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ANOREXIA NERVOSA E TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO (ACT):
UMA COMPREENSAO ATRAVES DO DOCUMENTARIO THIN?
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RESUMO:

Os transtornos alimentares, em especial a anorexia nervosa (AN), suscitam
importantes questionamentos para a Psicologia e ciéncias comportamentais. Sua
crescente incidéncia, alta taxa de mortalidade e graves comprometimentos fisicos e
emocionais requerem formas eficazes de tratamento. Assim, o presente estudo
buscou compreender o funcionamento da AN e sua articulagdo com 0s principais
conceitos da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT), através dos modelos de
inflexibilidade e flexibilidade psicolégica, sua contextualizacdo historica e bases
filosoficas. Para tanto, realizou-se uma revisdo bibliografica e a anélise do
documentario Thin (Greenfield, 2006), produzido no ano de 2006 e distribuido pela
HBO, discutindo as historias e lutas das participantes. Dessa forma, apresenta-se a
descricdo de quatro participantes do documentario, enfatizando 0s principais
processos comportamentais da ACT, como a esquiva experiencial, a perturbacdo dos
valores, a fusdo cognitiva e o self conceitualizado. Foi possivel o estabelecimento do
didlogo entre teoria e pratica, identificando as relacdes entre o comer transtornado e
os processos de inflexibilidade psicolégica.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Anorexia Nervosa. Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT). Processos comportamentais.

ABSTRACT:

Eating disorders, especially anorexia nervosa (AN), raises important questions for
Psychology and behavioral sciences. Its increasing incidence, high mortality rate and
serious physical and emotional impairments require effective treatment. The present
study sought to understand the functioning of AN and its articulation with the main
concepts of Acceptance and Commitment Therapy (ACT), through models of
psychological inflexibility and flexibility, their historical contextualization and
philosophical bases. Therefore, a bibliographical review and analysis of the
documentary Thin (Greenfield, 2006), produced in 2006 and distributed by HBO, were
carried out, discussing the stories and struggles of the main participants. The
description of four participants in the documentary is presented, emphasizing the main
behavioral processes of ACT, such as experiential avoidance, the disturbance of
values, cognitive fusion and the conceptualized self. It was possible to establish a
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dialogue between theory and practice, identifying the relation between disordered
eating and processes of psychological inflexibility.

Keywords: Eating disorders. Anorexia Nervosa. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT). Behavioral processes.

1 INTRODUCAO

A crescente incidéncia de transtornos alimentares (TAS) suscita importantes
questionamentos para a Psicologia. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
entende-os como um agrupamento de distarbios psiquiatricos que abrangem madltiplas
origens, considerando-se fatores genéticos, psicoldgicos e sociais (SBP, 2021).
Estima-se que 70 milhdes de pessoas sofram com esses transtornos no mundo
(Martins, 2022). De modo semelhante, o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) caracteriza-os como uma forma alterada de alimentagéo
gue causa prejuizos significativos para a salude como um todo (APA, 2023).

Destaca-se, nesse contexto, a anorexia nervosa (AN), marcada por padrdes de
recusa e restricdo da ingesta caldrica, distor¢cdo da imagem corporal e intenso medo
de ganho de peso (APA, 2023). Sabe-se que apenas metade dos individuos com esse
diagnéstico se recuperara totalmente, 30% parcialmente, e que o restante vivera uma
situacdo crbnica ou morrera prematuramente (Steinhausen, 2002 apud Merwin;
Zucker; Wilson, 2019). Suas consequéncias afetam o organismo de forma global,
podendo ocasionar a morte (Assumpcao; Cabral, 2002). Nesse sentido, verifica-se
uma taxa de mortalidade maior em relacdo a outros transtornos psiquiatricos,
qualificando uma populacdo especialmente vulneravel (Andrade; Viana; Silveira,
2006). Seus comprometimentos incluem desnutricdo, desidratacdo, desequilibrio
eletrolitico e anormalidade nos batimentos cardiacos, carecendo de um
monitoramento proximo (Anderson et al., 2017). A presenca de recaidas € comum,
denunciando formas ineficazes de tratamento (Schulte-Ruther et al., 2012).

Um transtorno de tamanha complexidade evoca o desenvolvimento de teorias
que viabilizem tratamentos satisfatérios. Pensa-se, assim, na Terapia de Aceitacao e
Compromisso (ACT), modelo que enfatiza questdes contextuais e valores individuais
enguanto norteadores para a mudanca (Hayes, 2004). A ACT apresenta importantes
discussoes a respeito do sofrimento humano, sua vinculagédo com a linguagem e com

a cultura, além de propor uma concepc¢ao integral de individuo (Hayes; Barnes-
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Holmes; Wilson, 2012). Os principais conceitos explorados relacionam-se a
flexibilidade psicoldgica (atencéo flexivel ao momento presente, valores, agcdo de
compromisso, self-como-contexto, aceitacdo e desfusdo) e a inflexibilidade
psicolégica (atencdo inflexivel, perturbacdo dos valores, apego a um self
conceitualizado, esquiva experiencial e fusdo cognitiva) (Hayes; Strosahl; Wilson,
2021). Outros autores, como Merwin, Zucker e Wilson (2019), Hayes e Pankey (2002)
e Sandoz, Wilson e DuFrene (2010), expdem o modo como esses topicos podem ser
utilizados na interpretacdo e manejo da AN. A discusséo promovida por eles constitui
o foco deste estudo.

Buscou-se, portanto, articular os principais conceitos da ACT com o
funcionamento da AN. Assim, os objetivos especificos deste trabalho consistiram em
aprender sobre a AN, sua etiologia, sintomas e formas de tratamento; descrever 0s
principais conceitos da ACT; analisar o modo como a AN é tratada na ACT ; e, por
fim, elucidar o tema através da andlise de um registro documental, estabelecendo
um dialogo entre os preceitos tedéricos estudados e o documentario Thin (Greenfield,
2006).

Para tal, foi escolhida a pesquisa bibliografica narrativa enquanto abordagem
metodologica. Primeiramente realizou-se um levantamento de artigos cientificos a
partir do critério de selecdo que incluiu os autores mais expressivos da ACT, bem
como agueles que se dedicam a aplicacdo dessa teoria na compreenséo da AN. Por
se tratar de uma selecdo arbitraria, definida de acordo com a relevancia dos
conteudos, ndo foram delimitadas plataformas de busca, nem periodo especifico para
a inclusao do material. A pesquisa ocorreu nos idiomas inglés e portugués.

Em seguida, foi feita uma pesquisa documental, através do estudo de um
material que ndo havia recebido tratamento analitico da forma proposta. A pesquisa
documental facilita o entendimento de conteddos em diversas areas do saber
(Cechinel et al., 2016), possibilitando discussfes teorico-praticas de recortes que nao
poderiam ser obtidos de outra maneira (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009). A
presente escolha documental se deu no sentido de debater um tema de grande
relevancia social, que € a AN, contemplando uma proposta de tratamento ainda pouco
difundida, especialmente em lingua portuguesa. Os casos apresentados conferem

concretude aos conceitos da ACT.
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A primeira transmissdo do documentario data do ano de 2006, tanto para os
Estados Unidos (pais de origem) quanto para o Brasil. Veiculado através do canal
HBO, ele retrata a rotina de quatro pacientes internadas em uma clinica especializada
em transtornos alimentares. Assim, tornou-se possivel verificar as manifestacdes da
AN nas vidas dessas mulheres, contemplando variados comprometimentos fisicos,
emocionais e sociais (Ferrari, 2008), bem como estratégias de intervencao. Com base
nesse documentario, portanto, de forma alternativa, foram articulados os principais

conceitos da ACT.

2 ANOREXIA NERVOSA: ETIOLOGIA E SINTOMAS

Conceitua-se a AN a partir de critérios basicos como distor¢cdo da imagem
corporal, intenso medo do ganho de peso e expressiva restricdo da ingesta calérica
(Schulte-Ruther et al., 2012). Para o DSM-5-TR (APA, 2023), seus principais

componentes incluem:

A. Restricdo da ingesta calorica em relacdo as necessidades, levando a um
peso corporal significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetéria
do desenvolvimento e saude fisica [...];

B. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo estando com peso
significativamente baixo;

C. Perturbagdo do modo como o préprio peso ou a forma corporal sao
vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na autoavaliacdo
ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso
corporal atual (APA, 2023, p. 381).

Os comprometimentos gerados pela AN ndo se limitam a dimensao psicoldgica,
impactando diretamente o corpo e a saude fisica geral. Pessoas com TAs exibem um
indice de mortalidade doze vezes maior que outras saudaveis da mesma idade. Em
relagdo a pacientes com transtornos psiquiatricos distintos, tem-se uma mortalidade
aumentada em duas vezes (Andrade; Viana; Silveira, 2006). Assumpcéo e Cabral
(2002) apontam que suas principais causas incluem o suicidio e complicagbes
meédicas, como problemas cardiovasculares e insuficiéncia renal. Aléem disso, nem
todas as perturbacbes fisioloégicas podem ser convertidas a partir da reabilitacéo

nutricional correta, podendo haver sequelas permanentes (APA, 2023).
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Associam-se ao quadro diversas questdes emocionais, tais como: interagdes
sociais reduzidas e maior propensao ao isolamento. Manifestam-se sintomas ansiosos
e depressivos, sentimentos de inferioridade e niveis aumentados de solidao,
demonstrando profundo sofrimento (Schulte-Rither et al., 2012). As comorbidades
mais frequentes consistem em transtorno de ansiedade generalizada (TAG),
transtorno obsessivo compulsivo (TOC), depressao e transtornos de personalidade
associados a abuso de substancia e automutilacéao (Merwin; Zucker; Wilson, 2019).

Elementos contextuais atuam na consolidacdo de TAs. Padrbes de beleza
associados a magreza extrema sdo comuns nas sociedades ocidentais, presentes na
midia e em valores familiares. A prépria comida faz parte do processo de socializacao,
destacando-se na maioria das festas comemorativas. Nesse sentido, ela ganha novos
significados que superam a necessidade bioldgica, tornando-se objeto de conforto e
de regulacdo emocional (Sandoz; Wilson; DuFrene, 2010).

Embora a AN afete pessoas de diferentes contextos e origens, ha um risco
aumentado para adolescentes e mulheres jovens. Zipfel et al. (2015) apontam que a
prevaléncia na populagéo geral de paises desenvolvidos € de 1% em mulheres e 0,5%
em homens. Esse transtorno tende a surgir entre o inicio da adolescéncia e o0s
primeiros anos da idade adulta, 0 que ndo impede a manifestacdo em outras faixas
etérias.

Schulte-Ruther et al. (2012) sinalizam que € alta a presenca de recaidas. Carter
et al. (2004), em um estudo que investigou fatores relacionados a esse fendbmeno em
51 pacientes, concluiram que sua taxa foi de 35%. De acordo com a andlise, o periodo
mais propenso para recaidas consistiu nos 6 a 17 meses mais recentes apos a
internacdo hospitalar. A pesquisa considerou como relevantes tentativas prévias de
suicidio, tratamentos anteriores focados em TAs, excesso na pratica de exercicios
fisicos e preocupacdo com o peso.

O tratamento psicoterapico mais comum para casos de AN é a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). Embora ela seja efetiva para o cuidado de outros
transtornos, Heffner et al. (2002) argumentam que ndo ha manuais especificos para a
anorexia. As intervengcbes envolvem formas de automonitoramento e manejo de
contingéncias. O automonitoramento requer o registro detalhado de praticas

alimentares. J& um plano de contingéncias envolve o acesso a refor¢cadores que
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eliminem os presentes eventos desencadeadores. Para Orsillo e Batten (2002), a ACT
se contrasta com a TCC na medida em que seu objetivo ndo é criar desafios verbais
para o cliente, nem proporcionar uma visao diferente das situacdes nas quais se
inserem. O foco passa a ser na experiéncia da realidade, e ndo nas regras que
governam o comportamento. Assim, a ACT possui intervencdes que viabilizam o
aprendizado da experiéncia direta, orientadas para o desenvolvimento de valores.

A efetividade e seguranca da ACT para o tratamento da AN & exemplificada
através de estudos de caso, como os realizados por Heffner et al. (2002) e Berman,
Boutelle e Crow (2009) citados por Manlick; Cochran; Koon (2013). Verifica-se, assim,
a relevancia de estudos sobre o tema, atentando-se a fatores que possibilitem maior

adesao e melhores resultados as intervencoes.

3 ACT: DESCRICAO E CONTEXTUALIZACAO

A ACT é definida enquanto intervencédo que busca promover maior flexibilidade
psicoldgica, orientada por valores pessoais e elementos contextuais significativos para
cada individuo (Luoma; Hayes; Walser, 2022). Seus pressupostos se estabelecem a
partir do contextualismo funcional, cujo ponto central € a acdo continua inserida no
contexto (Hayes, 2004). O foco recai sobre a analise do evento em sua totalidade,
considerando o papel do contexto em sua forma e funcdo. Além disso, ha o interesse
por um critério de verdade pragmatico (Gtil), ao qual os objetivos cientificos devem ser
submetidos (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021).

A linguagem atua diretamente no sofrimento emocional, que é entendido como
inerente a existéncia. Através dela, os seres humanos sao capazes de pensar, refletir,
julgar e criar hipéteses sobre eventos internos e externos. A linguagem permite a
experiéncia no momento presente de acontecimentos passados ou futuros (Hayes;
Strosahl; Wilson, 2021; Merwin; Zucker; Wilson, 2019).

Buscando elucidar o modo pelo qual a ACT compreende o sofrimento humano
e sobre o qual estrutura sua forma de tratamento sobre 0s transtornos psiquiatricos,
discute-se que eles se estabelecem a partir do funcionamento comprometido de
processos psicologicos . Por exemplo, a atencdo atua de modo flexivel ou inflexivel

ao momento presente. Uma pessoa excessivamente focada no futuro pode apresentar
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altos niveis de ansiedade. Sentimentos de ansiedade ndo dispéem de valores
intrinsecos, mostrando-se Uteis em determinados contextos, e incapacitantes em
outros. Importa o significado que essa manifestacdo adquire na experiéncia de cada
pessoa (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021). Essa € uma conceituacdo importante, pois €
através dela que se da a estruturacédo dos tratamentos em ACT.

Percebe-se nas sociedades ocidentais um movimento de medicalizacdo de
aspectos naturais da vida, incluindo o sofrimento. H4 uma compreenséo equivocada
que eleva pensamentos e sentimentos ao nivel de sintoma. Desse modo,
classificacdes diagndsticas sindrdmicas, como as estabelecidas pelo DSM, reinem
dificuldades psicolégicas em conjuntos de comportamentos, descritos como
patologias (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021).

A determinacao de critérios diagnosticos para os TAs é positiva, uma vez que
uniformiza o seu entendimento, facilitando a comunicagéo entre profissionais. Além
disso, possibilita a compreensdo de riscos médicos associados ao quadro. Todos
esses componentes ajudam na construcdo do tratamento. Por outro lado, ignora
importantes aspectos contextuais, limitando a compreensdo do comportamento
humano. Ela ndo se coloca a servico da descricdo de patologias, estudando o
funcionamento dos processos psicologicos e oferecendo alternativas que capacitem
o individuo em sua prépria vida (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021).

A seguir, serdo discutidos os principios fundamentais da ACT (modelos de
flexibilidade e inflexibilidade psicolégica), juntamente com sua aplicacédo no tratamento

da anorexia nervosa.

3.1 PRINCIPIOS BASICOS DA ACT E SUA APLICACAO NO TRATAMENTO DA AN

Os processos psicologicos basicos sdo categorizados em dois modelos, o da
inflexibilidade e o da flexibilidade. Cada um deles abarca seis processos distintos. Sao
eles: fusdo cognitiva, esquiva experiencial, self conceitualizado, atencao inflexivel,
perturbacao dos valores, inacdo e impulsividade. Os processos correspondentes ao
modelo de flexibilidade sdo: desfusédo, aceitacéo, self-como-contexto, atencao flexivel
ao momento presente, valores e acdo de compromisso (Hayes; Strosahl; Wilson,

2021). Enquanto o modelo de flexibilidade psicologica diz respeito a um
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funcionamento saudavel do individuo, o0 modelo de inflexibilidade pressupfe quadros
de sofrimento emocional (Luoma; Hayes; Walser, 2022). Os processos apresentados

serdo discutidos com maior profundidade, a seguir.

3.1.1 Fusao e desfuséao cognitiva

A fusao cognitiva ocorre quando o individuo se apoia com tanta intensidade em
seus conteudos mentais que acaba por se unir a eles. Esse estado gera desgaste
emocional, uma vez que o afasta da experiéncia direta, tornando-o mais suscetivel as
influéncias do ambiente. Sua narrativa interna se confunde com os acontecimentos
propriamente ditos (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021).

Trata-se de um importante aspecto a ser considerado na avaliacdo de
pacientes com AN. Hayes e Pankey (2002) ressaltam que tal processo deve sempre
incluir a analise de formulacfes verbais que se sobressaiam a experiéncia direta.
Hayes, Strosahl e Wilson (2021) apontam que um dos objetivos mais fundamentais
da ACT é fazer com que as pessoas aprendam a discriminar entre 0s momentos nos
quais a mente é efetivamente (til, proporcionando uma separacao entre pensamentos
e narrativas internas e a experiéncia direta. Esse exercicio devolve funcionalidade as
vivéncias do cotidiano.

O processo de desfusdo cognitiva possibilita a experiéncia completa de um
evento, sem o dominio de emoc¢des ou pensamentos. O mundo deixa de se encaixar
em categorias como “bom” ou “ruim”, sendo experimentado em sua complexidade. As
regras sobre o comer “certo” sdo progressivamente enfraquecidas (Sandoz; Wilson;
DuFrene, 2010).

Para tal, cabe ao terapeuta criar contextos nos quais o processo de fuséo se
faca presente, avaliando sua manifestacdo em cada cliente. Isso viabiliza a expresséo
de sentimentos, pensamentos e crengas que envolvem conceitos de beleza, imagem
corporal e alimentacdo. As verbalizagbes podem se concentrar em termos
condizentes com essas regras, tais como “nunca’ ou “sempre”, revelando
inflexibilidade. A desfusdo cognitiva é treinada buscando-se a sua generalizacéo para
diferentes contextos da vida do individuo. Assim, séo inseridas, em sessao, condi¢cdes

que oportunizem a alteracdo do comportamento (Sandoz; Wilson; DuFrene, 2010).
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Wilson e Roberts (2002) destacam a diferenciagdo entre pensamentos e
sentimentos. Os autores apontam que € comum que pessoas com TAs sintam-se
“‘gordas”. Elas acabam agindo sobre esse conteudo literal, buscando combaté-lo
(através da restricdo alimentar, por exemplo). No entanto, “estar gorda” € um
pensamento, uma avaliacdo que o cliente tem de si mesmo, e sua importancia é,
relativamente, limitada, pois ndo corresponde a experiéncia direta. Esse exercicio de
consciéncia acaba por enfraquecer as funcdes verbais e trazer as percepc¢des para o

momento presente, promovendo a desfuséo cognitiva.

3.1.2 Esquiva experiencial e aceitagao

Hayes, Strosahl e Wilson (2021) descrevem a esquiva experiencial como um

processo de evitacdo da experiéncia privada aversiva. Os autores expressam que

Ocorre esquiva experiencial quando uma pessoa nao esta disposta a entrar
em contato com experiéncias privadas particulares (p. ex., sensacfes
corporais, emocoes, pensamentos, lembrancas, predisposicdes
comportamentais) e toma atitudes para alterar a forma, frequéncia ou a
sensibilidade situacional dessas experiéncias, mesmo que isso ndo seja
imediatamente necessario (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021, p. 58).

Embora o seu efeito seja imediato, a longo prazo esse processo se constitui em
grande fonte de sofrimento. Quanto mais as pessoas tentam se distanciar dessa
experiéncia privada, tanto mais ela € evocada, surtindo o efeito oposto do desejado
(Luoma; Hayes; Walser, 2022).

Hayes e Pankey (2002), Merwin, Zucker e Wilson (2019) salientam a relacao
entre o deixar de comer, presente na AN, e a supressao dos préprios sentimentos,
através de um mecanismo semelhante ao fébico. Desse modo, busca-se a evitacao
de experiéncias que fujam ao controle, que expressem ambiguidade, que possibilitem
erros, e que possam evocar culpa e vergonha. Os autores apontam um quadro que
também engloba a negligéncia com motivacdes e necessidades (psicoldgicas e
fisicas), além do receio de invalidacéo e julgamento por parte de outras pessoas.

Sandoz, Wilson e DuFrene (2010) complementam que o cliente pode se
distanciar de contextos nos quais a comida esteja envolvida, quando, na verdade, o
que estd sendo evitado sdo suas experiéncias privadas. O processo de aceitacao
recai sobre a vivéncia de eventos a partir de uma postura aberta, que ndo langa méao

de mecanismos de modificacéo.
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Merwin, Zucker e Wilson (2019) destacam que, quando as pessoas sdo mais
receptivas a novas experiéncias acabam por entrar em contato com necessidades e
valores, trazendo mais sentido para as préprias vidas. Isso é especialmente
importante para aguelas que sofrem com o comer transtornado, uma vez que tendem
a seguir regras rigidas que as limitam de varias maneiras.

A aceitacdo e a esquiva experiencial sdo observadas em sessao. Para avaliar
a manifestacao e a frequéncia, o terapeuta prové contextos que possibilitem diferentes
comportamentos. Individuos com AN podem, por exemplo, discutir habitos
alimentares minimizando a sua gravidade. Buscando promover a aceitagcédo, cabe ao
terapeuta introduzir elementos que oportunizem a exposi¢cdo do cliente a novas
experiéncias (Sandoz; Wilson; DuFrene, 2010).

Por fim, Hayes, Strosahl e Wilson (2021) ressaltam que a esquiva experiencial
e a fusdo cognitiva impactam diretamente na flexibilidade do individuo e na
capacidade de se manter em contato com acontecimentos do cotidiano. A pessoa
deixa de se conectar com seus objetivos e valores, passando a orientar a sua vida no

sentido da evitacao.

3.1.3 Self conceitualizado e self como contexto

O self conceitualizado se relaciona com a organizagdo do mundo em
categorias, um fenémeno tipico da linguagem. Avaliacdes e descricbes se tornam
verdades para os individuos, assumindo uma importancia superdimensionada. As
pessoas acabam por se identificar com as histérias que contam sobre si mesmas,
vivendo em conformidade com elas, em oposi¢cdo a uma percepcao de identidade
mais abrangente (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021).

A ACT nédo se propde a modificar o conteldo de tais narrativas, mas sim a
relacdo que o sujeito estabelece com elas, ampliando o seu repertério. O apego a
esse tipo de conceitualizacéo é prejudicial, induzindo ao autoengano e diminuindo a
perspectiva de mudanca. Por exemplo, uma pessoa que se V& enquanto
compreensiva dificilmente se permitird experienciar emog¢des como raiva, frustracao
ou impaciéncia. A ACT atua ampliando a compreensao dos sujeitos sobre si mesmos

(Luoma; Hayes; Walser, 2022).
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Dessa forma, pensa-se o self-como-consciéncia-continua enquanto uma forma
de auto-observagdo que n&o envolve julgamentos ou avaliagcdes, mas a simples
descricdo do que esta ocorrendo no momento. As intervengdes da ACT tém por
objetivo estimular o desenvolvimento desse tipo de self (Hayes; Strosahl; Wilson,
2021).

De modo complementar, compreende-se o0 self-como-contexto a partir da
alternéncia de perspectivas, que se traduzem em trés pistas contextuais: interpessoal
(eu/vocé), temporal (agora/depois) e espacial (aqui/la). Essa capacidade se
desenvolve, naturalmente, nas criancas por meio do seu contato com a comunidade
verbal ao longo da vida. Porém, a tomada flexivel de perspectiva pode ser
comprometida ou dificultada em determinadas circunstancias, corroborando para
estados fusionados e um senso empobrecido de self. A ACT se ocupa desse
treinamento, objetivando a constru¢cdo de um eu continuo, estavel e observador
(Luoma; Hayes; Walser, 2022).

Uma construcdo de self limitada é frequente em individuos com AN e outros
TAs, para quem o valor préprio recai essencialmente sobre a alimentacéo e a imagem
corporal. Isso € comum em contextos nos quais a valorizagdo do corpo € excessiva.
A restricdo da ingesta caldrica pode significar uma estratégia de controle sobre
sentimentos. A ACT viabiliza situacbes em que diversos aspectos do self possam
emergir, fortalecendo a sua flexibilidade (Sandoz; Wilson; DuFrene, 2010).

A rigidez de autoconsciéncia produz efeitos nas relagdes sociais, uma vez que
h& dificuldade no revezamento entre diferentes papéis e perspectivas, além do
desconforto gerado por eventos ndo familiares. Em sesséo, tal comportamento é
igualmente observavel, cabendo ao terapeuta proporcionar contextos nos quais a sua
expansdo seja trabalhada. E importante que o sujeito se veja separado de suas
experiéncias, e nédo fusionado a elas (Sandoz; Wilson; DuFrene, 2010).

Em suma, Merwin, Zucker e Wilson (2019) apontam que intervencdes focadas
no self-como contexto responsabilizam os individuos sobre escolhas pessoais,
fortalecendo a capacidade de alternar perspectivas e desenvolvendo uma concepgéo
de si proprio que transcende as experiéncias vividas. Auto narrativas focadas na
importancia do corpo e em determinadas praticas alimentares podem ser

transformadas.
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3.1.4 Atencéo inflexivel e atencéo flexivel ao momento presente

Sabe-se que os seres humanos possuem grande capacidade para alternar seu
estado atencional. Essa variacao revela padrdes mais ou menos flexiveis, impactando
diretamente na saude psicoldgica. Isso porque, ao se afastar do momento presente,
0 sujeito € menos receptivo as demandas ambientais diretas, e, por consequéncia,
menos adaptavel a diferentes estimulos. Assim, pensamentos, sentimentos e
sensacdes podem atuar como distratores, tais quais estimulos externos. A
inflexibilidade atencional corrobora com os processos de fuséo e esquiva experiencial.
Espera-se que a atencédo, além de flexivel, seja focada e voluntaria (Hayes; Strosahl;
Wilson, 2021).

A linguagem confere fluidez a atencdo, uma vez que introduz as percepc¢des
de passado e de futuro. Essas sé&o nog¢0Oes artificiais, por assim dizer, considerando-
se que apenas o presente existe de fato. Faz-se necessario romper com 0
automatismo atencional, algo que pode ser ensinado pela ACT. Assim como na
desfusao cognitiva, estados internos deixam de assumir uma importancia aumentada,
igualando-se aos demais eventos percebidos no momento. Por exemplo,
pensamentos assustadores que se manifestam diante de uma apresentacdo em
publico ndo sdo mais importantes que a sensacéo corporal gerada pela respiracao; o
foco recai sobre o que é relevante (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021).

De modo mais especifico, exemplos de atencéo rigida em pacientes com AN
podem incluir pensamentos sobre eventos passados, revisitando episoddios nos quais
algo foi feito ou dito de modo equivocado; decisbes diarias, como alimentacdo ou
vestimenta; avaliacdes sobre o corpo, englobando partes especificas, peso ou

sensacoes internas (Merwin; Zucker; Wilson, 2019).

3.1.5 Valores e perturbacéo dos valores

Entende-se como valores acfes de vida diaria capazes de produzir vitalidade
psicologica. Eles se relacionam com a motivagéo e séo escolhidos livremente atraves

da autonomia em trilhar uma vida significativa. Originam-se a partir de elementos
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contextuais particulares. Sobre os valores ndo cabem avalia¢gdes ou julgamentos, uma
vez que pertencem ao repertério de cada pessoa. Referem-se a esfera contextual,
grandemente destacada pela ACT (Luoma; Hayes; Walser, 2022).

Diversas fontes de controle conectam os valores dos individuos ao seu
repertorio verbal. Uma dessas fontes € conhecida como pliance, que se refere a
consolidagédo de valores a partir da aceitagdo social, algo ndo auténtico para o
individuo. Apesar da aprovacao que recebem, eles néo se constituem enquanto fonte
de reforcamento positivo a longo prazo. Cabe ao terapeuta ACT trabalhar no sentido
da eliminacdo do pliance, proporcionando formas mais estaveis de acesso a
reforcamentos positivos (Blackledge; Barnes-Holmes, 2009).

Stapleton et al. (2023) afirmam que o pliance pode se generalizar, dominando
o0 repertério comportamental, na medida em que nao € contextualizado pela
comunidade verbal. Na pratica, isso denota um sujeito grandemente comprometido
em agradar 0s outros ou seguir a pressao dos pares, caracterizando uma aprovacao
social arbitraria. O pliance é especialmente perigoso na adolescéncia, periodo no qual
grandes decisdes sao tomadas, como a escolha profissional.

Hayes, Strosahl e Wilson (2021, p. 75) destacam que

A énfase nos valores distingue a ACT de muitos outros tratamentos
comportamentais especificamente e de uma ampla gama de terapias em geral.
Somente dentro do contexto dos valores € que a agdo, a aceitagdo e a
desfusdo se unem formando uma totalidade sensivel. Na linguagem da

governanca por regras, os valores sdo formativos e motivam o reforgo. Eles
sdo um dos usos mais importantes da linguagem humana.

Discute-se que a escolha dos valores ndo é exatamente racional, sendo
orientada por processos centrais da ACT de aceitacdo e consciéncia, tanto em termos
de flexibilidade quanto de inflexibilidade psicologica. . Por exemplo, pensa-se que a
esquiva experiencial, na medida em que afasta o sujeito da experiéncia direta, acaba
por priva-lo do contato com seus reais valores (Luoma; Hayes; Walser, 2022).
Ressalta-se que isso ocorre frequentemente com aqueles que sofrem com TAs, para
0s quais o foco recai sobre preocupaces com o peso. E importante para a ACT
construir formas valorosas de conducdo da vida no momento presente (Sandoz;
Wilson; DuFrene, 2010).

A perturbacdo dos valores em pacientes com AN se manifesta através da

dificuldade em identifica-los, em vislumbrar perspectivas outras que nao envolvam
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alimentacdo e imagem corporal. E comum que os valores sejam associados a
necessidades do cotidiano, em contraposicdo a um significado existencial mais
profundo. Além disso, podem estar acompanhados de julgamentos excessivos,
revelando um padrao rigido e defensivo de pensamento. O terapeuta deve possibilitar
contextos que evidenciem o contato do cliente com seus valores (Luoma; Hayes;
Walser, 2022).

Merwin, Zucker e Wilson (2019) listam as dificuldades mais comuns em
pacientes com AN no que tange aos valores, conforme Quadro 1. Wilson e Roberts
(2002) sugerem que os valores devem ser discutidos com clareza, de preferéncia em
cada sessdo. O uso de metaforas € bem-vindo nesse processo, revelando
experiéncias. Dificuldades semelhantes a de pacientes com AN podem surgir, como

as exemplificadas a segquir.

QUADRO 1 - Dificuldades Comuns Relacionadas a Valores em Pacientes com AN

Dificuldade Exemplo/descricao
Valores determinados por outras Adotar valores dos pais
pessoas ou regras Basear valores em deveres
Evitacdo é confundida com valores Valorizar a magreza, a conquista, a perfeicédo ou o

controle porque limitam a dor emocional
Evitacdo de valores por causa de

potencial desconforto Negar valores de relacionamento porque sédo
emocionalmente desafiadores, ou porque se sentem
Desenvolvimento de valores como se fossem falhar

interrompido pelo transtorno alimentar
Surgimento da AN interrompendo o tipico processo de

D|m|nu|(;éo da percepgao sobre os formagéo de identidade adolescente
valores por causa do tempo em que o
transtorno esteve ativo Menos contato com potenciais fontes de valores por

causa de prolongado tempo abaixo do peso (ex: perda
de relacionamentos ou trabalho)

Fonte: MERWIN; ZUCKER; WILSON (2019, p. 69, tradug&o nossa).

Compreende-se, assim, a importancia dos valores na qualidade de vida.
Intervencdes em ACT auxiliam no estabelecimento de maior contato entre os clientes
e 0 que ha de mais valoroso para eles, de forma a orientar suas experiéncias na

direcdo escolhida. Uma vida sem valores pode facilmente perder seu significado.
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3.1.6 Inacao, impulsividade e acdo de compromisso

A inflexibilidade psicoldgica produz rigidez comportamental, caracterizada por
dois elementos aparentemente opostos: a inacéo/passividade e a impulsividade.
Enquanto a inagdo diz respeito a auséncia de comportamento, a impulsividade se
relaciona ao seu excesso. Ambas atuam no sentido de evitar eventos aversivos,
desconfortaveis ou dolorosos. Suas consequéncias sdo imediatas, nao
oportunizando, porém, a¢cdes de longo prazo comprometidas com os valores (Hayes;
Strosahl; Wilson, 2021; Luoma; Hayes; Walser, 2022).

Tais padrdes comportamentais sdo verificados em pacientes com AN, através
de estratégias de controle de peso que se mantém ao longo do tempo, mesmo quando
deixam de surtir os efeitos desejados (de distanciamento emocional, por exemplo). A
inacdo associa-se ao medo da mudanca, do fracasso e da perda do controle. Além
disso, € comum a crenca na possibilidade de conciliar habitos nocivos dos TAs com
uma vida valorosa. O conceito de acdo comprometida viabiliza a percepcéo dessas
diferencas, separando comportamentos ineficazes daqueles que contribuem para o
exercicio dos valores (Sandoz; Wilson; DuFrene, 2010).

4 APONTAMENTOS TEORICO-CONCEITUAIS A PARTIR DO DOCUMENTARIO

O documentério Thin (“magra”, em traducdo livre para o portugués) foi
produzido nos Estados Unidos por Lauren Greenfield. Seu principal interesse é no
registro da juventude, com énfase no cotidiano feminino (Koch Gallery, 2023)*. O
trabalho deu origem a um livro de mesmo titulo, que inclui fotos e materiais
complementares ao documentario, publicado somente em seu pais de origem até o
momento.

Transmitido no ano de 2006, tanto no pais de origem quanto em demais

localidades, o documentario tem a duracdo de 102 minutos. Seu objetivo foi ilustrar a

4 RENFREW. About us. [S.I] Disponivel em: https://renfrewcenter.com/about/. Acesso em: 16 set.
2023.
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rotina de quatro mulheres internadas para tratamento de TAs na clinica Renfrew
Center, localizada na Flérida. Esse local funciona desde 1985, sendo pioneiro na area
(Renfrew, 2023)°.

Assim, ha o registro de pesagens, refeicdes, sessbes de terapia individuais e
em grupo, incluindo o relacionamento entre as pacientes, seus lagcos de amizade e os
conflitos com os membros da equipe. Tais elementos permitem a elucidagcéo de
histérias que nao seriam conhecidas de outro modo, evidenciando ndo apenas
aspectos particulares dos TAs, mas inserindo-0s na cultura americana do inicio dos
anos 2000. Apesar da data, suas contribuicbes se mostram relevantes até os dias
atuais, destacando a gravidade da AN e seus comprometimentos.

A sequir, serdo apresentados e discutidos os principais casos. Eles englobam
as participantes Shelly, Polly, Brittany e Alisa. Para isso, sera estabelecido um diadlogo
com o0s pressupostos teéricos da ACT, destacando-se o principal processo de
inflexibilidade observado em cada historia. S&o eles, respectivamente: self
conceitualizado, a impulsividade, a perturbacéo dos valores e a esquiva experiencial.
Outros pontos referentes ao tratamento também serédo debatidos, como a importancia
da historia contextual, as dificuldades do tratamento compulsério da AN e a presenca
acentuada de recaidas.

4.1 SHELLY

Shelly tem 25 anos e é uma enfermeira psiquiatrica. Ela foi alimentada através
de uma sonda localizada em seu abdomen durante cinco anos. ISso gerou
sentimentos ambivalentes: se por um lado a sua colocacdo foi extremamente
dolorosa, por outro permitia a purga de alimentos sem a necessidade de vomitos. Sua
internacdo no Renfrew ocorreu apds dez outras hospitalizacées. Shelly tem uma irma

gémea idéntica a ela.

> RENFREW. About us. [S.I] Disponivel em: https://renfrewcenter.com/about/. Acesso em: 16 set.
2023.
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Esse parece ser um elemento fundamental em seu TA, a constru¢cdo de uma
identidade que a diferencie de sua irma. O seguinte didlogo ocorreu em uma sessao
de terapia que contava com a participacdo de sua méae:

Shelly: Outro dia, estdvamos na praia e ela [a mae] me perguntou: ‘pode ser
sincera, Kelly ndo esta aqui. Vocé acha que Kelly é gorda?’. E ela ndo pesa
nem 45 kg.

Mae: Kelly é a irma gémea dela.

Shelly: Nao acho que ela ndo seja magra, mas € que, ndo sei, ndo quero ser
igual a ela. Também nao quero ser maior que ela.

Terapeuta: Certo... certo. Parece que existe uma competi¢ao.

Shelly: Se eu ficar maior do que ela, sera o meu fim. Todo mundo a adora e...
Mae: Sabe o que é triste? Todo mundo sente a mesma coisa por Shelly. Ela

também era assim, antes da doenca deixa-la deprimida e tudo o mais.
Shelly: Eu costumava ter uma personalidade (Greenfield, 2006, min. 16:15).

Observa-se, assim, a manifestacdo do self conceitualizado, processo de
inflexibilidade psicoldégica no qual avaliagdes e narrativas sdo compreendidas como
verdades para o individuo (Hayes; Strosahl; Wilson, 2021). Shelly parece associar as
categorias “gorda = ruim” e “magra = boa”, buscando superar a irma nesse quesito,
embora existam tantos outros que distinguem uma pessoa de outra. Além disso,
percebe-se um senso de self empobrecido quando ela diz “eu costumava ter uma
personalidade”, provavelmente porque, antes do desenvolvimento da AN, seu foco
podia recair sobre elementos mais variados da vida.

Orsillo e Batten (2002) identificam esse tipo de self a partir da fusdo do individuo
com seus eventos privados, como emocgdes, pensamentos e memorias, igualando-os
arealidade. A ACT prop0e a separacao entre o sujeito e esses conteudos, construindo
uma identidade mais verdadeira e estavel. Isso se da através de metaforas variadas,
como as apresentadas por Heffner et al. (2002). No caso de Shelly, a intervencao
focaria no aumento do repertério relacionado ao self, privilegiando o seu
conhecimento e desenvolvimento.

Apdés o0 término da internacdo, Shelly perdeu oito quilos e iniciou
eletroconvulsoterapia para o tratamento da sua depressao. Ela se casou e voltou a

exercer a sua profissdo, mas ainda sofre com o TA.

4.2 POLLY
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Quando as gravacdes do documentario se iniciaram, Polly jA& estava em
tratamento h4 seis semanas. Ela foi admitida no hospital apdés uma tentativa de
suicidio em funcéo da ingestéo de dois pedacos de pizza. Esse néo foi 0 Unico motivo
gue a levou a essa situacdo, mas atuou como um evento desencadeador. Polly relata
que a prética de dietas sempre fez parte de sua vida, desde a infancia, e que
comportamentos tipicos de TAs foram ensinados por sua familia.

Nesse sentido, percebe-se um historico de reforcamentos que se iniciou com
seus cuidadores mais proximos, introduzindo conceitos e julgamentos sobre a
alimentacdo desde uma idade muito jovem. N&o se pretende o estabelecimento de
culpa sobre essas pessoas, e sim a constatacao de um repertorio alimentar construido
sobre bases ndo saudaveis. Sandoz, Wilson e DuFrene (2010) sinalizam a comida
enquanto forma de vinculagdo entre as pessoas. Quando essa vinculacdo se da
através de habitos transtornados, a pessoa pode generaliza-la para outros aspectos
da vida, contribuindo para rigidez psicolégica.

Polly e uma amiga, ao sairem da clinica por um tempo em funcé&o do seu bom
comportamento, decidem fazer tatuagens, algo proibido pela instituicdo. Para locais
de tratamento que envolvam questfes de salde mental, tatuagens podem significar
formas de autoagressao, por causarem dor fisica. No entanto, as garotas escolheram
marcar em seus corpos com uma tatuagem referente ao simbolo cultural simbolo da
recuperacdo de um transtorno alimentar, significativo para elas. Isso nao foi levado
em consideracdo pela equipe, que se ateve a regras arbitrarias, ignorando o elemento
contextual. Sandoz, Wilson e DuFrene (2010) discutem que o processo de aceitacéo
possibilita diferenciar entre comportamentos ineficazes e aqueles coerentes com 0s
valores. A impulsividade de Polly, juntamente com a intransigéncia dos profissionais,
acabou por ocasionar a sua expulsdo do tratamento.

Apés esse evento, Polly comecou a trabalhar em um estudio de fotografia, mas
seguiu lutando com seu TA e outros problemas de saude. Em 2008, quando tinha 33
anos de idade, Polly faleceu através da overdose de comprimidos para dormir. Sua
irma relatou que o suicidio esteve grandemente ligado com as dificuldades de seu TA
(Nelson, 2008).

4.3 BRITTANY
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Brittany tem apenas 15 anos de idade. Ela sofre com TAs desde seus oito anos,
tendo alternado entre episédios de compulsdo alimentar, com ganho de peso, e
momentos de restricdo, com grande emagrecimento e comportamentos purgativos.
Ela perdeu 40 kg nesse processo, e ao chegar no hospital apresentava batimentos
cardiacos baixos, queda de cabelo e lesGes no figado. Brittany iniciou dietas aos 12
anos de idade, buscando modificar sua imagem corporal. E relatada a presenca de
pressdo dos pares, além da influéncia da propria mae, que também possui um TA.

Como exposto por Sandoz, Wilson e DuFrene (2010), a histéria cultural e
familiar interfere no desenvolvimento da AN. No caso de Brittany, o comer
transtornado e as regras alimentares participaram da vinculagcdo com sua méae e foram
incorporados ao seu repertério comportamental. Por exemplo, ela conta sobre uma
brincadeira que envolvia mastigar e cuspir comida, percebida como um momento de
diversdo. De modo similar, sua mae, em visita a clinica, age com restricdo sobre a
comida, separando alimentos no prato e 0s organizando entre combinacdes
permitidas. Ela diz, ap6s perguntar para a filha se deveria experimentar um
hamburguer: “Vou pegar um pedaco... ndo gosto do p&o, mas vou provar o feijdo. Nao
pOSSO comer O queijo, ja estou comendo laticinio” (Greenfield, 2006, min. 15:29).

Em uma sessdo de terapia em grupo, Polly e Brittany se desentendem.
Enquanto Brittany pede apoio para enfrentar uma refeicdo, Polly afirma que é dificil
oferecer suporte. Para ela, embora Brittany seja boa em dar conselhos, ela se recusa
a segui-los, ocupando a posicao de doente. Brittany se chateia e deixa a sala. Do lado
de fora, alguém questiona o porqué de ela se importar tanto com o que as outras
pessoas pensam, ao que a garota responde que “eu me preocupei com isso a vida
inteira. Para comegar, foi por isso que perdi peso” (Greenfield, 2006, min 13:20).

Esse € um exemplo de pliance, discutido no ambito dos valores (BlackLedge;
Barnes-Holmes, 2009). Como exposto anteriormente, esse conceito diz respeito ao
desenvolvimento de valores aceitos socialmente, que, no entanto, ndo s&o
significativos para o sujeito. Brittany aprendeu o que € aceito ndo apenas na escola,
atraves da convivéncia com outras garotas de sua idade, mas também em casa, com
sua méae. O peso e o comer transtornado passaram a integrar o vinculo social,

trazendo, porém, grandes prejuizos para ela. Mesmo dentro da comunidade de outras
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mulheres anoréxicas, em que o pliance é grandemente presente, através de
comportamentos semelhantes aprendidos, em hospitalizagcfes, a aceitagdo social é
imediata e instavel. Essa perturbacdo dos valores ndo conduz a uma vida significativa.
A ACT pode atuar na direcdo de ampliar o autoconhecimento, orientado para valores
auténticos para o individuo e, por consequéncia, aumentar 0 repertorio
comportamental, que pode se diversificar em relacionamentos mais saudaveis e
estaveis.

Apés o término do tratamento no Renfrew, interrompido pelo seguro saude,
Brittany parou de comer de novo e perdeu peso rapidamente. Ela retornou para a casa

de sua mae.

4.4 ALISA

Alisa tem trinta anos. Aos sete anos de idade, sua mae a levou a um pediatra
para tratar de uma infeccdo de ouvido. O médico se preocupou com Seu peso,
recomendando uma dieta de mil calorias. Essa foi a sua primeira experiéncia com
restricdo alimentar. Na data das filmagens do documentario, Alisa ja possuia um TA
h& 16 anos, tendo sido hospitalizada cinco vezes nos ultimos trés meses. Ela é
divorciada e mae de dois filhos. Diferentemente das outras participantes, Alisa tem
bulimia, apesar de apresentar comportamentos restritivos, tentando manter as calorias

abaixo de duzentas por dia. Ela relata:

Vou contar um episédio de compulsao alimentar que ndo foi nada agradavel.
Comecei de manha, no Dunkin’ Donuts, onde comprei uma dizia de donuts.
Eu fui ao Burger King e peguei uns trés paezinhos recheados e talvez um
croissant com bacon e queijo. Depois, fui ao McDonald'’s e pedi coisas de café
da manha. Entdo, passei huma mercearia e peguei mais algumas coisas. Dois
potes de sorvete, dois frascos de creme de leite e n&o sei... uns docinhos...
pasta de amendoim e marshmallows. Fui para casa e comi os donuts e as
coisas do McDonald’s e do Burger King, mas fiquei tdo cheia que achei que ia
morrer, tive dores no peito e tal. Entédo eu vomitei e comi todo o resto. Entéo,
no almogo, eu sai e fiz tudo de novo (Greenfield, 2006, min. 19:17).

Alisa conta que tentou encontrar satisfacdo em outras areas de sua vida, mas
nada se comparava ao desejo de ser magra. Orsillo e Batten (2002) discutem que o
corpo idealizado esta associado com concepcdes de felicidade, amor e confianga. As

medidas de controle do peso, porém, acabam por surtir um sentimento de fracasso
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em diversas areas da vida. Assim como na esquiva experiencial, processo que pode
ser observado em Alisa, a tentativa de suprimir emocdes tende a exacerba-las; o
mesmo acontece com o controle da alimentacdo como medida de sucesso.

Merwin, Zucker e Wilson (2019) destacam que uma das dificuldades no
tratamento de TAs € seu carater compulsério, ndo motivado pelos préprios clientes
em um primeiro momento. Nesse sentido, em uma sesséo de terapia individual, Alisa
afirma que nao deseja a recuperacdo. Em um momento préximo, a paciente relata um
evento sugestivo de perturbagao dos valores. Ela afirma: “Fui para a Forgca Aérea para
perder peso. Em plena Guerra do Golfo eu queria perder peso na Forgca Aérea. Achei
que vivendo de maneira ativa, eu ficaria magra” (Greenfield, 2006, min. 38:45). Como
discutido por Wilson e Roberts (2002), e unindo outros conceitos, como o self
conceitualizado, a AN tem por consequéncia a perturbacéo dos valores, deslocando-
os daquilo que é verdadeiramente significativo para a pessoa. No caso de Alisa, ela
ndo se juntou a Forca Aérea por aptiddo, vontade ou perspectivas profissionais. O
objetivo da magreza a colocou em uma situacao hostil, deslocada da sua identidade.

Alisa apresenta uma recaida imediatamente ap0s deixar o tratamento, tendo
perdido nove quilos e tentado suicidio pela overdose de diuréticos. ApGs esse evento,
ela retornou ao Renfrew para novo tratamento. O documentério registra como, apos
uma ultima refeicdo com Shelly, a garota vai para sua casa e purga toda a comida.
Como discutido por Carter et al. (2004), a presenca de recaidas em TAs é grande,
com maior risco para periodos recentes apds a hospitalizacdo. Discute-se, assim, a
eficacia dos tratamentos propostos pela clinica, que, como serdo discutidos a seguir,
utilizaram-se grandemente de estimulos aversivos e regras arbitrarias, néo

generalizadas para fora do hospital.

4.5 CONTROLE AVERSIVO E REGRAS ARBITRARIAS

O filme exibe um ambiente essencialmente controlado por regras. Por exemplo,
as pesagens ocorrem todas as manhas bem cedo, com horarios determinados, e
incluem o aferimento de sinais vitais, como temperatura, pressao arterial e batimentos

cardiacos. Nem todas podem ver o seu peso. As pacientes se vestem com roupas do
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hospital, de modo a facilitar a busca por marcas de autoagressao pelas enfermeiras.
Ao se internarem na clinica, ha uma revista em seus pertences pessoais, buscando
itens perigosos ndo permitidos na instituicdo. Esse processo também ocorre em um
momento posterior, ndo avisado previamente, obedecendo as necessidades da
clinica. Uma paciente o descreveu da seguinte maneira: “é como Alcatraz, sabe? Vocé
entrega sua bagagem, eles revistam tudo com luvas, € uma humilhagcéo” (Greenfield,
2006, min. 25:25).

Percebe-se a presenca de controle aversivo do comportamento na clinica,
espelhando a propria configuracdo da AN. Herbert et al. (2021) descrevem o estimulo
aversivo a partir de trés dimensdes: a reacdo emocional causada, como desconforto;
as propriedades funcionais percebidas, como evitacdo ou fuga; e o contexto,
especialmente importante para terapeutas contextuais, como os estudiosos da ACT.
Assim, nao existem definicbes prévias do que seja aversivo, e sim como esses
estimulos se manifestam para cada pessoa. Os autores afirmam que “quando
individuos engajam em comportamento que estd sob controle aversivo, o
comportamento se torna relativamente insensivel a mudancas no ambiente além da
contingéncia de fuga” (Herbert et al., 2021, p. 145). O objetivo passa a ser a evitacao
de reprimendas, em oposicdo ao aprendizado de comportamentos alternativos e
valorosos para o sujeito.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao propor uma nova forma de tratamento para a AN, percebe-se que a ACT
adota uma postura coerente com seus pressupostos tedricos. Acredita-se que esse
seja um caminho promissor ha compreensao dos TAs. Ao evidenciar o contexto, essa
teoria possibilita um olhar que ndo se detém na analise do sujeito, incluindo outros
importantes aspectos que ndo devem ser menosprezados, como a cultura, historia
familiar e a presséo dos pares.

Percebe-se, no cenério atual, grande negligéncia por parte da sociedade, que
desconhece a sua manifestacao, limitando-a, muitas vezes, a ideia de uma “simples
dieta” ou algo fruto de um senso estético. Ela também decorre de profissionais da
saude, que frequentemente ndo alcancam a complexidade desse sofrimento. O

interesse dos estudiosos da ACT, nesse campo, demonstra profundo respeito pelo ser
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humano, na medida em que construiram formas de tratamento nas quais o sujeito é
protagonista, atuando ativamente em seu processo terapéutico. Além disso, houve
uma preocupacao com a elaboracdo de um modelo especifico para a AN, que leva
em consideracao as peculiaridades e dificuldades de manejo deste TA. No decorrer
do presente estudo, foi possivel a elucidacdo das principais contribuices da ACT,
entendendo, de modo detalhado, o funcionamento e as manifestacdes do transtorno.

No que tange ao documentario Thin (Greenfield, 2006), acrescenta-se que é
fundamental conhecer os TAs na pratica. O acesso a um material tdo rico foi um
privilégio que ndo poderia ter sido alcancado de outra maneira. Apesar de sua data, o
sofrimento das mulheres anoréxicas é ainda muito atual, embora grandemente
incompreendido. Lauren Greenfield retratou o periodo de internacdo na clinica com
muita delicadeza, evidenciando uma parte do universo feminino encarada como tabu.

As histérias contadas pelas participantes viabilizaram a compreenséo sobre 0s
impactos da anorexia no cotidiano das pessoas. Os transtornos alimentares estao
presentes nas vidas das pessoas comuns, muitas vezes imperceptiveis. Conhecer e
acolher com consciéncia e respeito as dificuldades relacionadas a alimentacao é parte

do exercicio da Psicologia.
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