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RESUMO: Este artigo buscou mostrar que os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa, podem
causar uma distor¢io da imagem corporal em adolescentes, causando baixa autoestima e afastamento do
meio social, e como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode contribuir no tratamento destes
transtornos. A metodologia inclui uma pesquisa qualitativa e explicativa baseada em revisdo
bibliogréfica de artigos publicados entre 2017 e 2026 em plataformas como Google Académico e CAPES.
Os resultados mostram que a TCC é eficaz para modificar pensamentos disfuncionais sobre imagem
corporal e hébitos alimentares restritivos, com a reestruturagio cognitiva como técnica-chave. A relacio
terapéutica e abordagens multidisciplinares envolvendo psicélogos e nutricionistas sio essenciais. O
artigo ressalta ainda a importincia do diagnéstico precoce e de intervengdes da TCC para trabalhar o
transtorno alimentar.
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ABSTRACT: This article aimed to demonstrate how eating disorders, such as anorexia nervosa, can
cause body image distortion in adolescents—leading to low self-esteem and social withdrawal—and how
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) can contribute to their treatment. The methodology involved
qualitative, explanatory research based on a literature review of articles published between 2017 and 2026
on platforms such as Google Scholar and CAPES;, resulting in the selection of nine articles. The results
indicate that CBT is effective in modifying dysfunctional thoughts regarding body image and restrictive
eating habits, with cognitive restructuring serving as a key technique. The therapeutic relationship and
multidisciplinary approaches involving psychologists and nutritionists are essential. Furthermore, the
article highlights the importance of early diagnosis and CBT interventions in addressing eating
disorders.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo mostrar que los trastornos alimentarios, como
la anorexia nerviosa, pueden provocar una distorsién de la imagen corporal en los adolescentes,
generando baja autoestima y aislamiento social, y cémo la terapia cognitivo-conductual (TCC)
puede contribuir al tratamiento de estos trastornos. La metodologia incluye una investigacién
cualitativa y explicativa basada en una revisién bibliogréfica de articulos publicados entre 2017
y 2026 en plataformas como Google Académico y CAPES, de los cuales se seleccionaron nueve
articulos. Los resultados demuestran que la TCC es eficaz para modificar pensamientos
disfuncionales sobre la imagen corporal y los hébitos alimentarios restrictivos, siendo la
reestructuracién cognitiva una técnica clave. La relacién terapéutica y los enfoques
multidisciplinarios que involucran a psicélogos y nutricionistas resultan esenciales. Asimismo,
el articulo destaca la importancia del diagnéstico precoz y de las intervenciones basadas en la
TCC para abordar el trastorno alimentario.

Palabras clave: Trastornos alimentarios. Anorexia. Distorsién de la imagen corporal.
1. INTRODUGAO

A adolescéncia é uma fase marcada por mudangas no corpo, nos sentimentos, nos
pensamentos e nas relagdes sociais. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente considera
adolescente a pessoa entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990). Nesse periodo, as mudangas do corpo
podem alterar a forma como o jovem se vé e se relaciona com outras pessoas. A busca por
identidade e aceitacdo também pode aumentar a preocupagio com a opinido de familiares,
amigos e outros grupos.

A imagem corporal nio é apenas a aparéncia. Ela também envolve a forma como a
pessoa percebe e pensa sobre o préprio corpo. Na adolescéncia, a insatisfacdo com o corpo pode
aparecer junto as mudangas naturais dessa fase e ser influenciada pelo meio social e pela cultura.
Estudos com adolescentes mostram relagio entre caracteristicas do corpo, hibitos de vida e a
forma como o jovem percebe o préprio corpo (Fantineli et al., 2020). Outras pesquisas mostram
que preocupacdes com a aparéncia podem comegar cedo e estar ligadas a dificuldades
emocionais (Nichols et al., 2018).

Quando essa preocupacio fica muito forte, pode levar a comportamentos alimentares
prejudiciais, principalmente quando o corpo é avaliado de forma muito rigida pelos padrées de
beleza. A midia, a familia e os grupos sociais podem influenciar a forma como o adolescente vé
o préprio corpo (Copetti; Quiroga, 2018). Isso ndo quer dizer que a midia, sozinha, cause
anorexia nervosa. O transtorno tem virias causas, que podem envolver fatores bioldgicos,
psicolégicos, familiares e sociais.

Segundo 0o DSM-5-TR, a anorexia nervosa envolve restri¢io persistente da alimentacio,

medo intenso de ganhar peso ou engordar € uma alteragio na forma como a pessoa percebe o
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préprio peso ou corpo (American Psychiatric Association, 2023). O problema pode causar
consequéncias fisicas e psicolégicas importantes. Por isso, é importante identificar os sinais e
iniciar o tratamento cedo. Estudos mostram que o inicio tardio do tratamento pode estar
relacionado a um quadro mais dificil e mais longo (Mairs; Nicholls, 2016).

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ajuda a entender a
relagdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos. A abordagem procura identificar
pensamentos e comportamentos que podem manter os sintomas, como ideias muito rigidas
sobre peso, corpo e alimentacdo (Linardon, 2018; Dalle Grave; Calugi, 2024).

Assim, este estudo considera que a distor¢do da imagem corporal nio deve ser vista
sozinha. Ela pode estar ligada a fatores pessoais e sociais e participar de um ciclo de preocupagio
com o corpo, medo de engordar, restri¢io alimentar e manutengio de pensamentos rigidos. O
objetivo deste estudo é compreender como a distor¢io da imagem corporal se relaciona a
anorexia nervosa em adolescentes e discutir como a TCC pode ajudar a entender e trabalhar

esses fatores.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Adolescéncia e transtornos alimentares

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-s),
os transtornos alimentares (TAs) sdo caracterizados por uma perturbagio persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou na
absorcio alterada de alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial.

Caracterizam-se os transtornos alimentares por uma alteracdo significativa nos habitos
alimentares e sio mais comuns entre o publico feminino. Dentre os transtornos alimentares
mais comuns, podem-se destacar a bulimia nervosa (BN), o transtorno da compulsdo alimentar
periédica (TCAP) e a anorexia nervosa (AN) (Prisco et al., 2013).

A prética de alimentar-se nio se restringe as necessidades biolégicas do organismo ou a
ingestdo de nutrientes; pelo contrério, a alimentacio reflete uma densa camada de condicées
socioecondmicas e politicas ptblicas, além de fatores culturais.

A adolescéncia é uma fase de mudangas e transformagdes que envolvem aspectos fisicos
e biolédgicos, além de aspectos cognitivos, emocionais e psicolégicos. Essas alteragdes fisicas e

psicolégicas podem estabelecer habitos que perduram por toda a vida (Fantineli et al., 2020).
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A imagem corporal é a representacio da imaginagio que o individuo — no caso, o
adolescente — tem sobre si, na qual ele projeta e constréi na sua mente pensamentos e
sentimentos acerca de seu peso e aparéncia. A insatisfagio com a imagem corporal pode surgir
ainda na infincia e ocasionar psicopatologias futuras (Nichols et al., 2018).

O transtorno alimentar é um transtorno com altera¢gdes no comportamento alimentar
que leva o individuo ao consumo ou a ingestdo inadequados de comidas e também 2 falta de
alimentacdo, comprometendo a satde fisica e psicoldgica do adolescente. Os T As mais comuns
sdo a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno de compulsio alimentar (American
Psychiatric Association, 2023).

Pessoas acometidas por T As apresentam crengas distorcidas e disfuncionais sobre seu
corpo, peso, alimentacio e o valor de si préprio. Essas crengas estdo associadas aos pensamentos
obsessivos de controle de peso, distor¢des graves na autoimagem e emogdes que trazem enorme
sofrimento e prejuizos em atividades cotidianas do individuo (Souza; Silva; Martins, 2018).
Essas crencas, quando em adolescentes, envolvem também os fatores psicossociais, como, por
exemplo, a escola e os grupos sociais dos quais esse adolescente pode participar.

Destaca-se a necessidade de celeridade na identificacdo dos TAs, uma vez que a demora
no inicio do tratamento estd associada a um pior prognéstico, com o desenvolvimento de formas
mais graves e cronicas (Mairs; Nicholls, 2016; Spettigue et al., 2020). Quanto mais rapido o
inicio do tratamento, maiores sdo as chances de as consequéncias serem menos nocivas, pois,

isso evita um desenvolvimento mais grave dos TAs.

2.2 Anorexia nervosa

A anorexia nervosa (AN), por exemplo, possui a maior taxa de mortalidade dentre os
transtornos mentais. Cerca de 5% a 20% dos pacientes com AN vido a 6bito, seja por
consequéncia de desnutri¢do e/ou alto indice de suicidio associado a este quadro (Weinberg,
2019). Se os transtornos alimentares nio forem identificados precocemente, com inicio imediato
do tratamento e do acompanhamento pelos profissionais responsaveis, como o psicélogo e o
psiquiatra, o transtorno pode se agravar de forma irreversivel, podendo levar ao ébito.

Com o aumento do niimero de criancas e adolescentes com comportamentos alimentares
atipicos, de restricio ou de comer em excesso, associados A baixa autoestima e distor¢do da
autoimagem, os terapeutas infantis tém se preocupado com a elaboracio de protocolos de

avaliagdo e intervengio adequados para esta faixa etdria (Neufeld et al., 2017). Os protocolos sdo
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essenciais para a identificacdo do transtorno e a defini¢do do método de tratamento, de acordo
com cada faixa etdria do paciente, para que, assim, nio haja erros e se realize o tratamento
adequado.

A anorexia nervosa grave e duradoura é uma condi¢io que pode perdurar por décadas.
Algumas dessas pessoas se recuperam, mas as perspectivas de recuperagio total tornam-se
menores ao longo do tempo (Zipfel et al., 2000).

Os impactos da anorexia nervosa no corpo humano podem ser devastadores, a depender
do quio cedo ela for identificada e de o individuo aceitar o tratamento e realizar todo o

procedimento corretamente, de acordo com as orienta¢des médicas.

2.3 Imagem corporal e sua distorcio

A imagem corporal é a figura de nosso préprio corpo que formamos em nossa mente, ou
seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta. A distor¢io da imagem corporal ocorre quando
existe uma discrepincia entre o corpo real ou suas caracteristicas e a forma como o adolescente
percebe e interpreta o préprio corpo. Vale a pena ressaltar que a imagem corporal é o conjunto
de percepgdes, pensamentos, sentimentos e comportamentos relacionados ao préprio corpo.
Existe uma diferenca importante entre insatisfagio corporal e distor¢io da imagem corporal,
sendo que a insatisfacdo é uma avaliacdo negativa ou descontentamento com o corpo, e a
distor¢do é uma percepgio corporal imprecisa ou significativamente diferente das caracteristicas
corporais observéiveis. A preocupacio excessiva com a aparéncia pode aparecer em diferentes
condigdes clinicas, inclusive em transtornos alimentares e no transtorno dismérfico corporal.

A autoimagem que os individuos tém sobre si reflete na autoestima, seu conhecimento
préprio, suas habilidades e competéncias, além de revelar suas percepcdes, sentimentos, atitudes
e ideias quanto a si mesmo. Além de amplo, o conceito de autoimagem revela a importincia da
imagem corporal para o individuo, pois é a partir desta imagem real ou idealizada que este se vé
no mundo externo e interno (Gomes et al., 2021). Atualmente, tornou-se comum a insatisfacio
de algumas pessoas com o préprio corpo, mesmo que saudivel; elas procuram se adequar aos
padrdes sociais do emagrecimento ou do aumento de massa muscular. Esse padrio representa
socialmente o retrato de uma sociedade influenciada cada vez mais pelas midias digitais, e torna
a busca pelo corpo “perfeito” uma realizagio pessoal do individuo (Maciel et al., 2019)

A adolescéncia é a janela de maior risco para o desenvolvimento dos transtornos

alimentares, como a anorexia nervosa, devido a uma "tempestade perfeita" de fatores como
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mudancas biolégicas, em que a puberdade traz uma redistribui¢io répida de gordura corporal, o
que afasta o adolescente do ideal de magreza. Esta fase é marcada pelo estabelecimento dos
valores que guiardo os comportamentos ao longo da vida, além da constituicio de relacdes mais
maduras com seus pares e sua identidade pessoal. A identidade e a socializagio com o desejo de
pertencimento tornam o adolescente extremamente sensivel ao julgamento dos pares e a
aprovagio social. E o periodo em que ocorre o desenvolvimento da capacidade de regular melhor
suas emogdes, mas que, concomitantemente, os adolescentes devem pensar no seu futuro e nas
suas escolhas em longo prazo (Lopes, 2017). Frente a todas as mudancas decorrentes do periodo,
a autoaceitagio na adolescéncia estd condicionada a critérios formulados pelo grupo de amigos
que sdo motivados pelos modelos sociais. Amigos e familiares, por vezes, contribuem para a
necessidade de estar, de forma constante, dentro dos padrdes e expectativas sociais. O modelo
de tripla influéncia (midia, pais e amigos) dita os padrdes irreais de beleza. As redes sociais e os
algoritmos submetem o adolescente & exposi¢io continua a imagens editadas e filtros, o que
gera comparagdes sociais ascendentes automaticas. A internaliza¢io do ideal de magreza instiga
o adolescente a adotar um padrio inalcangdvel como seu objetivo pessoal de sucesso e felicidade.

O conceito de beleza sofreu variagdes ao longo da histéria. Tanto culturas ocidentais
quanto orientais confirmam a existéncia de uma relagdo entre a exposi¢io & midia e os TAs. O
ideal de magreza é entendido como um dos fatores culturais centrais que contribuiram para o
aumento destes transtornos (Uzunian; Vitalle, 2015). E visto que o aumento da incidéncia desses
casos se d4 devido ao mal-estar resultante das exigéncias corporais contemporineas (Pedrosa;
Teixeira, 2015). Nessa perspectiva, hébitos e praticas alimentares sdo construidos com base na
influéncia das determinagdes socioculturais.

Na anorexia nervosa, a distor¢do da imagem corporal ndo é uma teimosia, mas uma
alteragdo neurocognitiva severa: a pessoa ndo estd simplesmente “teimando” em achar que esté
gorda. Existem altera¢des na forma como o cérebro integra informagdes sobre o préprio corpo,
junto com uma valorizacio excessiva de peso e aparéncia. H4 mecanismos neurobiolégicos
apontados por estudos de neuroimagem, que mostram alteracdes no cértex parietal (4rea
responsével pelo processamento do esquema corporal espacial), o que faz com que o cérebro
realmente processe o tamanho do corpo de forma aumentada. Com o hiperinvestimento
cognitivo, o valor préprio do adolescente torna-se totalmente dependente do peso e da forma
fisica: o peso e a forma corporal passam a ocupar um espago enorme na mente. A autoestima

pode ficar fortemente ligada a “estar magro”, fazendo com que pequenas mudangas corporais
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parecam muito importantes ou ameagadoras, porém, isso nio significa literalmente que o
cérebro “mede” o corpo e conclui, de forma simples, que ele é maior. A distor¢io resulta da
interacdo entre processamento sensorial, representacdo corporal, aten¢do, emocdes e crengas
sobre peso e forma. A distor¢do corporal pode gerar um ciclo e estar associada a comportamentos
como: insatisfa¢do corporal — preocupagdo com peso/aparéncia — restrigdo alimentar — culpa

apds comer — comportamentos compensatérios — maior insatisfagio corporal.

2.4 Modelo da Terapia Cognitivo-Comportamental

No que diz respeito & anorexia nervosa, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
tem sido estudada como uma abordagem que trabalha aspectos cognitivos e comportamentais
relacionados ao transtorno, especialmente crengas sobre peso e forma corporal, restricio
alimentar e manutencdo dos sintomas. A literatura descreve a importincia de intervengdes
voltadas 2 identifica¢do e modifica¢do desses mecanismos, embora a evidéncia especifica para
adolescentes com anorexia nervosa apresente limitacdes e deva ser interpretada em conjunto
com outras abordagens baseadas em evidéncias (Nardi; Melere, 2014; Fairburn; Cooper;
Shafran, 2003).

A Terapia Cognitivo-Comportamental dispde de diversas técnicas que podem ser
utilizadas no tratamento da anorexia nervosa, partindo de um mesmo principio de
reestruturacdo cognitiva, no qual serdo trabalhadas as distor¢ées dos pacientes em relagio ao
corpo e as crengas envolvidas, tendo foco em controlar a conduta alimentar, a elabora¢io de um
esquema alimentar e o uso de comportamentos alternativos. Partindo da ideia de um tratamento
em que se deve tratar a restri¢io alimentar como uma fobia de comida, entendendo que esse
medo é causado por crengas e pensamentos distorcidos, compreende-se que o objetivo inicial da
TCC ¢ ajudar o cliente a encontrar e manter padrdes alimentares que estejam dentro de um
padrdo adequado (Tavares Filho; Silva Magalhies; Tavares, 2009).

As crencas do individuo possuem um papel fundamental em seus comportamentos e
sentimentos, logo, pessoas com AN apresentam crencas distorcidas a respeito de seus corpos.
Uma consequéncia dessas crengas se d4 na altera¢do do raciocinio, fazendo com que o individuo
se atente, exclusivamente, a informacdes que facam a manuten¢io dessa crenga, ignorando
dados que, por sua vez, poderiam refutd-la (Duchesne; Almeida, 2002).

Na anorexia nervosa, a intervengio em TCC se utiliza de trés aspectos centrais: (1)

adesdo ao tratamento, j4 que as pacientes geralmente sio encaminhadas por terceiros; (2)
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aumento de peso, pois precisam estar mais sauddveis e fortes fisicamente; e (3) o
desenvolvimento de um padrio flexivel e regular de alimentacio, auxiliando na prevencio a
recaida e estabilidade emocional e fisica (Nardi; Melere, 2014). O tratamento também se divide
em trés fases: a primeira consiste na melhora do quadro nutricional e na procura pela melhora
da fobia alimentar, por meio de técnicas de exposi¢io, relaxamento e psicoeducagdo. Além disso,
sdo trabalhadas questSes sobre a distor¢io de imagem corporal, bem como é realizada a
conceitualizagio cognitiva do caso, e o treino em resolucio de problemas. Em seguida,
aprofundam-se a resolu¢io de problemas e o trabalho sobre 0 medo de ganhar peso, por meio da

reestruturagdo cognitiva.

2.5 Manutencio do problema

A anorexia nio se limita apenas a pouca ingestio de comida e perda de peso. O transtorno
tem relacio com um conjunto de fatores cognitivos, emocionais e comportamentais que se
relacionam entre si e contribuem para a manutengio dos sintomas. Dessa maneira, compreender
os mecanismos que reforcam a anorexia é fundamental para entender por que, mesmo diante
das consequéncias fisicas e psicolégicas provocadas pela doenga, algumas pessoas apresentam
resisténcia em interromper os comportamentos alimentares disfuncionais (Pereira; Nogueira;
Gomes, 2022).

A preocupacdo excessiva com o peso e a forma corporal esti entre os principais
elementos envolvidos na manutencdo da anorexia. A percepgio distorcida do préprio corpo
pode fazer com que o adolescente se veja acima do peso mesmo que apresente baixo peso, vendo
a alimenta¢do como uma ameaca. A insatisfagio com a imagem corporal e o medo de ganhar
peso estdo entre as manifestacdes frequentemente associadas a anorexia nervosa. Esse processo
pode favorecer a adogio de restri¢des alimentares cada vez mais rigidas, criando um ciclo no
qual a preocupacio com o corpo conduz a restricio e a restricdo, por sua vez, reforca a
preocupagio com peso e alimentacdo.

Do ponto de vista da Terapia Cognitivo-Comportamental, os pensamentos e crengas
relacionados ao peso, a aparéncia e 4 alimenta¢do refor¢cam a manutencdo do transtorno. A
avalia¢do de si préprio pode se tornar excessivamente dependente do peso e da forma corporal,
fazendo com que o valor pessoal esteja diretamente associado 4 capacidade de controlar o corpo
e a alimentacdo. Sendo assim, a ideia de permanecer magro, o medo de engordar e o pensamento

de que determinado alimento promoverd ganho de peso podem produzir estresse, ansiedade e
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favorecer comportamentos disfuncionais. Carvalho e Pimentel (2024) ressaltam que a Terapia
Cognitivo-Comportamental trabalha com a identificacio e modificacio de pensamentos e
crencas disfuncionais envolvidos na manuten¢io dos comportamentos alimentares
inadequados.

Nesse contexto, a restricdo alimentar assume uma fungio psicolégica importante. O
adolescente pode experimentar uma sensa¢io momentinea de controle sobre o préprio corpo e
sobre o peso, ao reduzir significativamente a quantidade de alimentos ingerida. Esse alivio
reforca o comportamento, tornando-o repetitivo, fortalecendo o ciclo da doenca. A abordagem
da Terapia Cognitivo-Comportamental considera a restri¢do alimentar, a preocupagio com o
peso e determinadas crengas disfuncionais como pontos relevantes para a manutencio dos
transtornos alimentares (Fairburn et al., 2003; Linardon, 2018).

O ciclo se inicia quando o adolescente apresenta preocupacio com o peso ou aparéncia
corporal, provocando sentimentos de ansiedade, culpa ou insatisfagio. Para reduzir esse
desconforto, ocorre a restri¢do alimentar ou a adogio de outros comportamentos com intengio
de evitar o ganho de peso. A reducio da ingestio alimentar pode produzir uma sensacio
momentinea de controle, o que aumenta as chances de repeticio do comportamento. Com a
permanéncia da restri¢do, entretanto, a preocupa¢io com alimentagio, peso e corpo permanece
ou pode se intensificar, mantendo o ciclo.

Um ponto relevante a se destacar é a dificuldade de reconhecer a gravidade da situac3o.
De acordo com o DSM-s, os critérios diagnésticos da anorexia nervosa incluem a restri¢do da
ingestdo caldrica, o medo intenso de ganhar peso e alteracdes na forma como o individuo
vivencia o préprio peso ou a forma corporal, podendo haver auséncia persistente de
reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual. Em adolescentes com anorexia
nervosa, a minimizagio dos sintomas pode dificultar a identificacio precisa do estado clinico,
uma vez que o autorrelato pode ndo refletir integralmente a intensidade dos sintomas
apresentados. Esse aspecto pode contribuir para a manutencio do transtorno e dificultar a
adesdo as intervengdes necesséarias (Huryk et al., 2024).

A mesma dificuldade pode interferir diretamente na procura e na ades3o ao tratamento.
Se, para o adolescente, a perda de peso é considerada uma conquista ou se ele acredita que com
a restri¢do alimentar vai alcancar determinado padrio corporal, as orientagdes de familiares e
profissionais podem ser consideradas como ameagas ao controle que ele acredita ter do préprio

corpo.
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Além dos fatores cognitivos e comportamentais, os fatores emocionais também podem
contribuir para a manutencio da anorexia nervosa. Estresse, tristeza, irritabilidade, ansiedade,
baixa autoestima, entre outros, podem acompanhar o transtorno. Pereira, Nogueira e Gomes
(2022) afirmam que entre os sintomas associados a anorexia nervosa manifestam-se ansiedade,
depressdo, irritabilidade, alteracdo do sono, fadiga e prejuizos cognitivos. Sendo assim, esses
fatores aumentam o sofrimento psicolégico e dificultam a construcio de estratégias mais
adaptativas para lidar com as emogdes e conflitos pessoais.

Naturalmente, a adolescéncia é uma fase marcada por mudangas corporais, construgio
da identidade e maior influéncia das rela¢ées sociais. O modo como o adolescente percebe seu
corpo pode ter influéncia de padrdes estéticos e de expectativas relacionadas i aparéncia.
Todavia, é importante compreender que esses fatores nio atuam sozinhos e que a anorexia
nervosa apresenta origem multifatorial, que inclui aspectos biolédgicos, psicolégicos, familiares
e socioculturais (Pereira; Nogueira; Gomes, 2022).

Outro fator importante a se considerar é o papel da familia, que é importante tanto no
desenvolvimento quanto no processo de recuperagio, principalmente porque os adolescentes
dependem, em diferentes niveis, dos adultos responsdveis para a organizagio das refeicdes,
cuidados de satide e suporte emocional. A participagio dos familiares possui grande relevincia
no tratamento do transtorno em adolescentes, embora os mecanismos especificos pelos quais
essa participagdo produz mudangas ainda sejam objeto de investigacdo (Austin et al., 2025;
Broersma et al., 2026).

A participacdo familiar n3o se resume apenas ao controle da alimentacgdo. Portanto, a
forma como a familia se comunica com o adolescente, oferece suporte e lida com os conflitos
pode ajudar na experiéncia do tratamento. Uma revisio qualitativa recente identificou que o
envolvimento familiar, uma relagio terapéutica de confianca e a considera¢io das necessidades
emocionais e do desenvolvimento do adolescente sdo elementos importantes nos processos de
mudanca. Ao mesmo tempo, os estudos apontaram que abordagens excessivamente rigidas ou
que concentram a atencdo exclusivamente na alimentagio e no peso podem deixar em segundo
plano aspectos psicolégicos e emocionais relevantes (Cripps; Serpell; Pugh, 2024).

Para o adolescente com anorexia nervosa, abandonar comportamentos disfuncionais
pode significar enfrentar justamente aquilo que mais teme: o ganho de peso e a perda da
sensacdo de controle sobre o corpo. Esse mecanismo se relaciona com a prépria resisténcia a

mudanga. Para Carvalho e Pimentel (2024), a Terapia Cognitivo-Comportamental busca
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transformar pensamentos e crengas disfuncionais e trabalhar os comportamentos que
colaboram para a manuteng¢io do transtorno, incluindo a restricdo alimentar e a distor¢io da
imagem corporal.

Em adolescentes, a manutencio do transtorno deve ser compreendida como resultado da
unido entre diferentes dimensdes. A preocupacio com peso e aparéncia pode fortalecer
pensamentos disfuncionais; esses pensamentos podem produzir ansiedade e insatisfagio
corporal, levando a restri¢cdo alimentar; a restri¢do pode proporcionar uma sensacio temporaria
de controle, que contribui para a repeti¢io do comportamento. Em contrapartida, somam-se
ainda a isso as dificuldades emocionais, fatores familiares e as préprias caracteristicas da
adolescéncia que podem influenciar esse processo.

Portanto, compreender os mecanismos de manutengio permite ultrapassar uma visio da
anorexia nervosa que se limita a alimentacdo e ao peso. O transtorno envolve uma relagdo entre
cognicdes, emocdes, comportamentos e contexto social e familiar. Intervencdes voltadas aos
adolescentes precisam considerar nio apenas a recuperagio fisica, mas também os fatores
psicolégicos. A Terapia Cognitivo-Comportamental é uma abordagem que direciona esses
mecanismos, enquanto as demandas familiares possuem importante evidéncia para o
tratamento da anorexia nervosa em adolescentes: (Austin et al., 2025; Broersma et al., 2026).

Por fim, os mecanismos de manutencio da anorexia nervosa podem ser entendidos como
um grupo de demandas que se reforcam entre si e dificultam a resolu¢io do transtorno. A
identificacio desses processos é bastante relevante, pois possibilita entender nio apenas os
sintomas apresentados pelo adolescente, mas também as funcdes que esses pensamentos e
comportamentos desempenham na manutencio da doenga. Compreende-se que o tratamento
pode ser direcionado & diminuigio da restri¢io alimentar, 4 mudanga das crencas relacionadas
ao peso e a forma corporal, ao desenvolvimento de estratégias para lidar com emocgdes e ao

fortalecimento do suporte familiar e terapéutico.

2.6 Intervengdes da Terapia Cognitivo-Comportamental na anorexia nervosa

A Terapia Cognitivo-Comportamental é uma abordagem que busca captar a relagio
entre pensamentos, emogdes e comportamentos e, com essa compreensio, trabalhar os padrdes
que contribuem para a manutencio do sofrimento psicolégico. Para Carvalho e Pimentel (2024),
na anorexia nervosa, sua aplicagio estd relacionada principalmente a identificacdo e

modificagio de pensamentos e crencas disfuncionais sobre alimentacio, peso e imagem
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corporal, além da mudanca de comportamentos que contribuem para a continuidade do
transtorno. Portanto, a interven¢io nio se resume a alimentagio, mas procura compreender os
processos psicolégicos que estio relacionados aos sintomas.

A interven¢io da TCC se inicia com o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
fundamentada na colaboragio e na construcio de objetivos possiveis para o paciente. Na
anorexia nervosa, isso é importante porque o adolescente pode apresentar ambivaléncia em
relacdo ao tratamento e dificuldade em reconhecer a necessidade de mudanca. Por esse motivo,
para iniciar o processo terapéutico, o tratamento deve favorecer um espago em que o paciente
possa compreender o transtorno, expressar suas preocupacdes e participar da defini¢io das
metas. Carvalho e Pimentel (2024) destacam que, nas etapas iniciais, o vinculo terapéutico
constitui uma parte importante do tratamento, quando se faz necessario fortalecer a adesdo e o
envolvimento do paciente.

A psicoeducacdo é outra intervencdo importante. Por meio dela, o adolescente recebe
orientagdes sobre o funcionamento da anorexia nervosa para ter melhor compreensio de que
maneira seus pensamentos, emocdes e comportamentos podem estar relacionados. Essa etapa
possibilita que o paciente reconheca os padrées que mantém o transtorno e perceba que
determinados métodos utilizados para controlar o peso podem fortalecer o problema. No
modelo CBT-E, essa compreensio é desenvolvida desde o comego do tratamento por meio da
formula¢io individualizada, que ajuda o adolescente a identificar os ciclos que sustentam os
comportamentos alimentares disfuncionais (Dalle Grave; Calugi, 2024).

O manejo da alimentagio também constitui uma interven¢io importante. No artigo de
Carvalho e Pimentel (2024), durante o tratamento, a organizagio de uma rotina alimentar mais
estivel aparece como uma das estratégias comportamentais utilizadas, juntamente com o
acompanhamento dos comportamentos que favorecem a manutengio dos sintomas. O objetivo
é interromper padrdes alimentares rigidos e promover mudangas graduais para a recuperagio.

O automonitoramento pode ser utilizado como recurso no processo de intervengio
terapéutica. O registro de pensamentos, emogdes, situacdes e comportamentos relacionados a
alimentacio permite observar com maior clareza os fatores que antecedem e acompanham
determinadas respostas. Com essas informacdes, o terapeuta e o paciente podem identificar
situagdes desencadeadoras e avaliar quais pensamentos ou crencas estio associados a restri¢do

alimentar. Dessa forma, o automonitoramento serve como instrumento para aumentar a
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percepcdo sobre o préprio comportamento e favorecer interven¢des de forma individual
(Carvalho; Pimentel, 2024; Dalle Grave; Calugi, 2024).

A reestruturacdo cognitiva é outro componente central da TCC para a intervengio. Ela
busca identificar pensamentos automadticos e crencas disfuncionais relacionados ao peso, a
alimentacdo e a aparéncia, para posteriormente avalid-los de maneira mais profunda. Na
anorexia nervosa, pensamentos rigidos, como a associagdo entre magreza e valor pessoal ou a
interpretacdo de determinados alimentos como ameacas, podem intensificar o medo de ganhar
peso e favorecer a restri¢io (Fairburn et al., 2003; Carvalho; Pimentel, 2024).

A prevencio de recaidas é uma etapa importante das intervencdes da TCC. E necessério
preparar o paciente para possiveis situagdes que podem ser gatilhos e reativar pensamentos e
comportamentos ligados ao transtorno. Para isso, o terapeuta ajuda o paciente a identificar
sinais e situacdes de risco e a usar estratégias que poderio ser usadas nos momentos de
dificuldade. A prevencio de recaidas é a dltima fase da TCC e busca firmar as mudancas
alcancadas e desenvolver uma estratégia de manutencio, para que o paciente enfrente possiveis

dificuldades sem retornar aos antigos padrdes (Carvalho; Pimentel, 2024).

3. METODOLOGIA

Este estudo é uma revisio bibliogréifica, com abordagem qualitativa e descritiva. O
objetivo foi compreender a distor¢do da imagem corporal em adolescentes com anorexia nervosa
e as contribui¢des da Terapia Cognitivo-Comportamental. Foram considerados trabalhos sobre
adolescéncia, transtornos alimentares, imagem corporal, fatores que mantém o problema e
intervengdes psicoldgicas.

As buscas foram realizadas em plataformas académicas, incluindo Google Académico e
Portal de Periédicos da CAPES. A escolha dos trabalhos levou em conta sua relacio com o tema
e sua contribui¢io para a discussdo. A revisdo foi organizada em seis temas: adolescéncia e
transtornos alimentares; anorexia nervosa; imagem corporal; fatores que mantém o problema;
Terapia Cognitivo-Comportamental; e participagio da familia e tratamento de adolescentes. A
revisdo bibliogréfica foi orientada por Gil (2019).

A pesquisa foi realizada a partir da busca de estudos relacionados 4 anorexia nervosa em
adolescentes, a distor¢do da imagem corporal e a Terapia Cognitivo-Comportamental. Foram

considerados artigos e materiais académicos encontrados nas plataformas Google Académico e
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CAPES. Apés a busca inicial, os materiais foram lidos e analisados de acordo com a relagio com
o tema e com os objetivos do estudo.

Foram observadas principalmente as informagdes sobre a relacdo entre anorexia nervosa
e imagem corporal, os fatores que podem manter comportamentos alimentares prejudiciais e as
formas de interven¢io da Terapia Cognitivo-Comportamental. A partir dessa anélise, os
estudos foram organizados de forma a apresentar os principais pontos encontrados na literatura
e discutir como a TCC pode contribuir para o tratamento, considerando também a importincia

do acompanhamento de outros profissionais da satde.

4. DISCUSSAO E RESULTADOS

A anilise dos estudos mostra que a distor¢io da imagem corporal nio aparece sozinha
na anorexia nervosa. Na adolescéncia, ela pode estar ligada as mudancas do corpo, & comparagio
com outras pessoas, as preocupag¢des com a aparéncia, aos sentimentos e aos pensamentos sobre
peso e valor pessoal. Estudos sobre imagem corporal mostram que a forma como o adolescente
vé o préprio corpo ¢ influenciada por caracteristicas pessoais e pelo ambiente social (Fantineli
et al., 2020; Nichols et al., 2018).

Outro resultado importante é a presenga de um ciclo que ajuda a manter o problema. A
preocupacio com o peso e com o corpo pode causar medo de engordar e sofrimento. Para
diminuir esse sofrimento, o adolescente pode restringir a alimentagio. Quando essa restrigdo
traz uma sensacdo de controle por algum tempo, o comportamento pode se repetir. Com o
tempo, isso pode aumentar ainda mais a preocupagio com o peso e com a alimentacdo. Essa
explicagio estd de acordo com o modelo cognitivo-comportamental dos transtornos alimentares
de Linardon (2018).

Os resultados também mostram que a adolescéncia traz desafios préprios. O jovem estd
formando sua identidade e dando mais importincia as rela¢cSes com outras pessoas. Nesse
contexto, os padrdes de aparéncia podem influenciar a forma como ele avalia a si mesmo.
Porém, a influéncia social ndo explica sozinha a anorexia. Os estudos apontam que o transtorno
tem vdrias causas, que podem envolver fatores biolégicos, psicolégicos, familiares e sociais
(American Psychiatric Association, 2023; Pereira; Nogueira; Gomes, 2022).

Sobre a TCC, os estudos mostram que seus recursos podem ajudar a trabalhar
pensamentos e comportamentos ligados ao transtorno. Psicoeducagio, automonitoramento,

reestruturacio cognitiva, organizacido da alimentacdo e trabalho com comportamentos de
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evitagio sio algumas estratégias usadas nesse modelo (Rocha; Fabri; Mogo, 2022; Dalle Grave;
Calugi, 2024). O objetivo nio é apenas dizer ao adolescente que sua percepcio estd errada, mas
ajudé-lo a entender a relacdo entre pensamentos, sentimentos e comportamentos e a fazer
mudangas aos poucos.

E importante a continuidade do tratamento. Na anorexia nervosa, a perda de peso pode
ser vista pelo adolescente como uma conquista, e o tratamento pode ser percebido como uma
ameacga a sensagio de controle. Por isso, a relagio com o profissional, a psicoeducagio e a
definicdo de metas possiveis sio importantes. A dificuldade de perceber a gravidade do
problema também pode interferir na avaliacio dos sintomas e na continuidade do tratamento
(Huryk et al., 2024).

A participagio da familia também aparece como um ponto importante. Para
adolescentes, a familia pode ajudar nas refei¢des, no acompanhamento de satide e no apoio
emocional. Estudos recentes mostram que os tratamentos com participa¢do familiar tém papel
importante, mas ainda existem ddvidas sobre quais fatores explicam melhor seus resultados e
como adaptar esse cuidado para cada adolescente (Austin et al., 2025; Broersma et al., 2026). A
revisio de Cripps, Serpell e Pugh (2024) também destaca a importincia do vinculo, da
comunicacdo e das necessidades emocionais do jovem.

Sobre a TCC, os resultados devem ser apresentados com cuidado. Os estudos mostram
que a abordagem tem recursos tteis, mas também apontam limites nas pesquisas especificas
com adolescentes com anorexia nervosa (Broersma et al., 2026). Por isso, a TCC nio deve ser
apresentada como a dnica forma de tratamento. Seus principios e técnicas podem ajudar no
trabalho com pensamentos e comportamentos, principalmente quando fazem parte de um
cuidado que também envolve avaliacio médica, nutricional e psicoldgica.

De forma geral, os resultados mostram que a anorexia nervosa é um transtorno
complexo. A imagem corporal, os pensamentos sobre peso e aparéncia, a restri¢do alimentar, os
sentimentos, a familia e o ambiente social podem influenciar uns aos outros. Por isso, o
tratamento ndo deve olhar apenas para o peso ou para a alimentacio. E importante considerar
também os aspectos psicolégicos e a fase de desenvolvimento do adolescente. O cuidado
iniciado cedo, adaptado a cada caso e feito por diferentes profissionais é um ponto importante

encontrado nesta revisio.
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s. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostra que a distor¢io da imagem corporal é importante para entender a
anorexia nervosa em adolescentes, mas nio deve ser vista como a tinica causa do transtorno. A
adolescéncia envolve muitas mudangas no corpo, nos sentimentos e nas relacdes sociais. A
anorexia nervosa, por sua vez, tem varias causas.

Os estudos mostram que a preocupagio com o peso e com o corpo pode estar ligada a
pensamentos rigidos, ansiedade, restri¢io alimentar e sensagio de controle. Esses fatores podem
formar um ciclo que ajuda a manter os sintomas. Por isso, entender esse ciclo é importante para
pensar em tratamentos que nio cuidem apenas da alimentacdo, mas também dos pensamentos,
sentimentos e comportamentos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental oferece recursos que podem ajudar nesse
trabalho, como psicoeducagio, automonitoramento, reestruturagio cognitiva e mudanga de
comportamentos que mantém o problema. Porém, as pesquisas especificas com adolescentes
ainda tém limites. A TCC deve fazer parte de um cuidado integrado, com avaliacdo médica,
acompanhamento nutricional, participacio da familia e outras formas de tratamento quando
forem necessérias.

Por fim, é importante identificar o problema cedo e construir uma boa relagio entre o
profissional e o adolescente. Mudar os comportamentos da anorexia pode ser dificil porque, para
o jovem, eles podem parecer uma forma de ter controle. Por isso, o tratamento precisa acontecer
aos poucos, com didlogo e de acordo com as necessidades de cada caso. Novos estudos com
adolescentes e acompanhamento por mais tempo podem ajudar a entender melhor quais formas

de tratamento funcionam em diferentes situacdes.
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