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Esquemas Iniciais Desadaptativos e Transtorno de Compulséo
Alimentar e Obesidade: Uma revisao integrativa
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Resumo: Os transtornos alimentares causam problemas de salde fisica e psicolégico, prejudicando a
gualidade de vida e em alguns casos, podendo levar a morte. Embora a maioria dos modelos de
transtornos alimentares ndo considera as experiéncias iniciais como causas, as relagdes entre os eventos
iniciais devem ser observadas. A terapia do Esquema é uma terapia cognitivo-comportamental, que
vincula caracteristicas psicoldgicas e problemas atuais as experiéncias da infancia. Este estudo é uma
revisao integrativa da literatura, apoiado por bases de dados internacionais. As buscas foram realizadas
na Scopus, Web of Science, Pubmed, CAPES e BVS. HA& evidéncia de que os Esquemas Iniciais
Desadaptativos (EID’S) podem estar relacionados a compulsdo alimentar e obesidade, sendo 0S
dominios de Desconexdo e Rejeicdo, Autonomia e Desempenho prejudicados e Limites prejudicados,
mais evidentes. Portanto a identificacdo dos EIDs, bem como a terapia do esquema, seria uma alterativa
de tratamento. Ainda ha poucos estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Esquemas Iniciais Desadaptativos; Terapia do Esquema; Transtorno de Compulsdo
Alimentar; Obesidade.

Initial Maladaptive Schemes and Binge Eating Disorder
and Obesity: An Integrative Review

Abstract: Eating disorders cause physical and psychological health problems, impairing quality of life
and in some cases, can lead to death. Although most models of eating disorders do not consider early
experiences as causes, the relationships between early events should be noted. Scheme therapy is a
cognitive-behavioral therapy that links psychological characteristics and current problems to childhood
experiences. This study is an integrative literature review, supported by international databases. The
searches were carried out in Scopus, Web of Science, Pubmed, CAPES and BVS. There is evidence that
Initial Maladaptive Schemes (EID’s) may be related to binge eating and obesity, with the domains of
Disconnection and Rejection, Autonomy and Performance impaired and impaired Limits being more
evident. Therefore, the identification of EIDs, as well as regimen therapy, would be an alternative
treatment. There are still few studies on the subject.
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Introducéo

Atualmente busca-se por uma maior compreensdo do comportamento alimentar de
individuos e coletividades, uma vez que ele depende do modo como cada ser interage e se
relaciona com os alimentos (VAZ; BENNEMANN 2014). A alimentacdo é uma préatica
permanente e essencial para a sobrevivéncia humana, sendo definida como um fenémeno
complexo que abrange aspectos psicologicos, fisioldgicos e socioculturais (KESSLER; POLL,
2018)

Os alimentos processados, cada vez mais acessiveis, sdo geralmente mais caloricos e
mais baratos, contribuindo para o processo de transicdo nutricional brasileira, favorecendo o
aumento das condi¢des cronicas (MENDES, 2012). Hoje, a alimentacdo inadequada lidera o
ranking de fatores de risco relacionados a carga global de doenca do Brasil (MALTA et al.
2017).

Os transtornos alimentares, que estao relacionados aos comportamentos ou pensamentos
recorrentes e persistentes referentes a alimentacdo ou ao ato de comer que, quando na sua
execucdo, causam prejuizo ou sofrimento a pessoa. Os prejuizos estdo relacionados a uma
alteracdo no consumo de alimentos que levam a um comprometimento a saude fisica ou
psiquica (FINGER; OLIVEIRA, 2016)

Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por: Pica, quando ha a persistente ingestao
de substancias ndo alimentares, o Transtorno de Ruminacdo, persistente regurgitacdo de
alimentos, o Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo, ocorréncia de comportamentos de
evitar a alimentacdo recusa em alimentar-se baseada nas caracteristicas sensoriais alimentares)
a Anorexia Nervosa, com a restricdo persistente da ingesta calérica; medo intenso de ganhar
peso ou de engordar ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e
perturbacdo na percepc¢do do proprio peso ou da prépria forma.

Na Bulimia Nervosa ha episddios recorrentes de compulsdo alimentar, ingestdo em um
periodo de tempo determinado de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a
maioria dos individuos consumiria no mesmo periodo, sob circunstancias semelhantes,
sensacdo de falta de controle e comportamentos compensatérios inapropriados recorrentes a

fim de impedir o ganho de peso, e o Transtorno de Compulséo Alimentar, que seria definida
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como a ingestdo, em um periodo determinado, de uma quantidade de alimento definitivamente
maior do que a maioria das pessoas consumiria em um mesmo periodo sob circunstancias
semelhantes e Outro Transtorno Alimentar Especificado, aplica-se a apresentacdes em que
sintomas caracteristicos de um transtorno alimentar que causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes
da vida do individuo predominam, mas ndo satisfazem todos os critérios para qualquer
transtorno na classe diagndstica de transtornos alimentares (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION - APA, 2014).

Os altos niveis de comorbidades e a prevaléncia de tracos de personalidade especificos
nessa populacdo, apontam que as crencas rigidas e crénicas tendem a ndo responder ao modelo
padrdo da Terapia Cognitiva Comportamental — TCC, com tratamento mais concentrado e
intensivo (LEUNG;WALLER; THOMAS, 1999). Frequentemente pessoas que tém dificuldade
em manter um peso adequado acreditam que ndo emagrecem por terem um metabolismo lento.
No entanto, de acordo com Beck (2011), raramente estes individuos tém um problema médico
que os impecam de perder peso, porém, apresentam padrfes de pensamentos disfuncionais que
dificultam a manutencdo do peso corporal saudavel. A etiologia dos transtornos alimentares, de
uma forma geral, é complexa e pouco entendida. Sdo muitos os fatores relacionados com o
Transtorno de Compulsdo Alimentar, entre eles, os aspectos psicolégicos, biologicos e
socioculturais, bem como as crengas e valores do paciente (ALVARENGA, 2016).

Transtorno de Compulsédo Alimentar e Obesidade

O Transtorno de Compulsdo Alimentar € o transtorno mais observado na obesidade,
tratando-se de um comportamento alimentar caracterizado pela ingestdo de grande quantidade
de comida em um periodo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensagdo de perda de
controle sobre o que ou o0 quanto se come (APA, 2014). Durante os episddios de compulsdo, 0
individuo sente-se "desconfortavelmente cheio™ e ingeri alimentos mais rapido do que o
habitual (APA, 2014, p. 350). Em uma pesquisa realizada em todas as capitais do Brasil, a
frequéncia de adultos obesos foi de 20,3%. A frequéncia de obesidade aumentou com a idade
até os 64 anos, para homens, e até os 54 anos, para mulheres e quanto maior o nivel de
escolaridade entre as mulheres, a frequéncia de casos de obesidade diminuiu (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).
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O Transtorno de Compulsdo Alimentar se caracteriza pela ingestdo, em um periodo de
duas horas, de uma quantidade de alimentos maior do que outras pessoas consumiriam em
circunstancias analogas. Durante os episodios de compulsdo, o individuo come mais rapido do
que o normal, até sentir-se "desconfortavelmente cheio”, mesmo néo estando fisicamente com
fome. S&o relatados sentimentos de vergonha e culpa devido a quantidade de comida ingerida,
tal como sensacgéo de falta de controle sobre o ato de comer (APA, 2014).

A compulsédo alimentar é precedida pela experiéncia de afeto negativo, como angustia
e/ou depressdo, e como uma forma de enfrentar ou evitar essas emocgoes negativas (BURTON;
ABBOTT, 2017). Portanto, a compulsdo alimentar pode ser vista como um mecanismo de
enfrentamento ou uma estratégia de evitar emogdes desagradaveis, geralmente vivenciadas por
aqueles que apresentam dificuldade na regulagdo emocional (BURTON; ABBOTT, 2019)

A obesidade ¢ definida como condicdo crénica caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura que traz repercussdes a saude, sendo considerada uma epidemia mundial condicionada
principalmente pelo perfil alimentar e de atividade fisica (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, OMS, 2000). Na Classificacio Internacional de Doencas (CID-10), a obesidade esta
incluida no item das doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (DIAS et al. 2017). O
método mais utilizado para o diagndstico de obesidade é o indice de massa corporal (IMC) que
é 0 peso dividido pela altura ao quadrado (GUEDES; BISCUOLA,; LIMA, 2015). Dessa forma,
considera-se obeso, o individuo com o IMC superior a 30, com riscos de comorbidades grave.
A prevaléncia da obesidade é atribuida a diversos processos biopsicossociais, relacionados aos
meios politicos, econdmicos, sociais, culturais, e as escolhas individuais (DIAS et al., 2017)
Contudo, parte dos desafios reside em compreender como esses multiplos fatores interagem.

A obesidade ndo estd inclusa no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-V como um transtorno mental. H& muitos fatores relacionados: genéticos,
fisioldgicos, comportamentais e ambientais que variam entre os individuos contribuindo para o
desenvolvimento da obesidade, ndo sendo considerada um transtorno mental. Entretanto,
existem associacdes entre obesidade e uma série de transtornos mentais (transtorno de
compulsdo alimentar, transtornos depressivo e bipolar, esquizofrenia). Os efeitos colaterais de
alguns medicamentos psicotropicos contribuem de maneira importante para o desenvolvimento
da obesidade, e esta pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de alguns transtornos

mentais (transtornos depressivos) (APA, 2014).
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Terapia do Esquema e Esquemas Desadaptativos Remotos

A Terapia do Esquema é uma abordagem integrativa que se baseia em modelos
terapéuticos da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), Gestalt e Psicodinamica que coloca
énfase significativa no relacionamento terapéutico, na experiéncia emocional e nas experiéncias
iniciais da vida. Os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID’s) sdo compostos de emogdes,
respostas corporais e o nivel mais profundo de cognicdo, sdo definidos como extremamente
estaveis e duradouros, que se desenvolvem durante a infancia e elaborados durante a vida do
individuo, servindo como modelos para o processamento de experiéncias posteriores (YOUNG,
1990). Dessa forma, a Terapia do Esquema busca conscientizar o individuo sobre a origem de
seus problemas a partir das relacfes parentais, do temperamento e estilos de enfrentamento
desenvolvidos ao longo da vida, enfocando no tratamento dos aspectos caracterolégicos dos
transtornos, portanto, efetiva no tratamento de transtornos alimentares (YOUNG; KLOSKO;
WEISHAAR, 2008). Ha evidéncias de estudos que sustentam a hipotese de que sobrepeso e
obesidade estdo associados a esquemas mais disfuncionais, em comparacdo com individuos
com peso normal, resultando em um comportamento mais disfuncional associado a ingestdo
alimentar (LIMA; OLIVEIRA, 2016)

Os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID’s) desempenham um papel importante no
desenvolvimento e manutencdo da psicopatologia, incluindo disturbios alimentares (WALLER;
MEYER; OHANIAN, 2001). Os EID’s, sdo definidos como crengas implicitas sobre a pessoa
e sobre o relacionamento com o ambiente, sendo considerados temas difundidos que formam o
nucleo do autoconceito (YOUNG, 1990). A maioria desses esquemas ndo sdo originados por
acontecimentos especificos, mas, sim, por padrdes continuados de experiéncias familiares e
com outras criangas, que véo, ao longo do tempo, reforcando e mantendo esses padrdes de
funcionamento (BOSCARDIN; KRISTENSEN, 2011). O inicio dar-se na primeira infancia e
adolescéncia, onde as necessidades emocionais, como amor e carinho, seguranca, aceitacéo,
autonomia, estabelecimento de limites, podem ndo ter sido adequadamente satisfeitas por
cuidadores e outras pessoas significativas.

Ha 18 tipos de Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) que sdo agrupados em 5
dominios: dominio de Desconexdo e Rejeicdo (abandono/instabilidade, desconfianca/abuso,
privacdo emocional, defectividade/vergonha e isolamento social/aliena¢do), dominio de
Autonomia e Desempenho prejudicados (dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade ao dano
ou a doenca, emaranhamento/self subdesenvolvido e fracasso), dominio de Limites

prejudicados (arrogo/grandiosidade e autocontrole/autodisciplina insuficientes), dominio de
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Direcionamento para o outro (subjugacdo, auto sacrificio e busca de aprovacgdo/busca de
reconhecimento), dominio de Supervigilancia e Inibicdo (negativismo/pessimismo, inibicéo
emocional, padrdes inflexiveis/postura critica exagerada e postura punitiva) (YOUNG et al.,
2003).

No entanto, cada vez mais estudos apresentam resultados baseados em analises
estatisticas quanto a estrutura fatorial que contrapfe essa estruturagdo, sugerindo uma
reestruturacdo para quatro dominios (LOCKWOOD; PERRIS, 2012). Dessa forma, o0s
Esquemas estriam divididos em quatro categoriais, ou “clusters de esquemas”: Desconexao e
Rejeicdo; Autonomia e Desempenho Prejudicados; Limites Prejudicados; Padrdes e
Responsabilidades Excessivas; e Esquemas sem classificacdo (YOUNG, 2014)

Os individuos adotam estratégias de sobrevivéncia especificas, conhecidas como
estratégias de enfrentamento para lidar com os problemas decorrentes da frustracdo das
necessidades emocionais e da ativacdo do esquema (BASILE; TENORE; MANCINI, 2019).
Inclui respostas de luta, fuga e congelamento, referindo-se, respectivamente, na Terapia do
Esquema, a hipercompensagdo (atacar outras pessoas, buscar aprovacgéo), evitacdo (uso de
estratégias para evitar o contato com necessidades e emocdes, dissociacdo, evasao
comportamental) e resignacdo (submissao a relacionamentos abusivos ou negligentes).

Os modos foram agrupados em quatro categorias gerais: Modos Crianga (a crianga
vulneravel € 0 modo em que geralmente se apresenta maioria dos esquemas nucleares: a crianca
abandonada, a crianca abusada, a crianc¢a privada ou a crianca rejeitada) Modos Enfrentamento
Disfuncional (capitulador complacente, o protetor desligado e o hipercompensador), Modos
Pais Disfuncionais (o pai/mae punitivo e o pai/mée punitivo exigente) e Modo Adulto Saudavel.
Alguns modos sdo saudaveis ao individuo, outros desadaptivos. Um dos objetivos da terapia do
esquema é ensinar os pacientes a fortalecer seus modos adulto saudavel, de forma que aprendam
a lidar, cuidar ou neutralizar os modos disfuncionais (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008)

Os transtornos alimentares também tém sido associados a uma serie de fatores de risco
relacionados ao trauma, incluindo abuso e negligéncia na infancia, que também podem ser
mediados por diagndsticos de transtorno de personalidade (GROTH et al., 2020) Individuos
com disturbios alimentares também costumam experimentar sintomatologia complexa e dificil
de tratar, incluindo dissociagéo, perfeccionismo, compuls@es, padrdes rigidos de pensamento e
altos niveis de vergonha (LAWSON; WALLER; LOCKWOOD, 2007)

Dada a prevaléncia de comorbidades e tragos de personalidade complexos nessa
populacdo, é importante considerar os sistemas de crencas mais profundos subjacentes as

apresentagdes dos transtornos alimentares. A Terapia do Esquema esté se tornando um modelo
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psicolégico cada vez mais popular para trabalhar com individuos com complexas dificuldades
de saude mental e de personalidade e combina aspectos das terapias cognitivas,
comportamentais, experimentais, interpessoais e psicanaliticas em um modelo integrativo e
unificado (YOUNG, 1999).

Meétodo

O objetivo deste estudo concentrou-se em uma revisdo integrativa da literatura, sem
delimitac&o de tempo devido ao nimero reduzido de artigos encontrados, a busca centrou-se na
producdo do conhecimento sobre Esquemas Iniciais Desadaptativos no Transtorno de
Compulsdo Alimentar e Obesidade. A revisdo integrativa da literatura seguiu 0 modelo de
HOPIA; LATVALA; LIIMATAINEN (2016), composto por 4 etapas:

1) identificagdo do problema de estudo e revisdo de literatura: Quais as relagdes entre os
Esquemas Iniciais Desadaptativos e o desenvolvimento do Transtorno de Compulsdo Alimentar
e Obesidade?

2) Definigdo dos critérios de inclusdo: estudos tedricos e empiricos publicados sem delimitacéo
de tempo, disponibilizados nas bases de dados Scopus, Web of Science, Pubmed, CAPES e BVS.
Os descritores utilizados foram: Early maladaptive schemas AND Obesity AND Eating
disorder; Early maladaptive schemas AND Obesity AND binge eating; Early maladaptive
schemas and Obesity, foram selecionados os textos considerando titulo, resumo e palavras-
chave, conforme o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Foram selecionados no total de
140 documentos, assim distribuidos: Scopus (22), Web of Science (18) Pubmed (15), CAPES
(72) e BVS (13), no total de 140 artigos.

3) Critérios de exclusdo para analise dos textos selecionados: Os textos selecionados foram
analisados com base em trés filtros sequenciais: a) o primeiro passo foi a retirada dos textos
duplicados entre as bases (38), b) na sequéncia foi realizada a leitura de 102 abstracts, e destes
excluidos (91) textos que contemplavam outros aspectos nao relacionados a Esquemas Iniciais
Desadaptativos e Transtorno de Compulsdo Alimentar e Obesidade; c) por fim, a leitura
completa dos textos restantes foi realizada e eleitos os textos relacionados ao objetivo deste
estudo (11) (Tabela 1).

4) Andlise dos resultados e limitagdes da revisdo: Foi realizada a leitura na integra dos artigos
eleitos e organizados eixos de discussdo dos principais resultados. Conforme as exigéncias

deste estudo, buscou-se analisar dados e demais informacGes teoricas de estudos similares,
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sobre Esquemas Iniciais Desadaptativos, Terapia do Esquema, Compulsdo Alimentar e

Obesidade, com o objetivo de ampliar a discussao.

Resultados e Discussao

Tabela 1. Artigos incluidos

Referéncias

Amostra e Instrumentos

Objetivo Resultados e Concluséo

LUZ et al, (2017)

111 participantes - 53 com
obesidade morbida e 58 de
peso normal - foram
avaliados com o Mini Exame
do Estado Mental,
Questionario Young Schema,
Questionario de Distorgoes
Cognitivas, Escala de
Depressdo, Ansiedade e
Estresse e um Questionario

As cognic¢es disfuncionais
apresentadas por individuos
com obesidade mdrbida
provavelmente estdo
relacionadas a sua salde

Analisar se 0s
individuos com
obesidade
morbida diferiam
em relacdo as

cognicdes mental individual e ndo ao
disfuncionais Sseu peso.
quando

comparados aos
individuos com

Demografico e Clinico. peso normal.
Buscar a
70 Mulheres com sobrepeso e associacao entre A compulséao alimentar
obesidade. Os pacientes padrdes esteve relacionada a
receberam medidas de alimentares desconexao/ rejeigdo, limites
autorrelato investigando disfuncionais prejudicados. O esquema de
IMPERATORI et al, dependéncia alimentar, (compulséo desconexao/ rejeicdo foi

(2017)

compulsdo alimentar, EID’s,
sintomas de ansiedade e
sintomas depressivos

associado independentemente
a gravidade da dependéncia
alimentar.

alimentar) e EIDs.

BASILI; TENORE;
MANCINI, (2019)

48 participantes com
obesidade e 47 com peso
normal. Entrevistas com
informacdes sobre idade,

sexo, Indice de Massa
Corporal (IMC), nivel de

educacdo formal, emprego e
estado civil, atitudes
relacionadas a alimentacéo e
outras variaveis

Os resultados mostraram que
individuos com sobrepeso e
obesos relataram esquemas
de autocontrole, abandono,
dependéncia e subjugacdo e

0s modos esquematicos
(crianga impulsiva e
vulneravel, protetor
desligado), comparados com
controles de peso normal.

Investigar os
EID’s, seus
modos de
esquema atuais
associados e
estratégias de
enfrentamento
disfuncionais em
individuos com
sobrepeso e
obesidade

LEGENBAUER;

RADIX; AUGUSTAT;

SCHUTT-STROMEL,
(2018)

29 mulheres com Bulimia
Nervosa, 31 mulheres com
Transtorno da Compulséao
Alimentar e 30 mulheres sem
transtronos alimentares.
Todos os participantes
receberam um computador
para capturar antecedentes de
distirbios alimentares na vida
diaria. Um Questionario para

Demonstrar se e a
cognicao exerce
impacto sobre o
comportamento
alimentar e se os
EID’s afetam a

ocorréncia de
compulsdo
alimentar.

Os principais resultados
mostraram padrdes
especificos de cogni¢des
disfuncionais. A compulsao
alimentar foi analisada por
pensamentos sobre perda de
controle e restricdo
alimentar.
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avaliar cognicdes
disfuncionais.
E a versdo curta do
Questionario de Esquemas de
Young.

TURNER; ROSE;
COOPER, (2005)

23 adolescentes com excesso
de peso e 23 adolescentes
com peso normal, todas do

sexo feminino.

o Inventéario de Relacédo
Parental, o Questionario de
Esquemas de Young.- versao
curta, o Teste de Atitudes
Alimentares, o Inventario de
Depressdo de Beck e 0
Questionario de Crengas
sobre Transtornos
Alimentares.

Adolescentes com excesso de
peso relataram autoconfianca
negativa e esquema de
privacdo emocional,
abandono, subjugacéo e
autocontrole insuficiente.

Investigar se o
funcionamento e
as cognicdes da
familia em um
grupo de
adolescentes com
excesso de peso
diferem
significativamente
daqueles em um
grupo de
adolescentes com
peso normal.

ELMQUIST;
SHOREY;
ANDERSON;
STUART, (2016)

Participaram 387 homens e
132 mulheres que procuravam
tratamento residencial para
uso de substancias.

O Questionario de Triagem
Diagnostica Psiquiétrica
(PDSQ)

Os resultados demonstraram
que 11 dos 18 EID’s foram
significativamente associados
com Transtorno Alimentar.

Examinar a
relacédo entre
EID’s,
sintomatologia de
Transtornos
Alimentares (ou
seja, bulimia e
compulsdo
alimentar, mas
ndo anorexia) e
uso de
substancias.

BIDADIA;
BAHRAMIZADEHA;
POURSHARIFIB
(2011)

60 pacientes de uma clinica
para perda de peso. Todos 0s
participantes preencheram o
Young Schema
Questionnaire-Short Form
(YSQ-SF) e
Qualidade de Vida da OMS-
BREF (WHOQOL-BREF)

Examinou o papel Esquemas Iniciais

dos EID’s na Desadaptativos, como
qualidade de vida privacdo emocional,
em individuos desconfianca/abuso,

Autodisciplina insuficiente,
Fracasso e baixo
Autocontrole podem
influenciar na Qualidade de
Vida.

com obesidade.

POURSHARIFI;
BIDADIAN;
BAHRAMIZADEH;
SALEHINEZHAD,
(2011).

Participaram deste estudo 60
pacientes da Clinica de Perda
de Peso do Hospital Sina. Os
participantes preencheram o
Young Schema
Questionnaire-Short Form
(YSQ-SF) e Aspects of
Identity Questionnaire-1V
(AIQ-1V)

Analisar a relagéo
entre EID’s e
Aspectos de
Identidade em

individuos com
obesidade.

Alguns aspectos da
identidade (Identidades
Coletivas, Pessoais, Sociais e
Relacionais) se associaram
ao esquema de auto
sacrificio, em pessoas
obesas. Predominancia dos
esquemas de Isolamento
Sacial, inibigdo emocional,
abandono, padrdes
inflexiveis.

60 mulheres obesas,
candidatas a cirurgia
bariatrica e 60 mulheres com

Mulheres acima do peso
candidatas a cirurgia
bariatrica pontuaram mais

Examinar as
diferengas
cognitivas,

Id on Line Rev. Mult. Psic. V.15, N. 55, p. 621-640, Maio/2021 - ISSN 1981-1179
Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elmquist%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27375373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shorey%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27375373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shorey%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27375373
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20SE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27375373

FEREIDOUNI, et al.,
(2014).

peso normal selecionadas por
método de amostragem
conveniente. Os dois grupos
foram pareados com relagdo a
idade e educagdo. As medidas
incluiram o Young Schema
Questionnaire-Short Form, a
Escala de Dificuldades na
Regulacdo das Emocdes
(DERS) e a Escala de
Compulséo Alimentar

comportamentais
e emocionais
entre mulheres
acima do peso e
as com peso
considerado
normal

alto para os esquemas de
privacdo emocional,
desconfianca, fracasso,
dependéncia, emaranhamento
auto sacrificio, especialmente
abandono, isolamento social,
vulnerabilidade, autocontrole
e subjugacéo.

ALOIl et al., 2020

Cem mulheres (55 acima do
peso e 45 com peso normal)
preencheram questionarios de
autorrelato psicopatolégico e
personalidade. Uma analise
de regressdo linear stepwise
forward foi realizada para
avaliar as variaveis associadas
a gravidade da compulsao
alimentar.

Avaliar e
comparar tragos
de personalidade

e EID’s de
mulheres com e
sem transtorno da
compulsdo
alimentar e
identificar as
variaveis
associadas.

Os pacientes com compulséo
alimentar apresentam EID’s
que podem estar ligados a
negligéncia emocional e
tracos de personalidade
relacionados as dimensGes
depressivas, labilidade
emocional e impulsividade.
Associada aos esquemas de
privacdo emocional e
defectividade.

MOHAMMADKHANI;
MOLOODI; FATEMI,
(2017)

Na primeira etapa 81
mulheres (41 com peso
normal e 40 acima do peso)
completaram o questionério
do exame de transtorno
alimentar (EDE-Q) e o teste
de atitude alimentar (EAT-
26). Na segunda, 1 semana
depois, todos os participantes
foram expostos
aleatoriamente a estimulos de
abandono subliminar (grupo
experimental) ou estimulos
neutros subliminares (grupo
controle).

Comparar
mulheres com
peso normal e
acima do peso

guanto ao efeito

do esquema de
ativacdo do
abandono.

A anélise univariada de
covariancia indicou que as
mulheres com peso normal

no grupo controle néo
diferiram das mulheres
obesas no grupo controle na
quantidade de pistache
consumido apds o controle
de EDE-Q, EAT-26 e indice
de massa corporal (IMC).

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Discussao

Os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EID’s) sdo parte integrante do desenvolvimento

e no desenvolvimento e manutengéo dos transtornos alimentares (JONES; LEUNG; HARRIS,
2007, BOONE; SOENENS; BRAET, 2013). Numerosos estudos examinaram o papel dos

EID’s no desenvolvimento e etiologia dos Transtornos Alimentares.

Segundo IMPERATORI et al., (2017), nos altimos anos, tem havido um foco crescente

nos esquemas iniciais desadaptativos e as caracteristicas associadas ao transtorno alimentar. As

distor¢es cognitivas geralmente ocorrem em individuos com problemas de salde mental
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independentemente do peso. Esse estudo examinou se havia diferencas nas distorgdes
cognitivas entre os individuos com obesidade mérbida e os individuos com o peso normal (LUZ
etal., 2017). As distorgdes cognitivas, que Sdo pensamentos comuns gque ocorrem rapidamente,
involuntariamente e de maneira distorcida, desempenham um papel importante na manutencédo
das crencas centrais negativas que formam os esquemas iniciais desadaptativos, por meio da
distorgdo perceptiva dos fatos (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008). Alguns tipos
especificos de distor¢des cognitivas foram observados nos individuos com obesidade, como a
generalizacdo, rotulagem e leitura mental (BECK, 2013).

No entanto, a evidéncia sugere, que a psicopatologia cognitiva, emocional e
comportamental inibe a adesdo as dietas alimentares e horarios de atividade fisica. Em outras
palavras, a ativacdo de crencas negativas sobre si mesmo, 0s outros e a propria aparéncia resulta
em emocdes negativas e a desregulacdo emocional cria uma vulnerabilidade para a compulséo
como uma estratégia de enfrentamento das emocdes negativas. A compulsdo alimentar € um
comportamento contrario ao objetivo de perda de peso, e pode ativar as crencas negativas sobre
si mesmo e a aparéncia, e pode resultar em um ciclo vicioso em individuos obesos. Ter como
alvo esses mecanismos emocionais, cognitivos e comportamentais, especialmente em pacientes
que buscam a cirurgia bariatrica, pode prolongar a perda de peso pds-cirurgica e melhorar sua
qualidade de vida (FEREIDOUNI et al., 2014).

Os modelos cognitivos dos transtornos alimentares destacam o impacto direto das
disfungdes cognitivas nos distarbios relacionados a alimentacdo, na medida em que conteddos
cognitivos especificos, como pensamentos sobre regras da dieta e alimentacdo ou perda de
controle, podem desencadear comportamentos alimentares disfuncionais (LEGENBAUER et
al., 2018). Dessa forma, foi realizado um estudo, com o objetivo de avaliar se, e como, 0
conteddo cognitivo exerce impacto sobre o0 comportamento alimentar na vida cotidiana e se 0s
EID1s afetam a ocorréncia de compulsdo alimentar por meio de distor¢cdes cognitivas.
Observou-se que a impulsividade esta associada a compulsao alimentar, com a associa¢do entre
afeto negativo e compulsdo alimentar fortalecida por niveis mais altos de impulsividade
(MASON et al., 2018). Outras facetas da impulsividade, como sensibilidade a recompensa,
também podem desencadear pensamentos sobre "comer e perder o controle".

Embora exista diferentes tipos de tratamentos para a obesidade, eficazes no curto espago
de tempo, 0 ganho de peso geralmente ocorre novamente em periodos mais longos. Ha pouca
compreensdo dos esquemas desadaptativos da obesidade, desenvolvidos a partir de experiéncias
iniciais, que podem interferir na eficacia duradoura do tratamento. O modelo de transtornos

alimentares baseado em esquema, sugere que 0s comportamentos de comer em excesso e
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eventuais compulsdes séo ativados para reduzir ou bloquear o efeito associado apds a ativacao
de um esquema (WALLER et al., 2010) e comer demais representa uma maneira disfuncional
de lidar com eventos perturbadores, estressores e emocdes negativas (ANDERSON; RIEGER,;
CATERSON, 2005).

As pesquisas de MOHAMMADKHANI; MOLOODI; FATEMI, (2017) apoiaram o
modelo cognitivo-comportamental focado no esquema para transtornos alimentares. A teoria
argumenta que os comportamentos compulsivos servem para evitar ou suprimir a excitacao
negativa devido a ativa¢do dos EID’s. Dessa forma, as estratégias comportamentais sdo usadas
para reduzir a consciéncia das emocdes negativas.

Esses dados sugerem a possibilidade de individuos obesos terem crescido em um
ambiente negligente ou superprotetor, sem possibilidade de amadurecer de maneira funcional
para lidar com sentimentos negativos e tolerar frustracfes. Em um estudo, o abuso sexual na
infancia foi o preditor mais forte de compulsGes na fase adulta, com grandes evidéncias
destacando o papel do abuso, especialmente o abuso sexual, na infancia de individuos
obesos (PALMISANO; INNAMORATI; VANDERLINDEN, 2006). Enquanto outros estudos
revelaram que os obesos com Transtorno da Compulsdo Alimentar relataram experiéncias
abusivas na infancia (RODGERS et al., 2013).

H& uma relacdo entre o funcionamento e as cogni¢des da familia e filhos adolescentes
com excesso de peso (TURNER; ROSE; COOPER, 2005). A conexdo familiar e as expectativas
dos pais foram importantes fatores de protecdo contra os esteredtipos negativos e a
discriminacdo que os adolescentes com excesso de peso geralmente enfrentam (Mellin et al.,
2002). Os relacionamentos positivos entre pais e filhos podem servir para proteger adolescentes
com excesso de peso do desenvolvimento de distdrbios alimentares clinicos e de disturbios
psicolégicos (TURNER; ROSE; COOPER, 2005) A pesquisa mostrou que as crencas de
abandono sdo um mediador importante entre experiéncias negativas da infancia na familia de
origem (abuso e maus-tratos) e a patologia subsequente do transtorno alimentar (JONES;
LEUNG; HARRIS, 2007). As experiéncias da infancia, quanto os comportamentos de
enfrentamento, podem estar ligados a sintomas de transtorno alimentar. Estudos preliminares
também relataram uma ligacdo entre experiéncias negativas dos pais, particularmente abuso
emocional e invalidagdo e Transtornos Alimentares, dessa forma, os EID’s atuam como
estruturas para entender as relagdes interpessoais e as experiéncias de vida (FORD; WALLER,;
MOUNTFORD, 2011)

O estudo de FAIRBURN (2007), constatou que jovens com excesso de peso relataram

escores mais baixos em aparéncia fisica, competéncia atlética, aceita¢do social, estima corporal
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e autoestima global em comparacdo com seus pares com peso normal. Identificaram varios
fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, incluindo perfeccionismo,
baixa auto-estima, preocupagdes com alimentacéo e peso e transtorno afetivo.

O estudo de TURNER; ROSE; COOPER, (2005), aponta que os adolescentes com
excesso de peso relataram autoconfianga mais negativa e maior crenga no esquema relacionado
a Privacdo Emocional, Abandono, Subjugacdo e Autocontrole insuficiente. Eles também
perceberam seus pais como sendo significativamente mais superprotetores e significativamente
menos cuidadosos. Dessa forma, é importante que as questdes de autoestima sejam abordadas
desde cedo nesta populacéo e suas relacdes com o papel dos pais.

Alguns estudos examinaram os EID’s e a relagdo com transtornos alimentares e abuso
de substancias, e os resultaram entre as taxas de anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno
da compulsdo alimentar e transtornos por uso de substancias foram altas
(ELMQUIST; SHOREY; ANDERSON; STUART, 2015). Alguns estudos apontam a
importancia de incluir homens em investigacdes empiricas de transtornos alimentares
(LEUNG; WALLER; THOMAS, 1999).

A maioria dos estudos apontam que o0s transtornos alimentares sdo caracterizados por
EID’s graves, caracterizados por distorgbes cognitivas e esquemas desadaptativos
(LEGENBAUER et al., 2018). Alguns participantes desenvolveram EIDs mais graves do que
0s demais participantes com peso normal, citando os esquemas de Isolamento Social e
Deffectividade / Vergonha (ANDERSON; RIEGER; CATERSON, 2005; LEUNG; WALLER;
THOMAS, 1999), Isolamento, Inibicdo Emocional, Abandono e Padrbes inflexiveis
(POURSHARIF, 2011), e Desconexdo/Rejeicdo e Autonomia/Desempenho Prejudicados
(VAN VLIERBERGHE; BRAET, 2007; Imperatori et al., 2017). O esquema de Autocontrole
insuficiente estava presente em grande parte dos estudos (BASILE; TENORE; MANCINI,
2019), bem como Busca de Aprovacdo, Emaranhamento e Subjugacdo (LEUNG; WALLER,;
THOMAS 1999).

Os resultados do estudo de BIDADIAN, BAHRAMIZADEHA, POURSHARIFI,
(2011) indicam que uma combinacdo dos esquemas de desconfianca/abuso, privacdo
emocional, autocontrole insuficiente, fracasso séo preditores negativos, podemos concluir que
a existéncia desses esquemas torna-se uma ameaca a qualidade de vida, bem como o esquema
de autossacrificio. O mesmo estudo aponta que, 0s pacientes com inibicdo emocional,
apresentam-se emocionalmente restritos e sdo excessivamente inibidos na expressdao das

emoc0es, reprimi sentimentos de afeto, regula impulsos agressivos e valoriza o autocontrole.
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Percebe-se que os esquemas mais comuns na Compulsdo Alimentar e Obesidade se
encontram nos dominios 1: Desconexdo e Rejeicdo, esse dominio estaria ligado ao sentimento
de frustracdo vivenciado pela pessoa com relagdo as expectativas de seguranga, estabilidade,
carinho, empatia, compartilhamento de sentimentos, aceitacdo e consideracdo (YOUNG, 2003).
O questionario de Young avalia cinco esquemas que estariam vinculados a este grupo —
privagio  emocional,  abandono,  desconfianca/abuso,  isolamento  social e
defectividade/vergonha, e a maioria desses esquemas estao presentes nas pesquisas analisadas.
O esquema do dominio 1, Defectividade, aparece com grande frequéncia nos estudos, €
impulsionado pelas crencas centrais de “ha algo errado comigo” e “os outros ndo gostam de
mim”, resultando um efeito profundo nos relacionamentos. Esse esquema dificulta as conexdes
intimas porque h& uma conviccdo de que ha algo errado consigo e dessa forma, protege-se
afastando os demais (ALOI et al., 2019)

Outro dominio esquematico comum seria a Autonomia e desempenho prejudicados,
esse dominio avalia sentimentos de incapacidade experimentados pelo individuo no que tange
a possibilidade de se separar dos demais conquistando a autonomia necessaria para sobreviver
de forma independente e com bom desempenho (os esquemas sdo fracasso,
dependéncia/incompeténcia, vulnerabilidade a dores e doencas, emaranhamento), desses, em
especial vulnerabilidade e emaranhamento, apareceram nas pesquisas.

O dominio de Limites prejudicados, seria outro dominio esquematico comum, esse
dominio € identificado pela deficiéncia nos limites internos, pela auséncia de responsabilidade
com os demais e/ou pela dificuldade de orientacdo para a concretizacdo de objetivos distantes.
Os esquemas associados a este dominio sdo os de merecimento e autocontrole/autodisciplina
insuficientes, onde esse Ultimo esquema, seria um dos mais comuns no Transtorno de
Compulsdo Alimentar e Obesidade (YOUNG, 2003).

O Modo Pai Punitivo, geralmente reflete as vozes internalizadas dos pais, sendo
caracterizado por punir ou culpar em relacdo a si ou aos outros. As estratégias de enfrentamento
intrapsiquico e comportamental mediam totalmente a associacdo entre 0 modo dos pais
punitivos e a frequéncia de compulsdo (BASILE; TENORE; MANCINI, 2019). Nesse mesmo
estudo, ha um relato de caso, apontando as estratégias de enfrentamento evitativas (negacao) e
comportamentais (comer demais/compulsdo). O Modo Protetor Desligado reduz a tensao entre
as mensagens duras do Modo Pai Punitivo e suas necessidades emocionais (apego, protecéo,
competéncia e autonomia, relacionadas aos modos Crianga Abandonada, Abusada e
Dependente) e a incapacidade de tolerar frustragfes e controlar impulsos (Modo Crianca

Impulsiva). Representando, respectivamente, os Modos de Enfrentamento Evitativo, 0 Modo
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Pais Punitivo e o Crianca Vulneravel. Na Terapia do Esquema torna-se necessario identificar
cada um dos modos e funcdes.

Os estudos de BROWN, SELTH, STRETTON, SIMPSON, (2016), citam os Modos
Esquematicos: obsessivo supercontrolador, o autoengrandecedor, o capitulador complacente, o
protetor desligado e os modos de enfrentamento hipercompensador que explicaram
parcialmente a variacdo nas relacGes entre as experiéncias parentais negativas percebidas e o0s
comportamentos de restricdo e compulsdo. As experiéncias parentais negativas podem ser
correlacionadas com os transtornos alimentares e os modos de enfrentamento disfuncionais.

No modelo de modos do esquema busca-se desenvolver/fortalecer o adulto saudavel,
por meio de uma variedade de técnicas cognitivas, comportamentais, interpessoais e
experimentais, onde 0s sujeitos possam reconhecer as necessidades emocionais néo supridas e
a internalizar um senso de autocompaixdo permitindo a busca de relacionamentos saudaveis e
padrdes interpessoais capazes de satisfazer tais necessidades, por meio da relacéo terapeutica,
reparagdo parental limitada, imagens mentais, cadeira transformacional e confrontagédo
empatica. (SIMPSON 2012).

Considerac0es Finais

Os estudos citam que pacientes com Transtornos Alimentares tendem a negar o
transtorno, racionalizando para justificar a sintomatologia. As cognig¢des disfuncionais podem
estar associadas a comportamentos alimentares ndo saudaveis em individuos com obesidade.
Muitas vezes, declaram tratar-se de um estilo de vida que resolveram seguir, uma opg¢édo que
tomaram conscientemente para lidar com suas preocupagdes com 0 corpo €, por consequéncia,
minimizam os riscos potenciais aos quais se expdem, inclusive de morte.

Conclui-se que a identificacdo dos EID’s em individuos com compulsdo alimentar e
obesidade, bem como a indicacdo da terapia do esquema, seria uma alterativa de tratamento a
fim de auxiliar esses individuos a fazerem escolhas por um estilo de vida mais saudavel. As
crencas geralmente estéo relacionadas aos outros que sdo indignos de confianga, expectativa de
ndo receber apoio emocional, dificuldade ou recusa em exercer autocontrole e baixa tolerancia
a frustracdo. Dessa forma, ha uma maior ocorréncia de cognicfes disfuncionais nos pacientes
com obesidade em comparagdo com aqueles de peso normal. Ha muitas evidéncias de que

Esquemas Iniciais Desadaptativos podem estar relacionados a alimentagéo disfuncional.
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Alguns estudos citam que criancas e adolescentes representam um grupo cujas
cognigdes precisam particularmente de mais atencdo nos programas voltados para transtornos
alimentares. Percebe-se comorbidades com outros transtornos da saude mental, incluindo
transtornos de ansiedade, humor e abuso de substancias e transtornos de personalidade.

H& poucos estudos sobre Esquemas Inicias Desadaptativos, Terapia de Esquemas e
Transtorno de Compulsdo Alimentar e Obesidade. A importancia de tais estudos contribuiriam
para a compreensdo de como os EID’s e os dominios de esquemas inadequados, exercem efeitos

negativos no comportamento alimentar.
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