

TIGGEMANN, M.; SLATER, A. NetGirls: The Internet, Facebook, and body image
concern in adolescent girls. The International Journal of Eating Disorders, v. 46, n. 6,
p. 630-633, 2013. https://doi.org/10.1002/eat.22141.

WATANABE, K. E.; WICHOSKI, C. Dietas da moda e transtornos alimentares: a
busca pelo “corpo perfeito”. Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e
Pesquisa, v. 38, n. especial, p. 199-228, 2022.

WHITBOURNE, S. K.; HALGIN, R. P. Transtornos Alimentares; Transtornos da
Eliminag&o; Transtornos do Sono-Vigilia; e Transtornos Disruptivos, do Controle de
Impulsos e da Conduta. In: . Psicopatologia: perspectivas clinicas dos
transtornos psicologicos. Porto Alegre: AMGH, 2015. p. 236-246.

WONDERLICH, S. A. et al. A randomized controlled comparison of integrative
cognitive-affective therapy (ICAT) and enhanced cognitive-behavioral therapy (CBT-
E) for bulimia nervosa. Psychological Medicine, v. 44, n. 3, p. 543-553, 2014.

WRIGHT, J. H. et al. Principios basicos da terapia cognitivo-comportamental. In:
. Aprendendo a terapia cognitivo-comportamental: um guia ilustrado. 2. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2019. p. 1-20.



		2025-06-28T11:57:31-0300


		2025-06-29T16:51:25-0300


		2025-07-04T08:02:20-0300




