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RESUMO

Os transtornos alimentares estdo em evidéncia na sociedade, discutidos em midias e diversas areas da ciéncia. A
abordagem desses transtornos é desafiadora, especialmente no campo da psicologia clinica. Neste sentido, 0
estudo objetiva discutir a assisténcia psicolégica a mulheres com transtornos alimentares, a partir da éptica de
psicologos. Para tal, adota-se 0 método da pesquisa qualitativa descritiva realizada com trés psicologos atuantes
em centros de salde e um psicologo clinico da cidade de Sete Lagoas-MG. Foram 04 participantes que
responderam a uma entrevista semiestruturada em torno da tematica. Os dados coletados foram analisados na
proposta de analise do contetido. A partir da analise de contetido dos dados foram feitos recortes no material que
culminaram em trés categorias tematicas: (1) Dindmica do atendimento psicolégico ao paciente com transtornos
alimentares; (I1) fatores predisponentes ao desenvolvimento de transtornos alimentares; (I11) a psicologia e as
praticas psicoterapéuticas no enfrentamento do transtorno alimentar. Por fim, os psic6logos participantes
reconhecem a complexidade do atendimento ao transtorno alimentar, especialmente das mulheres, reconhecem
0s multiplos determinantes da patologia e que a centralidade do sujeito é fundamental nas abordagens do
psicologo.

Descritores: Transtornos da Alimentagéo e da Ingestdo de Alimentos. Abordagens da psicologia. Psicoterapia.

FOOD DISORDERS AND CORPORALITY IN PSYCHOLOGICAL PRACTICE

ABSTRACT

Eating disorders entail are in evidence in society, discussed in media and several areas of science. The approach
to these disorders is challenging, especially in the field of clinical psychology. In this sense, the study aims to
discuss the psychological assistance to women with eating disorders, from the perspective of psychologists. For
this, the method of descriptive qualitative research carried out with psychologists working in health centers in the
Sete Lagoas, a city from Brazil, is adopted. There were 04 participants who answered a semi-structured
interview on the theme. The data collected were analyzed in the content analysis proposal. From the content
analysis of the data, the material was culminated in three thematic categories: (I) Dynamics of psychologist care
for the patient with eating disorders; (I1) predisposing factors to the development of eating disorders; (I11)
psychology and psychotherapeutic practices in coping with eating disorders. Finally the interviewed psychologist
recognize the complexity of eating disorder care, especially of women, recognize the multiple determinants of
pathology and that the centrality of the subject is fundamental in the approaches of the psychologist.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) podem ser entendidos como acometimentos cujas
manifestacfes abrangem fatores fisicos e psiquicos de etiologia multifatorial. As
caracteristicas mais comuns envolvem o medo morbido de engordar, a reducao voluntaria da
ingestdo nutricional, o consumo maci¢o de alimentos seguidos de vémitos auto infligidos,
além do uso abusivo de laxantes e diuréticos. Acarretam limitacdes fisicas e emocionais que
impactam no progndstico e contribuem para altas taxas de morbimortalidade. Por esse motivo
os TAs vém sendo considerados graves problemas de salde publica e tém ganhado
visibilidade social sendo alvo de estudos cientificos (COMIN; SANTOS, 2012; OLIVEIRA;
DEIRO, 2013; SOUZA; PESSA, 2016).

Esses pacientes vivenciam diversos sentimentos como o0s de culpa, ansiedade,
depressdo, nervosismo e irritabilidade aliados ao comportamento compulsivo, limitacdes
fisicas que surgem no curso da patologia, além da negacdo de que estdo doentes. A anorexia
nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) sdo os principais TAs conhecidos, cujas
sintomatologias sdo distintas, mas o trago comum € a preocupa¢do com o peso corporal. Os
sujeitos acometidos pela AN percebem-se acima do peso, mesmo que ndo estejam e infligem
métodos variados para emagrecer. Ja no segundo caso, ou seja, de BN, ha o mesmo
sentimento de estar acima do peso, bem como um comportamento compulsivo em alimentar-
se seguido de métodos auto infligidos para expelir o alimento, evitando o processo de engorda
e favorecendo o emagrecimento (BALLONE, 2012).

Comumente, os pacientes tendem a estabelecer um julgamento de si mesmos baseado
na forma fisica, a qual constantemente entendem de forma distorcida. A forma como esses
transtornos atuam sobre as mulheres é ainda mais forte. Apesar disso, a incidéncia de casos
nas vivéncias masculina estd aumentando assustadoramente. Este descontentamento com a
imagem corporal é resultado da influéncia do ideal cultural da magreza, cada vez mais cedo a
padrdes de comportamento que favorecam a aquisicdo do perfil magro. Nesse contexto de
busca pelo corpo magro, pelo ideal, instaurou-se uma verdadeira e generalizada insatisfacdo
com o corpo (SOUZA et al., 2011).

Sentimentos de baixa autoestima correm paralelos ao continuo desagrado com a
forma corporal e, a autoestima nesses casos, depende da efetividade dos métodos utilizados
para alcancar o corpo desejado, de modo que quanto mais magros ficam maior tende a ser a
satisfacdo. Ha, também, uma ideia de vinculagcdo do sentimento de aceita¢do social como uma

possibilidade restrita as pessoas que estiverem fisicamente inclusas nos padrdes desejados e



impostos pela sociedade. A ndo aceitagdo do proprio corpo proporciona uma sensacgao interior
de mal-estar, gerando uma insatisfacdo permanente, resultado do reflexo da opressdao social
gue surge mesmo quando existe somente o sujeito e o espelho. A baixa autoestima, a falta de
habilidades sociais, assim como a falta de assertividade, sdo aspectos a serem observados
(BALLONE, 2012). Afinal, segundo Azevedo e Abuchaim (2012), caso em relagdes prévias
essas pacientes tenham se sentindo inferiorizadas ou rejeitadas, podem transpor tais
sentimentos para suas vivéncias, como também, para o tratamento clinico ou terapéutico.

A abordagem terapéutica dos TAs exige acompanhamento multiprofissional, sendo a
equipe composta por psicélogos, nutricionistas, psiquiatras e endocrinologistas. O
reestabelecimento do equilibrio psiquico é parte fundamental do tratamento destes
transtornos, motivo pelo qual o psiquiatra e o psicélogo, ambos capacitados, sdo profissionais
fundamentais na abordagem desses pacientes. Enquanto o psiquiatra utiliza as estratégias
farmacoldgicas de acordo com as co-morbidades identificadas, para resgate do equilibrio do
humor; o psicdlogo objetiva tratar as relacdes do individuo, principalmente consigo mesmo
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION APA, 2014).

Parte-se do pressuposto que as mulheres sdo mais vulneraveis aos transtornos
alimentares e que o acompanhamento psicologico é fundamental para o tratamento e a
reabilitacdo desses pacientes, questiona-se: quais as vivéncias de psicologos inseridos no
sistema Unico de saude de Sete Lagoas - Minas Geralis, frente ao atendimento de mulheres
com transtornos alimentares? O objetivo geral da pesquisa é discutir a assisténcia psicoldgica
a mulheres com transtornos alimentares, a partir da optica de psicologos. Como objetivos
especificos tem-se: (1) identificar os fatores relacionados ao desenvolvimento de transtornos
alimentares; (1) apontar as contribui¢des da psicologia clinica para tratamento dos transtornos
alimentares; (I11) relacionar os padrdes de beleza socialmente impostos ao desenvolvimento
dos transtornos alimentares.

A escolha deste tema de trabalho se faz relevante a medida que se considera a
significancia epidemioldgica dos transtornos alimentares. Tendo em vista 0 aumento de casos
e o crescimento da letalidade, bem como o fato do tratamento mostrar-se desafiador, uma vez
que pacientes tendem a né@o aderir aos esquemas terapéuticos propostos. Torna-se relevante
uma discussdo reflexiva em torno das contribuicdes da psicologia clinica para abordagem e
seguimento de tais pacientes (SOUZA; PESSA, 2016). Além disso, trata-se de uma tematica
contemporanea de relevancia para a sociedade, cujas contribuicbes podem relacionar-se a
aquisicdo de conhecimentos sistematicos sobre a patologia e as abordagens da psicologia

clinica, favorecendo a investigacdo de técnicas e abordagens em trabalhos futuros.



Para atingir os objetivos propostos, foi adotada a metodologia da pesquisa qualitativa
e descritiva, cujos colaboradores foram psicologos atuantes em Centros de Saude e em
consultdrios da cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais. A coleta de dados deu-se por meio de
entrevistas com roteiro semiestruturado, cujos dados obtidos foram tratados na proposta de
analise de conteldo. Uma vez realizada a leitura exaustiva do corpus e construidos eixos
tematicos, os dados foram reunidos em categorias tematicas que representam os conteudos das

falas dos participantes, viabilizando a descricdo do fenémeno estudado.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 0S PADROES SOCIAIS CONSTRUIDOS PARA REGER UMA NORMATIZACAO
DA APARENCIA E CONSEQUENTEMENTE O CORPO FEMININO

As mulheres lidam com seu corpo de maneira muito singular, mas a forma como se
veem dependera da cultura e da forma como foram educadas. A questdo cultural influencia na
imposicdo do corpo ideal. No passado a forma corporal mais “rechonchuda” era sindnima de
beleza e salde, na contemporaneidade ocorre 0 oposto, sendo a “magreza” o sinbnimo de
sucesso, beleza e satde. Ha bastante tempo que o corpo € visto como uma realidade de ordem
simbdlica, um corpo imaginado, padronizado que mergulha entre o bioldgico e o ético, entre
uma imagem real e uma imagem idealizada (WANDERMUREM, 2012).

A sociedade interfere diretamente na forma como a pessoa lida com seu corpo, assim
que o ser humano nasce ja se vé obrigado a incorporar padrbes de beleza existentes. Dessa
forma, o corpo é tratado e visto como se fosse um objeto inacabado, como se faltasse algo
para ser completo. Com isso, as pessoas buscam frequentemente incorporar os modelos
construidos com base em uma estética corporal imposta, mudam o seu corpo na tentativa de
transformar a sua imagem e, assim, sua vida social (ASSUMPCAOQ, 2013).

Integrada a uma modificacdo na visdo do humano e do mundo, segundo a qual a
aparéncia fisica tem uma importancia cada vez maior, essa tendéncia de se valorizar o “ter”
atua de solo fértil para o surgimento dos transtornos alimentares, extremamente vinculados a
um ideal estético supervalorizado na contemporaneidade (ASSUMPCAO, 2013). O controle
que a sociedade possui sobre os individuos ndo se da apenas pela ideologia ou pela
consciéncia, mas tem seu inicio no corpo, com o corpo. “Foi, no somatico, no corporal e no
bioldgico que antes de tudo investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade
biopolitica” (FOUCAULT, 1986, p.80). A necessidade do ser humano em se encaixar no



padrdo estético de beleza exigido pela sociedade parece desencadear uma crise de imagem. E
claro que esta crise é fruto de uma sociedade que esta presa pela beleza corporal, consequente
da crise dos embasamentos da cultura, associando-se também a crise do proprio sujeito que
ndo aceita a sua propria imagem no espelho (TALAMONI, 2012).

Desde a antiguidade a imagem corporal ja era algo de extrema importancia para as
pessoas e isso ndo mudou na atualidade. J& na infancia as criancas aprendem, com sua familia,
a engrandecer o corpo magro, associando-o a beleza, bem-estar, sucesso ou sinénimo de bem-
sucedido. Dessa forma, as pessoas tendem a idealizar uma imagem para seu “eu” que se cola a
imagem da magreza, ndo aceitando mais a imagem que via antes. O sujeito, na busca de um
corpo dentro dos padrbes aceitos socialmente, passa a adotar comportamentos baseados em
representacfes, ndo aceitam mais o seu préprio corpo, construindo uma falsa imagem
corporal. Dito de outra maneira, uma visao distorcida da imagem e a idealizacdo de um corpo
que esta fora da realidade e que é inalcancavel. Com base nessa impossibilidade colocada
como ideal, as pessoas comecam a exagerar nas dietas e nos tratamentos estéticos a solucéo
para tais “problemas”, levando um adoecimento futuro. Toda essa preocupa¢do com 0 corpo
transforma a pessoa em um sujeito desorganizado emocionalmente (TALAMONI, 2012;
CINTRA,; FISBERG, 2013).

A imagem corporal representa a figuracdo do corpo na mente humana, ou seja, a
autoimagem €, portanto, a figura mental que se possui do proprio corpo, no formato e na
medida em conjunto com as aspiracgdes, desejos que se tem em relacdo a essa corporeidade.
Essa representacdo se constitui e é constituida com base na subjetividade e, assim, aspectos
fisicos, emocionais e psiquicos configuram a percepcdo que o individuo tem do corpo
imaginado, bem como o quanto essa imagem se aproxima ou distancia da imagem real. Vale
ressaltar que a distor¢do da imagem corporal para o individuo pode representar a sub ou a
superestimacéo do corpo como um todo ou partes dele (UCHOA et al., 2015).

Os pacientes com transtornos alimentares tendem ao comportamento de negacdo da
existéncia da doenca, bem como auséncia de angustia e temor diante de um emagrecimento
que supera a normalidade, dando um retoque macabro ao perfil clinico do disturbio. A
distor¢cdo da forma como percebem a prdpria imagem ¢é tdo profunda que mesmo em estado de
magreza extrema percebem-se gordos ou mesmo percebendo-se magros enxergam partes tidas
como gordas no corpo. Assim, na anorexia nervosa a perda de peso é vista como excelente
conquista e formidavel demonstracéo de controle sobre o corpo (GIORDANI, 2006).

A compulséo alimentar seguida do vomito induzido ou a cessagdo da alimentacdo

por dietas absurdamente restritivas com vémitos induzidos esta presente, na tentativa de



adequar a imagem corporal ao que julgam ser auséncia de gordura. Neste sentido a imagem
corporal possui papel precursor no transtorno alimentar, a dieta remete a vontade de
emagrecer 0 maximo possivel por estar em desagrado com o préprio corpo, motivo pelo qual
se defende acertadamente que nas patologias alimentares o corpo se torna objeto central da
insatisfacdo, a forma fisica e o peso tornam-se verdadeira obsessdo (CARVALHO et al.,
2009).

2.2 AS DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS MULHERES NA BUSCA DE UM
CORPO IDEALIZADO, BEM COMO AS IMPLICACOES DESTA SITUACAO PARA
SUAS VIVENCIAS E SUAS RELACOES

Na comparagéo entre a imagem-ideal e a imagem-real o "bem-estar" transmuta-se em
"mal-estar”, numa jornada em que 0 prazer se associa ao empenho, o éxito ao controle e o
encanto a angustia. Um alto nivel de abstinéncia e de culpa foi frequentemente expressado por
mulheres que se denominaram com transtornos alimentares. Tais sentimentos foram
considerados consequéncia de frustragdes envolvidas na busca incessante por um corpo ideal.
Em termos de dimensdo e predominio, os transtornos alimentares podem ser vistos como
doencas emergentes, atributos da sociedade pds-moderna (CINTRA; FISBERG, 2013). Dessa
forma, a etiologia dos TAs é composta por uma série de fatores interligados, envolvendo
componentes bioldgicos, genéticos, familiares, psicoldgicos, socioculturais, e de
personalidade (CORDAS, 2013).

Os TAs, especialmente a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN), embora
sejam classificadas separadamente (tanto pelo CID-10 quanto pelo DSM-IV-TR), estéo
intimamente relacionados por apresentarem sintomas comuns, levando as pacientes a
aderirem as dietas extremamente restritas ou adotarem métodos inadequados para obterem o
corpo idealizado. De tal modo que a classificacdo dos transtornos alimentares atual e as
perspectivas para 0 DSM-V o Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica se consolida
clinicamente como diagnostico valido, tanto como a Anorexia e a Bulimia (NUNES;
HOLANDA, 2013). Na literatura especializada os TAs sdo caracterizados como quadros que
consistem nas denominadas “patologias do vazio”, que na realidade seriam transtornos
mentais, definindo os modos de subjetivacdo contemporaneos (COMIN; SANTQOS, 2012).

Desse modo, o meio social (familiar, escola, redes de contato) estaria propriamente
associado ao surgimento dos sintomas iniciais dos transtornos alimentares e também a sua

evolucdo e perpetuacdo. Vale ressaltar que sdo varios os tratamentos utilizados nesse



contexto, como 0 uso de grupo multifamiliar, psicoterapia grupal, terapia familiar e
individual, aconselhamento nutricional, farmacos (psicotropicos, repositores nutricionais,
gastrite e Ulceras, refluxo, reposicdo hormonal) e internacdo, quando necessario. A psicologia
clinica busca especialmente reestabelecer as relagfes do individuo consigo mesmo, no sentido
de superar os elementos dificultadores das relagdes sociais que os TAs impdem (ARAUJO;
HENRIQUES, 2012).

Além das relagbes sociais, principalmente os conflitos familiares (ARAUJO;
HENRIQUES, 2012), agirem como gatilhos do TA, esses também podem desarticular
relacbes sécio familiares, ampliando as dificuldades enfrentadas pelos portadores desses
transtornos psiquicos. Ao mesmo tempo em que 0 paciente vivencia a satisfacdo por estar
emagrecendo, mesmo que em proporc¢des fisiologicamente perigosas, ele vivencia a frustracdo
e a raiva por essa magreza ndo gerar aprovacdo no seu circulo social, ampliando e
favorecendo o agravamento do transtorno. Tal frustragdo pode desencadear extremos de
ansiedade e revolta que acabam por desestabilizar as relagbes familiares, afastar amizades,
entre outros prejuizos, porque a paciente ndo percebe que esta em um processo
psicopatoldgico (SCHMIDT; MATA, 2008).

2.2.1 AS CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA CLINICA NO ATENDIMENTO DE
MULHERES COM TRANSTORNOS ALIMENTARES

A psicologia tem contribui¢cbes fundamentais em casos de sujeitos acometidos de
transtornos alimentares, bem como sobre as configuracGes implicadas na producdo desses
sintomas. O papel ocupado pelos aspectos transubjetivos na etiopatogenia dos TAs é motivo
de discussdes amplas e complexas entre os profissionais que se dedicam a esses transtornos.
Investigando as bases de dados bibliograficas nacionais, alguns autores destacam enfoques
tedricos bem utilizados, que sdo os de sustentacdo psicanalitica, seguidos assim pelo enfoque
cognitivo-comportamental e pela analise em grupo. Dentre as demais abordagens existentes,
que possuem menor representatividade, destacaram-se as de matriz fenomenolégico-
existencial, psicodrama, gestalterapia, terapia sistémica, logoterapia, psicoterapia analitica,
construcionismo social e o referencial socio histérico (COMIN; SANTOS, 2012).

Sabe-se que a psicologia desempenha importante papel no que tange aos quadros de
transtornos alimentares, pois permite que o individuo encontre as respostas dentro de si
mesmo. Para isso, parte-se da ideia de que qualquer individuo tem a capacidade de alcancar

seus objetivos de forma consciente sem se prejudicar e sem afetar sua saude e suas condi¢cdes



emocionais, é preciso que haja percepc¢do de autoconsciéncia de suas escolhas. Sendo assim,
tais escolhas estardo mais adequadas e ndo acarretardo prejuizos nas condicdes fisicas,
psicologicas, sociais e sem nenhuma alteracdo quanto a formacdo do “eu” (COMIN;
SANTOS, 2012).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa do
problema de pesquisa. Foi descritiva, pois a investigacdo do tema estudado exige uma
caracterizacdo no contexto, demonstrando uma melhor descricdo da populacdo estudada e
possiveis variaveis (GIL, 2010) que se relacionam ao fenémeno dos TAs nas mulheres, a
partir da Optica de psicélogos. A abordagem qualitativa ¢ a mais adequada, uma vez que a
psicologia pde em evidéncia a problematica da intervencao, a qual é desafiada continuamente.
Assim, a pesquisa qualitativa é capaz de promover discussdes e reflexdes que incorporam
questdes de significado e de intencionalidade inerentes aos atos (CHIZZOTTI, 2003;
POUPART, et al., 2008).

Para tal, a pesquisa de campo emerge como método excelente e essencial do trabalho
qualitativo e faz referéncia a um recorte espacial relacionado ao objeto pesquisado
(POUPART, et al., 2008). O pesquisador confronta-se com o seu objeto de interesse, a fim de
entrar em contato direto com a fonte do saber existente sobre 0 mesmo. A pesquisa de campo
permite compreender uma realidade e se apropriar do saber que até entdo se encontrava
obscuro para si (POUPART, et al., 2008). As técnicas da pesquisa bibliografica também séo
incorporadas ao caminho e instrumental desta pesquisa, para fundamentacdo dos resultados
encontrados, comparando-os a fim de promover a discusséo (GIL, 2010).

Este trabalho foi desenvolvido no municipio de Sete Lagoas-MG, mais
especificamente em Centros de Salde, vinculados as redes assistenciais de atendimento no
ambito do SUS e em um consultorio particular de psicologia existente na cidade. Nestes
locais ha o atendimento as mais variadas demandas, sendo o acompanhamento psicoldgico de
pacientes com TAs uma possibilidade constante de atendimento. Os quatro participantes da
pesquisa foram psicologos, sendo trés atuantes nessas unidades publicas em regime de
contrato temporario ou estatutarios, com experiéncia minima de dois anos e um psicélogo
clinico, que possui consultério de atendimento, que atuam nesse contexto. Eles foram
abordados por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado (apéndice A), cujas questdes

versam sobre a tematica investigada. As entrevistas aconteceram em dias previamente



agendados por contato telefénico ao longo do més de abril de 2017, apos leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) apresentado aos colaboradores.

A andlise de dados seguiu a proposta de analise de conteddo temaética de Bardin
(2011), de modo que as entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora,
organizadas para leitura e andlise. No conteldo da entrevista, buscaram-se eixos tematicos,
que poderiam ser agrupados em categorias que respondessem ao problema de pesquisa, de
modo a permitir que o tema se libertasse do corpo de analise evidenciando o atendimento
psicologico a mulheres com transtornos alimentares, conforme orienta Bardin (2011). Esse
processo foi orientado em trés etapas bem definidas:

I) pré-andlise: na qual o material transcrito foi organizado para leitura de
reconhecimento;

I1) exploracdo do material, que consistiu na busca por eixos tematicos no material,
estabelecendo as categorias;

I11) inferéncia e interpretacdo, com as quais foi possivel resgatar o marco teorico para
promover a discussdo e reflexdo em torno da tematica.

Cabe ressaltar que este estudo seguiu aos parametros éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, propostas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da Resolugédo
n°510/2016, de modo que a abordagem dos profissionais apenas deu-se apds a apresentacao
do termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias (apéndice B), formalizando a livre
anuéncia em participar. Além disso, nenhum dado que permita a identificacdo dos
participantes foi divulgado, preservando o direito a privacidade.

4 RESULTADOS

As caracteristicas do perfil dos psicélogos participantes da pesquisa seguem descritas

na tabela 1, identificados por nomes ficticios na tabela e trechos do trabalho.

Participante Local fj N Idade Tempo ge Especializacéo
atuacao Formacao
- CSe . . T
Patricia consultério 53anos | 3l1anos Saude mental e psicologia clinica
CS(Centro Terapia de familias e prevencéo do
Pamela de Salde) S3anos | 30 anos adoecimento do trabalhador da saude
Paulo CS Nao 42 anos Psicanalise
disse
Consultorio Mestrado no modelo de comportamento
Pedro . 34 anos 11 anos AP
particular da infancia e adolescente

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra / Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Apos a transcri¢do integral das entrevistas e analise do conteddo, emergiram trés
categorias tematicas: (I) Dindmica do atendimento psicoldgico ao paciente com transtornos
alimentares; (1) fatores predisponentes ao desenvolvimento de transtornos alimentares; (I11) a

psicologia e as praticas psicoterapéuticas no enfrentamento do transtorno alimentar.

4.1 CATEGORIA TEMATICA I: DINAMICA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO AO
PACIENTE COM TRANSTORNOS ALIMENTARES

O discurso dos participantes da pesquisa foi unanime em afirmar que a dindmica do
atendimento aos transtornos alimentares € muito dificil, enfatizando que os sujeitos tendem a
esconder o transtorno de si mesmo e dos familiares, com quadros velados e, assim, tendem a
ndo aderir ao tratamento. Além disso, reconhecem que o fato de que normalmente os

pacientes chegam encaminhados por profissionais da satde, conforme recortes realizados:

“Muito dificil [...] as pacientes chegam através de encaminhamentos sempre por
outro viés, vem por um sofrimento psiquico, nem sempre € detectado por outros
profissionais o transtorno alimentar™. (Patricia)

“Sim, sdo muito velados esses quadros, se a pessoa ndo revela ou ndo chegam por
um encaminhamento de outro profissional que desconfia ndo da para desconfiar,
ndo é a olho nu [...] Com certeza a resisténcia da paciente, é um manejo que requer
muito cuidado”. (Pamela)

[...] os sujeitos [...] ndo deixam transparecer o quadro facilmente. (Paulo)

Apesar das dificuldades relacionadas ao atendimento, os psicélogos citaram a
importancia de focar no sujeito, em busca da abordagem das causas, do incentivo as terapias
psicoldgicas, abordagem das questdes do afeto, o foco na autoestima do paciente, ressaltando
que é importante ao psicélogo ndo focar no transtorno, mas sim em como trazer o sujeito para

enfrentamento da realidade, conforme recortes:

“Sempre trabalho o sujeito que sofre, ndo tem uma regra, depende de cada paciente
para saber como proceder com cada uma, tem aquelas que se aderem ao processo e
outras nao funciona facilmente, mas procuro sempre trabalhar a causa”. (Patricia)

“Nunca vem sozinho, o transtorno alimentar as vezes vem consequente de um outro
quadro, junta muito a sociedade que cultua muito e as complicacdes do afeto [...]
dificulta muito™. (Pamela)

“Ele ndo se importar com o distdrbio, e sim com os cuidados que o sujeito vai criar
para a existéncia dele”. (Paulo)
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“Uma coisa que eu sempre percebi nesses casos € que a autoestima da mulher esta
diretamente envolvida [...]”” (Pedro)

Por fim, os psicologos referiram a necessidade da abordagem multiprofissional dos
pacientes com transtornos alimentares, referindo-se que realizam encaminhamentos para

psiquiatras, endocrinologistas, nutricionistas e educadores fisicos, conforme recortes:

“E importante um trabalho em equipe, com nutricionista ou enddcrino e em alguns
casos psiquiatras”. (Pamela)

“Vamos pensar que € uma equipe multidisciplinar, em que cada um fazia seu
trabalho separadamente conversdvamos sobre esse trabalho. Composto por
Psicélogo, Psiquiatra, endocrinologista, depois nutrélogo e educador fisico. Teve
também no primeiro momento do tratamento a pedagoga da escola™. (Pedro)

Portanto, o discurso dos psicologos sugere que o atendimento ao paciente com TA ¢
complexo e dificil, pela postura do paciente em negar o problema e pela tentativa de oculta-lo,
que as questdes da cultura e complicagdes do afeto podem estar presentes, motivo pelo qual o

foco no sujeito é importante, juntamente a uma equipe multiprofissional.

4.2 CATEGORIA TEMATICA II: FATORES PREDISPONENTES AO
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES

Partiu-se do pressuposto que os transtornos alimentares tém como principal gatilho
as determinantes socioculturais, principalmente a imposicdo dos padrdes de beleza. Os
participantes da pesquisa relataram com unanimidade que esse fator contribui para o
desenvolvimento de tais transtornos. Destacam, porém, que existem outros gatilhos, tais como
a baixa autoestima, o transtorno do afeto, fragilidade psiquica da paciente e a busca pela

aceitacdo social da imagem, mais evidente em mulheres, conforme recortes:

“As questdes culturais influenciam muito, hoje a cultura da magreza esta bem
presente, principalmente para as mulheres [...] a fragilidade que a paciente esta
vivendo no momento [...]”" (Patricia)

“[...] Muito, existe até obras publicadas a respeito da ditadura da beleza, o padréo
para ter um corpo igual perfeito hoje é algo adoecedor, tudo é possivel para essas
mulheres, hoje existe cirurgia para tudo, a “fachada” aparéncia, ficou maior que o
ser [...] Claro, embora exista em homens, mas em mulheres existe uma cobranca
maior pela sociedade™. (Pamela)

“As mulheres hoje visam somente a aceita¢do da sociedade, elas s@o cercadas de
medo por criticas de sua imagem. [...] os fatores socioculturais tém uma grande
influéncia do culto ao corpo”. (Paulo)
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“No caso das mulheres vejo que a baixa autoestima, junto com isso entra também
uma preocupacdo muito grande com que 0s outros pensam sobre a pessoa, isso na
mulher estd muito presente, essa é com relacdo a outras mulheres e néo
necessariamente com os homens e sim com as amigas, com a mée, em gral outras
mulheres no mesmo patamar de preocupac¢do”. (Pedro)

Portanto, o discurso dos psicologos sugere forte influéncia cultural, com foco na
magreza. Ainda seguindo os relatos, o fato das constru¢des sociais pesarem em cobrancas
sobre 0s sujeitos, principalmente em relacdo as mulheres, a constante busca por aceitacao e 0s

problemas de autoestima podem ser os gatilhos para o desenvolvimento do TA.

4.3 CATEGORIA TEMATICA I11: A PSICOLOGIA E AS PRATICAS
PSICOTERAPEUTICAS NO ENFRENTAMENTO DO TRANSTORNO ALIMENTAR

Os participantes da pesquisa defendem que néo existe um padrdo de abordagem dos
pacientes com transtornos alimentares, devendo cada caso ser analisado particularmente, para
se determinar as abordagens psicoterapéuticas. Aqueles que percebem o transtorno alimentar
como uma consequéncia do transtorno do afeto adotam praticas psicoterapéuticas centradas na
familia e no sujeito, defendendo a importdncia da promocdo e da retomada do afeto,
trabalhando a familia como um todo. Além disso, a abordagem das causas € parte integrante
da prética psicoterapéutica, uma vez que abordar o sujeito sem lidar com as causas do

transtorno pode comprometer 0 acompanhamento psicoldgico, conforme recorte:

“Nas leituras que faco fala muito da abordagem comportamental, mas tenho minhas
duvidas por tratar o comportamento e ndo a causa, (sou psicanalista) procuro a
causa. A paciente juntamente com a familia tem que esta envolvida para ter
trabalho, vou citar um exemplo de uma paciente diabética, se a familia ndo se
envolver como funciona o tratamento dentro dessa casa para a paciente? O mesmo
é para uma paciente com transtorno alimentar, em que se a familia ndo se envolver,
0s comportamentos da paciente irdo continuar dentro da casa™.. (Patricia)

“E importante fazer voltar esse filme afetivo, quando foi que isso se perdeu, quando
foi que uma coisa foi trocada por outra. [...] O afeto é importante porque ele
mantém e segura o ser. O que pode ser feito para retomar esse afeto, porém buscar
alternativas porque essa que 0 sujeito estd no momento nao deu certo, pois o levou
ao adoecimento, a um conflito maior, sair daquele lugar onde ficou marcado [...]
Sempre utilizo com a paciente esse foco que tenho da terapia familiar, porque é
preciso trabalhar a familia por completo, o habito familiar, a forma como a familia
lida com a alimentacdo € um sinalizador ndo s6 o afeto”. (Pamela)

““Cada psicologo utiliza a abordagem que diz necessario para cada paciente, eu
utilizo a psicanalitica, tratando a causa. E preciso o envolvimento do sujeito e da
figura familiar, tendo esse envolvimento, havera resultados™. (Paulo)
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Outro profissional acrescenta ser relevante o foco na autoestima do sujeito, no
enfrentamento das situacdes do dia-a-dia, ressaltando que apesar da literatura recomendar
abordagens cognitivas comportamentais, € também relevante considerarem cada caso
particular para que o acompanhamento psicoldgico seja efetivo. Destaca ainda que apesar de
importante, a medicalizacdo desse paciente ndo sera suficiente para superacdo do transtorno,

conforme recortes:

“Trabalhar a autoestima, trabalhar a autoconfianca, trabalhar estratégias para
lidar com a ansiedade que no transtorno alimentar é sempre presente a ansiedade
ai a pessoa tem dificuldade no alto controle das emogdes, em lidar com os
pensamentos, geralmente pensamentos negativos, tem dificuldade para lidar com a
autoimagem. A mulher se acha mais gorda do que ela €, mais feia do que ela é, e ai
vem a necessidade para emagrecer e vem a culpa e uma série de coisas [...] Mas a
terapia cientificamente mais indicada € a terapia cognitiva comportamental que vai
justamente combinar as técnicas comportamentais com as técnicas cognitivas, mas
com 0 pensamento mais cognitivista, por exemplo, o pensamento da pessoa, a
interpretacéo que ela faz da situacao que vai gerar o que ela tem. S&o fundamentais
porque elas ajudam as pessoas a lidar com situacBes do cotidiano, coisa que a
medicacdo ndo faz [...] a medicacdo ajudar a pessoa a se levantar, mas a terapia
ajuda a pessoa a caminhar™. (Pedro)

O discurso dos psiclogos demonstra que cada profissional segue uma linha de
terapia psicoldgica que julga mais adequada para 0s casos que atende.

5 DISCUSSAO

Na visdo dos participantes a dindmica do atendimento psicologico aos pacientes com
TA ¢é dificil, porque os pacientes ndo deixam transparecer o problema, o que torna o
atendimento complexo. Isso fica claro nas falas de Patricia e PAmela, como pode ser visto nos
trechos a seguir: “Muito dificil, as pacientes chegam através de encaminhamentos”
(Patricia), “sdo muito velados, a pessoa ndo revela” (Pamela). De fato, essa complexidade se
justifica, uma vez que, além das tentativas do paciente em esconder o quadro de desequilibrio
psiquico que o acomete, negando a existéncia do problema, o quadro também pode estar
mascarado por crises e outros tipos de transtornos. Por isso, essas pacientes apresentam-se
quase sempre ansiosas, impacientes, resistentes as recomendagfes, uma vez que enxergam
como “normal” o quadro de transtorno que apresentam (COSTA; MELNIK, 2016).

Deste modo, a dindmica do atendimento a esses pacientes deve considerar o sujeito.
Como elucidam Esteves e Ramires (2015), independentemente da linha tedrica que se segue

para ofertar atendimento psicolégico ao portador de TA, é importante que o profissional
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consiga perceber o sujeito em suas dimensdes fisicas, sociais, culturais, psiquicas, expresso
qguando os participantes destacam a importancia do “foco no sujeito”, mencionados
principalmente nas falas de Patricia e Paulo. Estas ideias complementam Ornelas e Santos
(2017) que é preciso conhecer o contexto de vida da paciente para conduzir o atendimento de
modo a facilitar a identificacdo das causas provaveis do transtorno, e como essa paciente pode
ser abordada. Logo, ndo se deve atribuir um padrdo a ser seguido em todos os atendimentos,
porque cada mulher com TA representa um universo unico a ser desvelado para um
acompanhamento efetivo.

Os psicOlogos também ressaltam a importancia de um acompanhamento
multiprofissional, conforme defendido por Pamela “é importante um trabalho em equipe” e
por Pedro “vamos pensar que € uma equipe multidisciplinar”, “tendo em vista os diversos
fatores relacionados ao problema, como a cultura da magreza™ (Patricia), “complicacdes do
afeto” (Pamela), ““busca pela aceitacdo social com corpo magro” (Paulo), “além da baixa
autoestima” (Pedro) e pelas repercussdes sistémicas (no aparelho gastrointestinal,
metabolismo, etc.) que o TA pode acarretar. Esse pensamento corrobora com Rosa e Santos
(2011) que ressaltam a multidisciplinaridade como elemento importantissimo para a condugéo
do tratamento. Além do médico psiquiatra que pode receitar farmacos para estabilizacdo do
quadro psiquico, o endocrinologista e o nutrélogo podem trabalhar as questfes centradas no
metabolismo, o gastroenterologista nas alteracdes gastricas.

O psicélogo pode fazer um acompanhamento seguindo correntes tedricas diversas,
algumas elencadas pelos entrevistados sdo a psicanalitica, a centrada no afeto e a terapia
cognitivo-comportamental. Alguns autores, como Candida et al., (2016) recomendam essa
ultima por acreditarem em uma maior eficacia, o que é trazido por Pedro: “mas a terapia
cientificamente mais indicada é a terapia cognitiva comportamental, que vai justamente
combinar as técnicas comportamentais com as técnicas cognitivas”. Entretanto, é fato que
todas essas abordagens exigem o conhecimento do sujeito para manejo adequado no
acompanhamento psicolégico (ROSA; SANTOS, 2011)

Conforme defendido no discurso de Patricia e Pedro, “a alianca terapéutica é
fundamental na terapia psicoldgica, pois através desta que se conquista a colaboracdo do
paciente”. Eles voltam sua fala sobre esse ponto fundamental de confianca para a abordagem
cognitivo-comportamental, o que vai ao encontro dos estudos de Candida et al., (2016). Os
autores tém destacado essa abordagem como uma das mais promissoras, especialmente
aquelas centradas na familia para tratamento dos pacientes com AN, BN ou transtorno de

compulsdo alimentar periddica, sendo o grupo adolescente o que responde de melhor. Ela
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abrange métodos especificos e ndo especificos com foco em como os seres humanos
modificam seus pensamentos, emoc¢Oes e comportamentos para conduzir a melhora
sistematica dos problemas apresentados (CANDIDA et al., 2016).

Os disturbios do afeto, como defendido por Pamela: “o afeto é importante porque ele
mantém e segura o ser [...] é importante fazer voltar esse filme, o que pode ser feito para
retomar esse afeto”, é elemento que pode ser trabalhado pelo psicologo, uma vez que 0s
problemas afetivos familiares podem ser projetados para crianca, adolescente ou adulto,
desregulando as nocdes de afeto, de modo que os pacientes com TA tendem a ocultar seus
sintomas na psicoterapia. Assim, através da psicologia clinica, o psicologo pode tentar
reconstruir as no¢oes de afeto baseando-se na empatia, colocando-se no lugar do cliente e na
congruéncia para demonstrar para 0 mesmo que entende o que seria “estar no lugar dele”,
trabalhando as habilidades de expressdo para conduzir os sentimentos e percepcdes do
paciente, auxiliando-o a refletir sobre seu estado e retire conclusdes por si mesmo
(CANDIDA et al., 2016).

A abordagem psicanalitica defendida por Paulo: “trato a causa, o envolvimento, sou
psicanalista, entdo utilizo essa abordagem” é também chamada de psicoterapia dinamica, tem
suas abordagens fundamentadas na ciéncia e representa uma forma complexa para abordar o
paciente com transtornos alimentares. Ela se utiliza do arcabouco tedrico adaptado as
singularidades do paciente, sustentando-se em teoria freudiana, kleiniana, bioniana, lacaniana,
etc. Esta concentrada na interpretacdo dos conflitos do inconsciente, com propoésito de
abrandar a tensdo intrapsiquica fruto da repressao de ideias que 0 ego consciente nao é capaz
de tolerar. Trabalha-se, portanto, as motivacdes inconscientes do comportamento, de modo
gue o sujeito encontre um sentido que o sintoma assume em sua vida. Assim, ao considerar a
singularidade do sujeito, o sentido construido € Unico (KELNER, 2004; SANTOS, 2007,
COLMIN; SANTOS, 2012).

Frente ao exposto, percebe-se que os profissionais reconhecem que o trabalho da
psicologia € fundamental para o tratamento dos TAs, nas suas mais diversas abordagens.
Além disso, para os colaboradores, apesar das dificuldades do atendimento e dos gatilhos
socioculturais envolvidos no processo, a centralidade no sujeito é fundamental para que se

obtenha o sucesso na dinamica do atendimento psicolégico.

6 CONSIDERACOES FINAIS
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A investigacdo dos transtornos alimentares e corporalidade a partir da perspectiva do
psicologo sugerem achados préximos aos encontrados na literatura, compreendendo-se que a
abordagem desses pacientes é dificil, em funcdo do componente individual do transtorno, que
envolve o sujeito. Nesse sentido, as praticas psicoterapicas adotadas tendem a buscar a
intervencdo na realidade do sujeito, conduzindo-o ao enfrentamento dos fatores
predisponentes e mantedores dos transtornos alimentares.

Percebe-se que o envolvimento da familia é parte fundamental do atendimento dessa
populacdo e, uma vez que existem variaveis familiares que contribuem para instalacdo e
manutencdo do problema. Outro aspecto importante é que a adeséo ao tratamento é complexa,
0 que foi reconhecido pelos participantes do estudo. A abordagem multiprofissional faz-se
necessaria, reconhecendo-se que apenas o tratamento medicamentoso dado pelo psiquiatra
ndo soluciona o problema. O psicologo podera, portanto, investigar as causas e conduzir as
praticas direcionadas ao sujeito.

Ressalta-se que o aspecto da cultura da beleza, do corpo perfeito contribui para
desenvolvimento do transtorno, mas esse nao é o unico fator envolvido nesse processo. Ha
outros gatilhos, o que dificulta a abordagem do psicologo. Por isso, abordar a autoestima, a
autoimagem, também sdo elementos importantes a serem considerados pelos psicélogos.
Dessa forma, existem diversas psicoterapias aplicaveis no tratamento de TAs. O psicologo
ndo deve engessar-se em um unico tipo de tratamento como sendo 0 mais recomendado, o que
seria uma assertiva duvidosa em termos de psicoterapéutica em TAs. Por isso, alguns relatos
sugerem o0 emprego de técnicas que visam restituir as relacbes de afeto, o bem-estar do
paciente, combinando psicoterapias, medicamentos e abordagem multiprofissional.

Deve ser encorajado nos psicoterapeutas a superacao de preconceitos e ultrapassar as
fronteiras que separam uma abordagem psicoterdpica de outra, capazes de favorecer
psicoterapias de abordagens complementares, que incentivem posturas menos patologizantes,
estigmatizantes e menos homogéneas. Portanto, a criatividade na forma de abordar e postura
aberta a multidiversidade tedrica e epistemologica caracteristica das psicoterapias, tornando-
as mais passiveis de transformacéo e efetividade para o paciente.

A pesquisa limitou-se a quatro psicologos, sendo trés atuantes em Centros de Saude e
um psicologo clinico, da cidade de Sete Lagoas-Minas Gerais, porém contribui para uma
discusséo reflexiva em torno da tematica, tendo em vista a amplitude do fenémeno transtornos
alimentares. Prop0e-se como estudos futuros abordagens mais amplas envolvendo pacientes

que ja superaram o0s transtornos alimentares, bem como o0s psicélogos, acompanhando
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inclusive relatos em prontudrios sobre as estratégias adotadas, tentando tracar a eficiéncia das

mesmas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I) Identificacdo da entrevista

- Idade:

- Tempo de formacdo e atuacao:

- Ja realizou atendimentos a mulheres com transtornos alimentares? Como foi esse processo?

- Alguma formacéo especifica para atender esses tipos de caso?

I1) Roteiro de entrevista

1) Na sua opinido os transtornos alimentares sdo de dificil deteccdo? Por que?

2) Como as pacientes chegam ao atendimento?

3) Considerando sua experiéncia como vocé percebe o0 atendimento a mulheres com
transtornos alimentares?

4) Como as questdes culturais e sociais impactam no desenvolvimento dos transtornos
alimentares em mulheres?

5) O que influencia na sua visdo para instalagdo dos transtornos alimentares?

6) E o que é importante para que o psicologo consiga auxiliar o paciente a superar esse
transtorno?

7) Existe uma abordagem psicoldgica especifica a essas pacientes?

8) De que forma as praticas psicoterapéuticas sdo importantes para a superacdo dos
transtornos alimentares?

9) Os profissionais se comunicam dentro da unidade para aderir melhor o caso da paciente?
Como funciona essa conduta?

10) Em casos de pacientes que desistem do tratamento o que é feito com o prontuério? Existe
alguma busca ou resgate a elas ou a familia?

11) Qual o encaminhamento dado aos casos atendidos?



12) Quais as maiores dificuldades encontradas na conduta?
13) Vocé acha que ha uma predominancia em mulheres?
14) O atendimento se deu em equipe? Se sim, composta por quais profissionais?

15) Como estéo essas pacientes hoje?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Transtornos alimentares e corporalidade

Discente: Aline Geralda Loch Marques Carvalho Gomes Tel.: (31) 9 9673-0046
Responsavel pela orientacao da pesquisa: Barbara Gongalves Mendes Tel.: (31) 9134-7776
Instituicdo Responsavel: Faculdade Ciéncias da Vida.

Prezada senhora,

Esta pesquisa faz parte de um trabalho de concluséo de curso em Graduagdo em Psicologia e tem como objetivo
principal discutir a assisténcia psicoldgica a mulheres com transtornos alimentares, a partir da Otica de
psicélogos. De forma mais especifica, pretende-se (1) identificar os fatores relacionados ao desenvolvimento de
transtornos alimentares; (I1) apontar as contribuicdes da psicoldgica clinica para tratamento dos transtornos
alimentares; (I11) relacionar os padrfes de beleza socialmente impostos ao desenvolvimento dos transtornos
alimentares. Tais informagdes podem ser (teis para subsidiar futuros projetos de pesquisa e de intervencdo
relacionados ao atendimento de pacientes com transtornos alimentares, principalmente as mulheres neste
contexto. Gostariamos de convida-la a participar dessa pesquisa através de uma entrevista aberta que sera
gravada e, posteriormente, analisada pela pesquisadora. O tempo médio de duracdo da participacdo tem sido de
30 minutos. Em todas as etapas da pesquisa sera garantido o seu anonimato. Esta-lhe garantida também a
liberdade sem restricGes de se recusar a participar, ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem que disso resultem quaisquer tipos de consequéncias. Os dados obtidos com essa entrevista serdo utilizados
exclusivamente para os fins desta pesquisa e 0s recortes da entrevista serdo inseridos no artigo cientifico que se
relaciona a esta pesquisa. Todos 0s produtos gerados por essa entrevista (dudios e transcrigdes) ficardo
armazenados na Faculdade Ciéncias da Vida por um periodo minimo de 02 anos, sob inteira responsabilidade do
professor responsavel por essa pesquisa. As transcri¢des e arquivos contendo as gravacOes serdo destruidos apos
esse periodo. Informamos também que a sua participacdo tem carater voluntario e ndo resultard em qualquer
tipo de ressarcimento ou remuneragao.

Eu (nome da participante), RG
, Orgdo Emissor , declaro ter COMPREENDIDO as informagfes

prestadas neste Termo, DECIDO conceder a entrevista solicitada.

Estando de acordo, assinam o presente Termo de Consentimento em 2 (duas) vias.

Participante Discente pesquisador

Professora orientadora

Sete Lagoas/MG, de de 2017.
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TRANSTORNOS ALIMENTARES E CORPORALIDADE NA PRATICA
PSICOLOGICA

ALINE GERALDA LOCH MARQUES CARVALHO GOMES

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi submetido ao processo de avaliacdo pela Banca
Examinadora para obtengéo do Titulo de:

BACHAREL EM PSICOLOGIA

E aprovado na sua versao final em 14 de julho de 2017. Atendendo as normas da legislacédo
vigente na Faculdade Ciéncias da Vida e da Coordenacao do Curso de Psicologia.

Coordenador (a) do Curso
Fernanda Dupin

BANCA EXAMINADORA

Nome do orientador (Barbara Gongalves Mendes)
(Presidente)

Nome do orientador (Lucirley Guimaraes de Sousa Araujo)
(Avaliador 1)

Nome do orientador (Marli Valgas da Costa)
(Avaliador 2)



