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RESUMO

A Anorexia Nervosa é considerada um transtorno alimentar que constitui um
problema de saude grave, sua incidéncia abrange principalmente adolescente
e mulheres, embora também existam relatos masculinos. Seus sintomas
resultam em prejuizos fisioldgicos, mas, sobretudo psiquicos. A psicoterapia
nesse sentido toma fundamental importancia para tratamento dessa doenca,
uma vez que este transtorno ndo pode ser visto apenas pelo prisma bioldgico.
Participaram deste estudo cinco psicélogos independentes de abordagem de
atuacao psicolégica clinica. Sendo incluidos apenas os que ja tenham atendido
ou que estavam atendendo pacientes com diagnostico de Anorexia Nervosa.
esta pesquisa teve como objetivo verificar com psicélogos clinicos se o
reenquadramento do prazer alimentar listado como um item de importancia no
tratamento de pacientes anoréxicos. Foi possivel identificar algumas acfes
sobre 0 manejo de estratégias psicologicas no tratamento da doenca, como
também proporcionou analisar indicios de reelaboragdo cognitiva quanto ao

prazer alimentar na Anorexia Nervosa.

Palavras - Chave: Anorexia Nervosa, Prazer, contemporaneidade,

psicoterapia.



ABSTRACT

Anorexia Nervosa is considered an eating disorder that is a serious health
problem and its incidence is greater mainly in female adolescents and women,
although there are also male reports. Its symptoms result in physiological
damages, but above all psychological ones. Psychotherapy is very important for
the treatment of this disease, since this disorder cannot be seen only by the
biological perspective. The study included five independent psychologists of
clinical psychological action approach. It is included only those who have
already attended or were attending patients diagnosed with Anorexia Nervosa.

However, this research aimed to check with clinical psychologists if the
reframing of food pleasure listed as an item of importance in the treatment of
anorexic patients. From this point, it was possible to identify some actions on
the management of psychological strategies in treating the disease, but also
analyze evidence of cognitive re-elaboration related to feed pleasure in

Anorexia Nervosa.

Keywords: Anorexia Nervosa, pleasure, contemporary, psychotherapy.
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INTRODUCAO

Este estudo apresentou proposta para o Trabalho de Conclusdo de
Curso desenvolvido no programa de graduagédo em Psicologia da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, localizada no municipio de Ariquemes -
RO. O presente trabalho intitula-se como Psicologia Clinica: Re-significacdo do

prazer alimentar no tratamento de pacientes anoréxicos.

Faz-se necessario esclarecer que de acordo com a nova ortografia ndo
se faz mais o uso do hifen apresentando-se na escrita “ressignificacao”, porém
seu sentido n&o corresponde a este estudo, uma vez que atribui definicdo de
dar novo significado. Assim, para este trabalho, foi mantido o uso do hifen na
palavra re-significacéo, porque “re” significa voltar ou retroceder e “significagdo”

significado, ou seja, voltar ao sentido do que ja existiu.

Este estudo tem como objetivo verificar junto a psicélogos clinicos a re-
significagdo do prazer em alimentar-se como item de importancia no tratamento
de pacientes anoréxicos. A interpretacdo tedrica é baseada em consideracdes
psicanaliticas, com fundamentos de autores contribuintes para a

contextualizacao do fenbmeno pesquisado.

A Anorexia Nervosa, embora seja uma doenca considerada moderna,
tem suas raizes firmadas em tempos muito antigos, que perpassam por varias
culturas, seus sintomas assombram o0 mundo contemporaneo, pois tem
causado polémica entre os biomédicos, culturas e psicodindmicas. Em épocas
antigas, a patologia ndo era vista como nos dias atuais, o ato de privacdo de
alimentos era pratica comum, principalmente em mulheres religiosas, pois
acreditavam que o0s jejuns as colocavam mais proximas a santidade, porém

esta situacdo téo estendidas que varias chegavam a obito. (WEIBERG, 2010).

Atualmente este transtorno alimentar ganhou outro espacgo, tornou-se
um sério problema de saude publica, pois questdes ligadas aos padrdes
sociais, familiares, culturais e psiquicos, sdo contribuintes para o
desenvolvimento desta doenca, uma vez que o alimento deixou de ter apenas

funcdes nutritivas para o organismo e passou a ser envolvido em situacdes



aversivas diante dagueles que veneram um corpo magro e esguio, conforme
Santos e Almeida, (2010).

O tratamento € bastante dificil, porém €& possivel a recuperagéo, o0 que
depende muito do paciente. Os profissionais envolvidos sdo médicos,

nutricionistas, psicologos, psiquiatras e odontologistas. (AMORAS, 2010).

O transtorno alimentar Anorexia Nervosa € uma doenca que necessita
de maior atencdo quanto a literatura, pois existe uma caréncia sobre o tema,

fazendo-se necessarios novos estudos que abordem o assunto.

Com tdo pouco material sobre assuntos que abordem as dimensfes da

doenca, ja ndo estaria na hora de incentivar novos estudos?

Ser& que os profissionais estdo realmente envolvidos com o tratamento

a ponto de se adequarem as necessidades e a subjetividade do paciente?

Quais sdo as estratégias utilizadas para o tratamento da Anorexia

Nervosa?

Qual a visdo dos psicologos diante da doenca e a recuperacao

alimentar?
Quanto que o prazer alimentar pode ser afetado pela doenca?

Na atuacdo, os psicologos estdo preocupados em restaurar o prazer

alimentar?
Como reconhecer que o problema teve fim?
Quais as chances da doenca voltar?

Todas estas questdes sao problematicas discutidas neste estudo, como
também cada uma delas, torna-se um problema de pesquisa, abrindo portas

para novos estudos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA ANOREXIA NERVOSA

A Anorexia Nervosa pode ser classificada como uma doenca da
modernidade por estar intimamente ligadas as relagdes culturais, no entanto
esse tipo de transtorno alimentar ja existia em outros periodos e culturas, de
acordo com Weinberg (2010). Contudo, a Anorexia Nervosa parece ser um
enigma que insiste em assombrar os profissionais, sendo ela motivo de

discussbdes entre posicoes biomédicas, culturais e psicodinamicas.

A evolucdo do nome da anorexia recebe relevancia a medida que o uso
do termo ndo obedece estreitamente a sua definicdo etimoldgica. Assim, de
acordo com um artigo publicado pela PUC (2001) com tema “A conceituagéo
da Anorexia Nervosa e sua historia”, comenta que o sentido original da palavra
anorexia procede do grego — anorexis, onde an que significa auséncia ou
deficiéncia de, e orexis, apetite. No entanto segundo o dicionario ilustrado da
saude de Silva, Silva e Viana (2005) somente o nome Anorexia significa
inapeténcia ou auséncia de fome. Porém a combinacdo das palavras Anorexia
Nervosa significa um estado caracterizado por profunda aversao a alimentos,

devido a transtorno histérico.

Segundo Weinberg (2010) a prética do jejum faz parte da histéria
humana desde muito tempo. Povos antigos incluiam o jejum espontaneo como
exercicio religioso, acreditava-se que abster-se de alimento era uma forma de
purificagdo. A prética por vezes ganhava tamanha for¢ca que prolongavam o
jejum, em alguns casos levando a morte. Isso era entendido como um
afastamento do mundo material e proximidade ao mundo espiritual. Essa

pratica era comum entre os religiosos e filosofos orientais.

Por vezes o0 jejum era recomendado pelos médicos como pratica
curativa. Hipocrates (460 a. C. -370 a. C) foi um filosofo que costumava

recomendar jejuns e vOmitos para tratar diversas doencas. Assim, varias
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mulheres conhecidas como santas jejuadoras aderiram a pratica de jejuns
autoimpostos na busca da santidade, Santa Clara de Assis (1193-1253) foi
uma delas. Desde menina tinha demonstrado tamanha fé religiosa e em sua
adolescéncia foi seduzida pelas pregacdes de Francisco, atualmente conhecido
como Francisco de Assis. Ela tornou-se sua seguidora, Francisco por vez
obteve para ela um convento associado a igreja de Sao Damido. Clara
permaneceu neste convento até sua morte no ano de 1253. Dedicou-se aos
trabalhos de maneira incansavel, mesmo tendo passado 28 anos doente
devido as privacfes de alimentos impostos pelos jejuns. Mesmo neste periodo,
considerava a si mesma como sendo uma pessoa sa e forte, isso fazia com
gue jejuasse todos os dias. Este mesmo comportamento pode ser observado
as anoréxicas atuais, ndo se veem como doentes, tém perfis de teimosia, rigor
consigo mesmas, desejo de querer se excluir e este quadro remete muito aos

de Anorexia Nervosa nos dias atuais. (WEINBERG, 2010).

Na literatura o primeiro relato médico sobre pessoas que se privavam de
alimentos foi de Richard Morton:
Sua publicagdo de 1689, na qual o autor analisa o caso de uma
jovem de dezoito anos que recusava insistentemente a alimentacéo e
padecia de vémitos com base em evidéncias de disturbios biolégicos
e psicopatologicos, faz referéncia & consumpgao nervosa, [...] Apesar
dessa descricdo minuciosa da anorexia nervosa, Morton (1689) ficou
mais conhecido pelos seus trabalhos sobre tuberculose, [...] e foi
somente, ao longo dos séculos XVIII e XIX, que a literatura médica
passou a fazer referéncias ocasionais mais sistematicas sobre

estados de auto-inanicdo e consequente emagrecimento. (PUC,
2001, p. 7).

2.2 ANOREXIA NERVOSA UMA QUESTAO CONTEMPORANEA

Tem sido crescente e visivel os diferentes tipos de transtornos
envolvendo questdes alimentares, dentre o0s principais estd a Anorexia
Nervosa, possivel até de ser classificada como o0 mais perigoso de todos o0s
transtornos, pois o indice de mortalidade o apresenta como um sério problema
de saude publica. Apesar de ser considerada por vezes um tipo de doenca

nova, seria ignorar o fato de que o comportamento alimentar anoréxico é
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estudado ha muitos anos e que com o tempo tem ganhado maior destaque,
isso se da pelo motivo das func¢des socioculturais, sendo o mais relevante o
culto dado ao corpo, ou seja, a valorizagdo de um corpo magro como objeto de
desejo e instrumento dos objetivos sexuais. (SANTOS E ALMEIDA, 2010,
VALDANHA; COMIN E SANTOS, 2013).

A veneracdo ao corpo sempre esteve circulando na sociedade, embora
tenha mudado o conceito de beleza, o corpo sempre esteve associado ao perfil
de beleza ideal e acréscimo social. A questdo de um corpo magro e esguio,
nao esta intimamente ligada a midia, mas também € uma exigéncia imposta a
outro lado da populacdo, como por exemplo, os atletas, ginastas, dancarinas,
esses por sua vez encaixam-se em uma busca por uma padronizacdo
constante. (REIS, ET AL. 2013; SOUZA ET AL. 2014).

Ndo € possivel dizer que existe uma epidemia de transtornos
alimentares na contemporaneidade, porém néo se pode fechar as portas da
preocupacdo quanto aos niveis crescentes de casos, pois tém sido
significativos na sociedade. A cultura atual contribui para a preocupacéo
excessiva com a imagem corporal e os que mais se encaixam nesse perfil sdo
meninas adolescentes. (LIMA, ROSA E ROSA, 2012).

Ao longo do tempo os padrdes de beleza sofreram varias
transformacdes, todas as épocas tiveram padrées normativos do belo,
principalmente quando relacionados a beleza feminina. Praticas e habitos
sempre tiveram relagdo com definicdes socioculturais. Neste sentido, sempre
houve contradicdo entre a aceitacdo de suas préprias caracteristicas com o
ideal de formas valorizadas. Assim, as épocas mudam, porém a esséncia € a
mesma, a diferenca é que houve um tempo em que a fartura de alimentos e
formas arredondadas foram valores de uma época um pouco distante,
atualmente a magreza representa autodisciplina e sucesso. Percebe-se que
condutas alimentares e padrdes estéticos corporais estdo juntos ha muito
tempo. (OLIVEIRA E HUTZ, 2010).



18

2.3 A CONSTRUCAO DO PROCESSO ALIMENTAR

Segundo Maturana (2010) a alimentacao esta longe de ser somente uma
forma de nutricdo ou meio de atender as necessidades para sobrevivéncia.
Estd associada a aspectos historicos, sociais, religiosos e principalmente
familiares. Estd envolvida em varios momentos da vida do individuo,
pontualmente relacionada ao emocional, sendo que o alimento esta presente

na maior parte do tempo em que as reunides coletivas acontecem.

Este trabalho utiliza como base analitica a psicanalise, para
compreender o distdrbio alimentar Anorexia Nervosa. Partindo deste ponto,
analisar as primicias do desenvolvimento humano pode ser uma maneira para
descobrir as raizes desta doenca. A maneira como o individuo introjeta seus
primeiros contatos com o alimento pode gerar influéncias na construcdo de um
transtorno alimentar. (ABAID, 2007).

O nascimento € um evento de readaptacao inclusive na alimentagéo, o
feto que estava acostumado a receber alimentos através da mée sem precisar
de nenhum esforco, apds o0 nascimento precisa apossar-se de suas proprias
energias para continuar recebendo alimento por meio materno, isso acontece
nos primeiros anos de vida através da suc¢do no seio ou mamadeira. As
condicdes impostas ao bebé relacionadas a alimentacdo, podem ser
traumaticas, contudo, isso da muita responsabilidade as fun¢cdes maternas,
pois dependendo de como a mée lida com a situacdo alimentar do filho pode
ter consequéncias positivas ou negativas associadas ao prazer relacionado ao
convivio com o outro e com o alimento. No caso de uma mée acolhedora, onde
amamentar € algo que também lhe proporciona prazer, pode ser que este bebé
sinta prazer em alimentar-se, sentindo além da saciedade fisiolégica, introjecéo
psiquica favoravel. Porém, no caso de uma mae que considera o ato de
amamentar o filho como uma obrigacdo e suas atitudes neste processo séo
rispidas, pode gerar desconforto ao bebé e alimentar-se pode néo ser tado
interessante, com isso a Anorexia Nervosa pode estar inconscientemente
ligada aos primérdios do contato com o alimento. (D’ANDREA, 2006; PAPALIA,
2009).
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Segundo Freud (1996) a primeira fonte de prazer do individuo € atraves
de sua oralidade, na teoria psicanalitica conhecida como fase oral, sendo a
Unica que perdura por toda a vida. A fase oral € a primeira em que o bebé tem
seu contato com o mundo, O sei0 materno proporciona as primeiras
experiéncias de uma existéncia além do utero. No entanto, para a teoria
psicanalitica, a amamentacéo esta longe de ser somente um meio de nutricdo,
tem muito a ver com vinculos emocionais e sociais. Logo, a relacdo materna
tem funcéo de assisténcia e extensdo do mundo. A fase oral esta intimamente
ligada as zonas das primeiras experiéncias de prazer, onde toda energia sexual
€ direcionada através dos “labios e lingua”. Contudo, pode-se dizer que a fase
oral é fundamental para a satisfacdo das necessidades basicas, ou seja, de
nutricdo fisioldgica, mas que pode gerar desajustes emocionais se nao for bem

elaborada.

No entanto, vivéncias da relacdo méde e bebé podem estender-se
através de memoarias inconscientes por toda a vida, sendo que podem ser
contribuintes no desenvolvimento de distdrbios alimentares. De acordo com
Winnicott 1965/1983 apud Arruda e Andrieto (2009), existem dois tipos de
maes, a primeira é a suficientemente boa, esta atende as necessidades de seu
filho sem invadir o seu espaco, ou seja, é carinhosa e adaptativa, luta pelo
equilibrio de suas atividades pessoais com as obrigacdes maternas. O bebé
convive com ela sem nenhum prejuizo psiquico, proporciona a ele tendéncia a
experimentar sentimentos de continuidade da vida. A segunda é chamada por
mae insuficientemente boa, esta atua de forma contraria a primeira, faz com
gue a crianga nao seja capaz de iniciar a maturagcédo do ego, ou faz com que o
ego tenha seu desenvolvimento distorcido, ou seja, ndo consegue distinguir o
eu do “ndo eu”, ocorrendo desorganizagbes emocionais primarias, tendo

dificuldades no cuidado de si mesmo.

Partindo do ponto que sua primeira descoberta externa é o seio, esta
também € a primeira descoberta afetiva do individuo, este laco pode ser
positivo ou negativo, pois € a partir do relacionamento materno latente que ira
despertar os sentimentos de amor ou 6dio. E através da succdo do leite que o
bebé ira introjetar a figura materna, isso remete as duas opostas figuras de

mae citadas no paragrafo anterior. A mée insuficientemente boa vai da
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intromissé@o a negligéncia, ou seja, seus cuidados sdo excessivos a ponto de
nao permitir que o bebé vivencie suas proprias experiéncias, por exemplo: nao
permitir que o filho sinta fome, ela esta sempre presente, toda vez que imagina
que ele pode querer mamar ja lhe da o alimento. No caso da negligéncia, esta
relacionada ao descuido, isso se caracteriza por ndo saber se adaptar as
necessidades do latente, fazendo com que ele ndo confie nesta mae nem
podendo prever suas agfes. Experiéncias negativas com os cuidados basicos
iniciais podem gerar traumas que se apresentem no futuro. Essas lacunas
podem contribuir para o surgimento de comportamentos obsessivos como:
canibalismo, roer unhas, fumar e/ou transtornos alimentares. (ALMEIDA, 2007;
ARRUDA E ANDRIETO, 2009).

Assim, a educacdo alimentar tem raizes psiquicas desde os primeiros
dias de vida, isso compete pelos padrbes impostos sustentados pelo
relacionamento mae e filho. No entanto, o prazer alimentar estd em como lhe &
apresentado o alimento cita Boog (2004). Contudo, a relacdo estabelecida pelo
sujeito no periodo inicial da vida, tem envolvimento com Vvarios fatores
emocionais, pois a alimentacdo esta vinculada a troca de carinho e amor,
estabelecido entre mie e filho. E por meio da amamentacdo que o bebé
estabelece seu primeiro vinculo social, como também questbes familiares,

culturais e emocionais com a comida. (MATURANA, 2010).

Entretanto, segundo Abreu (2009), a Anorexia Nervosa em especial nas
meninas pode estar relacionada a perturbag¢do inconsciente de sua relacdo
mae/bebé, pois ndo alimentar-se pode ser uma forma de ndo permitir que sua
mae a invada, além da possibilidade de conflitos relacionados ao complexo de
Edipo, ou seja, com a figura paterna e manter um corpo “esbelto” seria a forma
de chamar atencédo, onde para isso se utiliza de padrdes culturais da época
para sustentar sua compulsédo, sendo que o modelo exigido hoje é ser magra e
para isso a midia contribui na divulgagdo das exigéncias culturais do século
XXI. Contudo, a Anorexia Nervosa pode ser a tentativa de punir a mée
insuficientemente boa com a qual ndo quer se parecer principalmente na
passagem da infancia para a adolescéncia que acaba sendo um processo de
luto pela infancia, afinal estd assumindo outro papel no mundo, que vem com

uma bagagem de novas experiéncias, o0 ganho de peso, a mutacéo das formas
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do corpo. O nédo alimentar-se na adolescéncia pode ser a tentativa inconsciente
de ndo deixar que a infancia se acabe, a fim de exterminar o medo de matar a
mae suficientemente boa introjetada, assim nao alimentar-se pode ser a
tentativa desesperada de nao perder o olhar infantilizado e empatico que a mée

Ihe proporcionou.

Claudino et al. (2011) ressalta que o individuo ndo tem consciéncia do
motivo real pelo qual mantém tal comportamento. Desta forma, cabe ao
profissional Psicélogo investigar o histérico de seu paciente através da
anamnése podendo contar até com a contribuicdo da mae que pode lhe
proporcionar informacdes valiosas a respeito das primeiras experiéncias orais

guando ainda na infancia.

A recusa do alimento na Anorexia Nervosa pode ter significados
simbdlicos na psique do individuo, como no caso da modernidade atual o belo
esta relacionado a magreza, o ato de recusar comida esta associado a manter
0 corpo pequeno, magro e infantil. Este comportamento é considerado
neurdtico que expressa a sexualidade reprimida ou ndo desenvolvida, a
esséncia de tudo esta em um individuo histérico, manipulado por sua propria
obsessdo que se mantém fragil, derivado da crenca de que ndo pode ser
amada caso nao seja como o imposto. A Anorexia Nervosa e comportamentos
mantenedores do transtorno podem ser interpretados como maneira de chamar
atencdo. No entanto, lacos muito mais arcaicos que possam predizer estdo
envolvidos, principalmente lagcos envolvendo relacdo mae e filho. (WEINBERG,
2010).

Assim, o prazer alimentar, perdido em pacientes com Anorexia Nervosa
pode estar envolvido em relacdes de trocas afetivas trauméticas referentes a
momentos que envolviam alimentos, além de influéncias avulsas ao
relacionamento familiar, como os padrdes do belo no contemporéneo.
(MATURANA, 2010).
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2.4 ANOREXIA NERVOSA

Pessoas com diagnostico de Anorexia Nervosa apresentam como
caracteristica marcante do distdrbio recusa alimentar, percepgdo corporal,
insatisfacdo e busca constante de objetivos autoimpostos focados na reducao
de medidas corporais, assim contribuem Alvarenga, Scagliusi e Philippi (2011)
e Thurm (2012). E um transtorno que atinge principalmente o sexo feminino,

embora tenham crescido as incidéncias em homens na atualidade.

No Brasil, os estudos sobre Anorexia Nervosa sao escassos, estudos de
Ciqueira, Oliveira e Cunha (2011) consideram que pacientes anoréxicos
chegam rapido ao estado de caquexia, ou seja, 0 grau mais extremo de
desnutricdo, apontando indices altos, chegando a atingir de 15% a 20% dos
casos de mortalidade. A prevaléncia atinge cerca de 95% o sexo feminino entre
as faixas etarias 14 e 17 anos, porém com possibilidade de surgimento precoce
aos 10 ou 11 anos, quando diagnosticada tardiamente apés os 23, sendo que

guando o diagnostico é tardio a taxa de mortalidade ronda 5% dos casos.

Santos e Almeida (2010) entende a Anorexia Nervosa como uma
perturbacdo alimentar com consideraveis casos de prevaléncia principalmente
na adolescéncia, isso pode acontecer por ser uma fase caracterizada por fortes
mudancas no desenvolvimento, uma vez que ja é bastante conturbada pelos
flagrantes da mutacdo do corpo humano. Logo, esta doenca pode ser
reconhecida como um dos transtornos alimentares mais perturbadores, pois
afronta os limites da realidade em uma busca desenfreada e obsessiva pela
perfeicdo corporal. Esta doenca por sua vez assombra qualquer individuo
independente de religido, crencas, classe socioecondmica, género, ou
orientacdo sexual. (CAVANA, 2001; ALVARENGA, SCAGLIUSI E PHILIPPI,
2011).

As preocupacdes quanto aos casos de Anorexia Nervosa, Ss&o
pertinentes, visto que as consequéncias sdo desastrosas a ponto de a
desestruturacdo cognitiva repercutir nos flagelos do corpo. Entretanto, a

patologia ndo traz somente exposi¢cdo externa de suas consequéncias, mas
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também pode internamente comprometer o sistema cardiovascular, sistema
gastrointestinal, sistema hematoldgico, sistema renal, sistema metabdlico,
sistema reprodutivo, sistema endocrinolégico, entre outras consequéncias
fisiolégicas que podem comprometer o funcionamento normal do organismo. E
uma doenca cruel e que age sem piedade, do psicolégico ao fisico, comenta
Reis et al. (2013).

Embora Anorexia Nervosa tenha lugar na histéria da humanidade,
atualmente ganhou outro espaco, sem estar atrelada a santidade, o foco esta
no encaixe de um modelo imposto por uma sociedade contemporanea que
vislumbra curvas e medidas exatas, impondo um padrdo ao qual, para ser
aceito deve enquadrar-se. Dificil lidar com questdes tdo subjetivas, pois ndo se
pode medir o quanto cada pessoa absorve dos ideais pregados pela
sociedade, entendendo que cada individuo comporta-se de maneira diferente
frente & mesma situacdo. Deste modo, a familia como instituicdo representante
da formacéo do desenvolvimento psicossocial, deve ser a mais envolvida para
um diagndstico precoce. (ABAID, 2007; FERNANDES 2012).

Partindo disso, Bernardes (2010) entende que o0s transtornos
alimentares se desenvolvem por meio de um conjunto de fatores que se
somam e que podem concretizar-se na anormalidade dos costumes
alimentares. Esses fatores podem ser de ordem fisica como ja foi citado no
decorrer do texto, e também podem ter antecedentes do ambiente em que o
sujeito esta inserido, ou seja, influencia da relacao familiar, moda, a midia que
divulga os padrdes ideais ou esperados da época, familia, amigos, e
principalmente o bullying em casos de sobrepeso. Todos esses exercem
cargas diretas na compreensdo dos sintomas que levam uma pessoa

aparentemente saudavel a chegar ao diagnoéstico de Anorexia Nervosa.

Portanto, o exagero pelo corpo perfeito pode estar enraizado na feroz e
devastadora ideia de encaixe social que uma sociedade corrupta aos
verdadeiros valores se adequou. E verdade que a preocupacio com 0 peso
deve existir, porém isso deve ser feito de maneira saudavel podendo com isso
evitar outras doencas. Apesar disso, deve-se ter nocdo do que € normal e o

que foge aos padrdes da normalidade. Nada obstante, a Anorexia Nervosa €
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um transtorno multifatorial, deste modo, aceitar-se, saber conviver com as

mudancas sociais, € possivel, assim exercendo autonomia das proprias
vontades. (BERNARDES, 2010; SANTOS E ALMEIDA, 2010).

No entanto, Fleitkich (2000) demonstra que a Anorexia Nervosa pode
estar intimamente ligada com os transtornos ansiosos, fobia social, TOC -
transtorno obsessivo compulsivo, transtornos afetivos e transtornos da
personalidade, como também Alvarenga, Scagliusi e Philippi (2011) contribui
que caracteristicas como perfeccionismo, necessidade de manter o controle de
sua vida e impassibilidade ao sexo sdo tracos do perfil de paciente com
Anorexia Nervosa. Partindo deste ponto seria possivel dizer que os sujeitos
com esse tipo de caracteristica poderiam ter uma predisposicdo para este tipo

de doenca.

Apesar da grave perturbacdo no comportamento alimentar, caracteristica
maior da identificagéo do transtorno Anorexia Nervosa, de acordo com o DSM
5 (2014) existem dois subtipos da doenca:

Tipo Restritivo. Durante os ultimos trés meses, o individuo ndo se
envolveu em episddios recorrentes de compulsdo alimentar ou
comportamento purgativo (i. e., vOmitos autoinduzidos ou uso
indevido de laxantes, diuréticos ou enemas) esse subtipo descreve
apresentacbes nas quais a perda de peso seja conseguida
essencialmente por meio de dieta, jejum e/ou exercicio excessivo.
Tipo Compulsdo alimentar purgativa: Nos Ultimos trés meses, o
individuo se envolveu em episédios recorrentes de compulséo

alimentar purgativa (i. e., vdmitos autoinduzidos ou uso indevido de
laxantes, diuréticos ou enemas). (p. 339).

2.5 SINTOMAS

Segundo Reis et al. (2013) dietas absurdas se atrelam ao contexto de
formas irregulares para perca de massa corporal. Somados a essa conjuncgéo
aparecem a privacao alimentar, uso de medicamentos para eliminacdo do
alimento ingerido ou, com intuito de emagrecimento rapido. Depresséo,
guestdes obsessivas e perfeccionismo, parecem estar presentes, sendo alguns

dos fatores de influencia para a insatisfagdo com a autoimagem.
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De acordo com Fonseca (2013) na contemporaneidade existe a
preocupacgao excessiva com o0 corpo, este ideal social parte de uma magreza,
consistindo em um problema social, pois o controle relacionado a comida
acompanha uma perturbacao das interacdes sociais. Isso faz cogitar a ideia de
que existe relacdo entre a privacdo social devido a inclusdo de alimentos em
qualquer reunido seja ela de diferentes pretextos com a Anorexia Nervosa. A
negacao deste convivio pode envolver a culpa que podera sentir o individuo
com o transtorno de estar em um ambiente onde o alimento é praticamente

obrigatorio, além de achar que ndo se encaixa nas medidas impostas.

O principal sintoma da doenca estd na privacdo de alimentos que
naturalmente levara ao exilio do convivio social. Atitudes consideradas
patologicas voltadas para o controle alimentar sdo caracteristicas marcantes
deste transtorno. Grande parte dos comportamentos para o controle de peso
envolve: 0 uso de laxantes e anfetaminas (conhecidos como inibidores de
apetite), exercicios fisicos de maneira exagerada e inducdo de voOmito.
(CAMPOS E HAACK, 2013).

Os casos mais graves de Anorexia Nervosa apresentam
comportamentos como autoavaliagdo constante do corpo frente ao espelho.
Logo em seguida aparece o isolamento do convivio social, a restricdo do
envolvimento com a familia principalmente em horarios reunidos para
alimentar-se, como no caso de refei¢cdes rotineiras café da manha, almoco e
jantar. Auséncia de menstruacéo e recusa de qualquer tipo de alimento estao
associados a casos extremos da doenca pela intensa angustia, acompanhada
de medo de engordar e perturbacdes psiquicas onde a imagem corporal €
distorcida. (ABAID, 2007; FERRARI, 2013).

E comum os pacientes relatarem ter sensibilidade ao frio, pelos finos e
macios no dorso, queda de cabelo, pele amarelada e seca, dentes
quebradicos, lesdes nos dedos, diminuicdo do apetite sexual, alteracbes nos
batimentos cardiacos, irregularidade na evacuacdo, ansiedade, agitacéo,
depresséo, compulsividade e irregularidade no sono. (AMORAS ET AL, 2010;
SA E ARTEIRO, 2012;).
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O transtorno alimentar pode repercutir nos tecidos bucais, nos dentes,
lesGes provocadas na garganta pela indugcdo do vomito, hipersensibilidade,
carie, aumento de glandulas parotidas e hipossalivagdo. Sendo assim, um
profissional odontologico também pode ser incluso para o tratamento de
pacientes diagnosticados com Anorexia Nervosa, representando importante
papel na recuperagéo da saude bucal. (AMORAS ET AL, 2010).

2.6 TRATAMENTO

Segundo Oliveira e Deiro (2013), o tratamento na maior parte dos
profissionais envolvidos requer um modelo multidimensional, abrangendo
fatores individuais, isso parte do reconhecimento dos profissionais enxergando
0 paciente como um todo, ou seja, fatores sociais, genéticos, familiares e

nutricionais estao envolvidos no transtorno alimentar Anorexia Nervosa.

No entanto, de acordo com a teoria psicanalitica, deve os psicélogos
atentar ndo somente a aspectos visiveis, mas dar crédito principalmente as
questbes imprecisas entre percepcado da realidade interior e a exterior do
paciente, uma vez que internamente esta centrado em um mundo subjetivo de
fatos criados por si mesmo, sendo que a realidade externa é manipulada pelo
olhar de um mundo interior. Assim, deve se aprofundar através do préprio
individuo sobre seus sentimentos e identificar os fundamentos de irrealidade.
(ARRUDA E ANDRIETO, 2009).

Nao € possivel pensar em um tratamento especifico para Anorexia
Nervosa, uma vez que se entende que cada paciente € Unico, os profissionais
devem adequar as necessidades de cada um deles, os componentes da equipe
profissional devem se envolver com o0 caso a medida que a necessidade surja,
0 envolvimento de muitos profissionais no inicio do tratamento pode assustar o
paciente e fazer com que desista ou que apresente melhoras rapidamente,
porém a chance de recaidas torna-se maior. Portanto, seria interessante a
equipe multidisciplinar dialogar entre si, caminhando juntos, isso pode trazer

beneficios ao paciente, pois propicia a criagdo de estratégias que néo se
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contradigam, fazendo com que tenha o mesmo objetivo no tratamento,
transmitindo confianca ao paciente. (NARDI E MELERE, 2014).

Para Valdanha, Comim e Santos (2013) assim como 0 engajamento dos
profissionais, a familia tem papel muito importante no contexto do tratamento. A
familia deve aceitar o tratamento e envolver-se com ele. As literaturas indicam
que a familia exerce influéncia na sintomatologia para o surgimento da
Anorexia Nervosa, portanto nas propostas interventivas devem estar envolvidos
com na prevencdo e na motivacdo aos comportamentos adequados do
paciente. Além da familia, ambiente como a escola, deve estar consciente do
caso e trabalhar para que o paciente sinta-se inserido e aceito, inibindo praticas
como as de bullying. (SOUZA E SANTOS, 2010).

Os envolvidos com o paciente com Anorexia Nervosa sdo muitos, como
ja descrito neste estudo € uma doenca que envolve multidimensdes, 0s
principais profissionais envolvidos no tratamento deste transtorno séo:
Médicos, psicologos, nutricionistas, em alguns casos psiquiatras e
odontologistas. O médico é responsavel por acompanhar o funcionamento das
condi¢cdes internas do individuo, ao nutricionista cabe a proposicdo de
alimentos saudaveis para 0 ganho de peso e para a recuperacdo da massa
corporea, o psicélogo é responsavel pela investigacéo e intervencao de origem
psiquica trabalhando autoestima, autoconfianca, emocbes, sentimentos,
pensamentos e comportamentos, além de investigar a existéncia de outras
doencas subjacentes da Anorexia Nervosa, 0 psiquiatra é responsavel pela
intervencao farmacoldgica, pode receitar medicamentos em caso de depressao
no paciente. No caso do envolvimento de um profissional odontologista, pode
fazer avaliacdo da cavidade bucal do paciente, pois comportamentos como a
inducdo de vomitos podem ocasionar em alteracbes na cavidade bucal. Faz-se
necessario uma avaliacdo odontolégica, pois em casos de pacientes que
induzem o vomito, pode o &cido trazido do estbmago danificar os dentes. O
profissional odontologista cuidara da higiene bucal com intuito de orientacéo e
prevencdo e empregando substancias com a capacidade de neutralizar os
acidos nos fluidos bucais ou promover remineralizacdo ou aumentar a
resisténcia dos dentes. (AMORAS, 2010).
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Segundo David (2012), embora outros profissionais tenham grande
Importancia no tratamento de pacientes diagnosticados com Anorexia Nervosa,
a psicoterapia é um dos tratamentos essenciais, a terapia tem fungcéo de ajuda
psicolégica profunda possibilitando transformacdes e fortalecendo algumas
capacidades dos pacientes. A psicoterapia pode atuar com fendmeno
neurolégico como a neuroplasticidade que consiste na habilidade que o cérebro
tem em mudar sua estrutura através das experiéncias da vida, essas
experiéncias sdo capazes de ativarem neurdnios que acionam genes capazes
de gerar mudancas estruturais, assim fortalecem conexdes com neurdnios
ativos. Logo, focar a atencdo é uma maneira de ativar neurdnios. O processo
mental de atencdo focalizada tem capacidade de mudar estrutura enquanto
fisica do cérebro. No entanto, quando sao ativados os neurdnios, sao liberados

neurotransmissores, ou seja, substancias quimicas que atuam nas sinapses.

Para o tratamento psicoterapéutico o primeiro passo € avaliar
informacdes, ou seja, € feito anamnese enfatizando a histéria do paciente,
investigando traumas ou se existem outras doencgas vinculadas ao transtorno,
pois pacientes com Anorexia Nervosa geralmente apresentam quadro de
depressao e Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). (SOUSA E CORDIOLI,
2014).

Em casos agudos deve ser encaminhado ao psiquiatra, para incluir no
tratamento farmacos. Geralmente a medicacdo indicada sdo antidepressivos
como: amitriptilina, fluoxetina e outros, sdo de uso individual e adequados a

cada caso contribuem Fonseca et al (2012).

Segundo Campos e Haack (2013) os antidepressivos triciclicos tém
apresentados efeitos positivos no tratamento da Anorexia Nervosa, podem ser
citados a clomipramina e a amitriptilina. No entanto, atua no Sistema Nervoso
Central (SNC), grande parte dos antidepressivos triciclicos atuam como
inibidores da recaptagcdao de norepinefrina bloqueando o transporte de
serotonina e o transportador de norepinefrina. Deste jeito, as sinapses
concentradas de neurotransmissores serao elevadas resultando no aumento de
neurotransmissao. Essa atividade de noradrenalina e serotonina surtem em

efeitos benéficos contra sintomas de depressao e ansiedade. Contudo, esses
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farmacos apresentam efeitos colaterais como, boca seca, visdo borrada e

retencdo urinaria.

Assim como tratamento psicolégico tem sua importancia na recuperacao
de pacientes com transtorno alimentar, o nutricionista € tdo importante quanto o
psicoterapeuta. O profissional de nutricdo ira proporcionar aos pacientes
experiéncias qualificadas e saudaveis na tentativa de provocar mudancas nos
hébitos alimentares, possibilitando o retorno ao estilo de vida normal. O
nutricionista tem funcdo de acompanhar a evolucédo fisiolégica do paciente,
sendo o foco a realimentacdo e o ganho de peso equilibrado. Contudo, se
fazem atenciosos as necessidades do paciente de maneira que a ingestédo de
alimentos seja de forma voluntaria, tentando apoiar-se em um desejo mesmo
que pequeno em nutrir-se. Avaliacdes periddicas sao feitas para acompanhar a
evolucdo do paciente, estas avaliacbes podem incluir: exames fisicos,
eletrocardiograma, osteodensitometria, avaliagcdo bioquimica, exame digestivo,
balanco hidrico, histéria ponderal, historia do disturbio e patologias associadas
conhecidas e medicacio. (SA E ARTEIRO, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar junto a psicélogos clinicos se a re-significacdo do prazer
alimentar consta como item de importancia no tratamento de pacientes

anoréxicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as acdes dos psicologos voltadas ao fortalecimento do

processo de re-significacdo do prazer alimentar.

Conhecer as técnicas utilizadas por psicologos clinicos no tratamento da

anorexia nervosa;

Descrever se nas diferentes abordagens psicolégicas consta como
objetivo da terapia a restauracao do prazer alimentar;
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4 METODOLOGIA

A pesquisa se constituiu no método qualitativo, que rejeita o0 pressuposto
da existéncia de uma Unica forma de investigacdo valida para as diversas
ciéncias, sendo elas culturais ou fisicas, sendo capaz de respeitar a concepgao
de adocéo das singularidades. No olhar da pesquisa qualitativa, ndo € possivel
legitimar as conclusfes contundes como verdades absolutas. A qualificacdo se
da através de significado dos fendmenos de estudo apoiados pelos exercicios
de interpretacdo e compreensdo, pautados nas observacdes feitas. (LIMA,
2010).

Participaram da pesquisa cinco mulheres psicélogas com idades
variadas, sendo de 37 a 51 anos, independente da abordagem de atuacéo

psicoldgica utilizado na clinica.

Vale salientar que por exigéncia do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

foi permitido somente a amostra de cinco participantes.

5.1 PROCEDIMENTOS

ApoOs a aprovacao, foi feita uma lista de psicélogos conhecidos e através
de liga¢des feitas individualmente contatados sobre o tema deste estudo, como
também levantando os que preenchiam os aspectos de inclusao deste trabalho.
Através de alguns psicologos houve a indicacao de outros que encaixavam no
perfil desta pesquisa. Deste modo, foi feito 0 contato com outros profissionais.
Os psicélogos sdo de diferentes cidades do pais todos se mostraram muito
interessados no assunto e nenhum se recusou a participar. Logo depois foram
enviados e-mails com TCLE e esclarecido que somente poderia participar 0s

gue o devolveram.

Foi criado questionario semi-estruturado para avaliagdo dos resultados,

0 questionario ficou disponivel durante o periodo da pesquisa em um site
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criado para coletar os resultados. O site gerou links individuais vinculados ao e-
mail pessoal dos participantes para acesso a pesquisa, uma vez que somente
as respostas enviadas eram armazenadas diretamente no e-mail do

pesquisador. Isso propiciou seguranca e controle dos resultados obtidos.

5.2 ASPECTOS ETICOS

Foi realizado procedimento ético necessario: Submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da FAEMA (Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente), tendo parecer numero 704. 162, CAAE 30246514.4.0000.5601 e
assinatura dos participantes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — APENDICE 1), permitindo assim, a utilizacdo dos dados para fins de

pesquisa.

Como se trata de participantes em distancia geografica, foi realizado da
seguinte forma: ap0s o aceite em participar da pesquisa, foi enviado o TCLE
para o participante via e-mail para que assinasse e reenviasse assinado, pois
este foi um critério inclusivo para a participagdo. Ao devolver o TCLE, foi
enviado o questionario ressaltando sempre a inviolabilidade de toda e qualquer

informacé&o contida referente identidade do participante.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

As exigéncias para inclusdo no estudo foram: ter atuado como psicologo
clinico, sendo que ja deveria ter atendido ou estar atendendo paciente com
diagnéstico de Anorexia Nervosa; desejar participar da pesquisa por vontade

prépria e ter assinado e devolvido o TCLE.

O critério de procurar sujeitos de diferentes abordagens foi para nao

restringir a investigagdo a apenas uma visdo, mas abranger o assunto as
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ramificacbes da ciéncia da Psicologia. Com isso pode-se obter reflexdes

teorico-préaticas mais abrangentes.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o participaram da pesquisa psicologos(as) que nao atenderam
pacientes com Anorexia Nervosa; aqueles que ndo desejaram ou que nao

devolveram o TCLE e/ou o questionério preenchido.

5.5 COLETA DE DADOS

Foi elaborado questionario semi-estruturado contendo sete questdes,

sendo que duas eram quantitativas e cinco qualitativas.

Apés a devolucdo do TCLE foi enviado o questionario, ele esteve
armazenado no site disponivel em https://pt.surveymonkey.com/user/sign-in/

onde os resultados dos questionarios eram enviados automaticamente
enviados ao e-mail do pesquisador, assim que 0 participante terminasse de

respondé-lo.

5.6 ANALISES DOS RESULTADOS

A interpretacéo dos resultados consiste na unificagdo dos depoimentos
dos sujeitos, expondo a seguir sua interpretacdo a qual ndao podem ser
entendidos como isoladas, mas parte de um conjunto de respostas que levam a

hipoteses relevantes para o estudo complementar da Ciéncia Psicologia.


https://pt.surveymonkey.com/user/sign-in/
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Foram realizadas interpretacfes dos depoimentos de forma agrupada e
por tema, apresentando cada um em Tabelas. A leitura dos resultados
expostos deve ser feita da seguinte maneira: 01.01 significa que 01
corresponde a identificacdo do participante, o numero seguinte indica a
resposta e na sequéncia, o depoimento fidedigno, sendo assim
sucessivamente. No entanto, quando deparado com, por exemplo: 01.01, 02.01
entende-se que o participante niumero 02 demonstrou que sua resposta
coincide com depoimento anterior. O método de avaliagdo dos resultados €

baseado na metodologia utilizada por Sousa (2014).

Posteriormente a Tabela, estard a discussdo dos resultados diante do
tema, sendo que depoimentos originais no decorrer do texto sdo destacados
em itdlico e entre aspas. No entanto, para identificar a quem pertence a fala
original foi mantido a numeracdo da unidade de significado, seguido da fala

original dos depoimentos, logo ap0s esta a interpretacao.

5.7 MATERIAIS

Foram utilizados para esta pesquisa:

- Computador; Word; e Internet.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os que constituem o grupo deste estudo sdo do sexo feminino e
de idades variadas. Entretanto, como mostra o quadro 1, se faz importante
notar que a variavel correspondente ao tempo de atuagédo, quando comparada
ao numero de pacientes atendidos, ndo se fez relevante, uma vez que um dos
entrevistados, tendo o menor tempo de atuacao, 04 anos, prestou atendimento
a 06 pacientes. Ja o entrevistado com tempo superior, 28 anos de exercicio
profissional, atendeu apenas a 02 pacientes com diagndéstico de Anorexia

Nervosa, segundo informou.

Contudo, ao comparar quantidade de pacientes atendidos durante o
tempo de profissdo, destacou-se com maior niumero de pacientes atendidos
durante a trajetoria profissional o entrevistado 05.05 por ja ter atendido cerca

de 10 pacientes em seus 22 anos de exercicio profissional.

Quadro 1 - Buscando relacao entre tempo de atuagéo do profissional com
a quantidade de pacientes atendidos

Entrevistado Abordagem Idade Tempo de | Pacientes
Atuacao Atendidos
01.01 Terapia Cognitiva | 37 anos 08 anos 02
Comportamental
(TCC)
02.02 Terapia Cognitiva | 51 anos 04 anos 02
Comportamental
(TCC)
03.03 Comportamental 49 anos 28 anos 02
04.04 Terapia Cognitiva | 26 anos 04 anos 06
Comportamental
(TCC)
05.05 Psicanélise 44 anos 22 anos Cerca de
10
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Seguem abaixo Tabelas representativas dos temas abordados em

pesquisa para o estudo deste trabalho.

Tabela 1 - Quais sdo as estratégias que vocé utiliza em sua atuacdo para o

tratamento da Anorexia?

01.01 A identificacdo e modificacdo de caracteristicas cognitivas, emocionais e

comportamentais no desenvolvimento e manutencéo do transtorno.

02.02 Fundamentadas na Terapia Cognitiva Comportamental.

03.03 Trabalhar autoestima, imagem corporal e desequilibrio alimentar.

04.04 Protocolo especifico para Anorexia Nervosa e Transtorno Alimentar.

05.05 Escuta e leitura psicanalitica. Nenhuma estratégia diferente dos demais

pacientes.

A seguir alguns depoimentos e interpretacfes relacionadas as
estratégias utilizadas por psicologos clinicos para o tratamento da Anorexia

Nervosa.

01.01 “A identificagdo e modificacdo de -caracteristicas cognitivas,
emocionais e comportamentais no desenvolvimento e manutencdo do

transtorno”.

Entendendo que a Anorexia Nervosa é uma doenga com caracteristicas
gue abalam o estado psiquico e fisico do paciente, identificar pensamentos
irracionais que o conduziu a modificar condutas normais de manutencao
biol6gica, para comportamentos de mutilagdo consciente e inconsciente do

proprio corpo, pois estes pensamentos sdo mantenedores do transtorno. No
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entanto, deve ser imprescindivel ao psicologo diante de seu carater profissional
para o tratamento da doenca, compreender a historia do paciente levando em
conta onde ele estd inserido, pois isso pode dar indicios de caracteristicas
cognitivas, emocionais e comportamentais do desenvolvimento e manutencao

do transtorno.

Contudo, estar atento pode proporcionar ao terapeuta através do proprio
paciente descobrir a génese da doenca Anorexia Nervosa, assim como
desvendar aspectos subjetivos quanto a imagem corporal, como demonstra a
literatura que pacientes com esse transtorno alimentar nunca estédo satisfeitos

com seu corpo, contextualizam Reis et al. (2013).

Nesse sentido, Valdanha, Comim e Santos (2013) acrescentam que 0S
terapeutas devem utilizar de meios legitimos, ou seja, basearem-se em meios
verdadeiros diante o discurso do paciente para hipotese de diagnéstico, pois
este € um dos instrumentos ao qual o Psicélogo pode fundamentar para criar
meétodos de intervencado diante o caso. Logo, € necessario que seja feito uma
analise minuciosa do caso, assim como também dos materiais que lhe dardo
suporte mediante a hip6tese diagnéstica. O profissional deve agir com
seguranca quanto ao manejo de seu trabalho terapéutico, para nao transmitir
inseguranca a seu paciente. Assim, a postura do profissional deve ser segura,
demonstrando competéncia em avaliar e validar as evidéncias, tendo como

suporte publicacdes cientificas.

03.03 “Trabalhar autoestima, imagem corporal e desequilibrio alimentar’.

A resposta utilizada destaca caracteristicas dos sintomas da Anorexia
Nervosa, no entanto, o entrevistado ndo destaca questdes estratégicas de
intervencdo, mas demonstra ter conhecimento quanto a doenca, pois o
depoimento identifica apontamentos cientificos quanto a doenca como discorre
Sae Arteiro (2012), pois a autoestima, imagem corporal e desequilibrio
alimentar fazem parte da obsessao rigida pelo corpo perfeito, visto como

apontamentos caracteristicos dos sintomas da doenca.
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E perceptivel a autoestima baixa em pacientes com esse transtorno
alimentar, pois como se enxerga diante de um espelho ou em sua visdo
psicoldgica esta afetada, uma vez que seu corpo nunca estd conforme gostaria.
O desequilibrio alimentar é procedente de julgamentos feitos de uma fantasia
histérica, repleta de sentimentos negativos de si mesmo. Segundo Souza et al.
(2014) pacientes com Anorexia Nervosa enfrentam dificuldades em conviver
socialmente, assim como, dificuldades em enfrentar situacbes criticas dos
componentes biologicos pela recusa do alimentar-se, isso € proveniente de
uma autoestima baixa, sendo a maior caracteristica 0 humor negativo.
Portanto, trabalhar questdes ligadas a otica subjetiva dos pacientes também

sd0 meios estratégicos para recuperacao da doenca.

No entanto, os participantes apresentaram como estratégias de atuacéo

as consideracfes seguintes.

04.04 “Protocolo especifico para AN e TA”.
02.02 “Fundamentadas na Terapia Cognitiva Comportamental”.

05.05 “Escuta e leitura psicanalitica. Nenhuma estratégia diferente dos

demais pacientes”.

As respostas expdem discursos objetivos quanto ao manejo do
tratamento da doenca, porém, quanto ao esclarecimento as estratégias
utilizadas para intervencéo psicoldgica € bastante simples, pois ndo oferece
informacBes que esclarecam a atuacado profissional, ou seja, os depoimentos
estdo baseados apenas em informacbes mediante a particularidade da

formacdao profissional.

No entanto, ndo é relevante descartar tais informacgdes, pois remetem a
maneiras especificas de modelos de atuagéo, entendendo que sdo abordagens
psicolégicas a qual atuam, tendendo a privilegiar suas especialidades. Nesse

sentido, as estratégias de tratamento para Anorexia Nervosa, de acordo com
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Souza (2014), sdo componentes curriculares previamente estabelecidos e

formadores do curriculo integrado do profissional.

Tabela 2 - Qual sua visdo diante da patologia e a recuperacdo ha

alimentagéo?

01.01 E uma perturbacio alimentar grave que pode levar a morte, mas que

pode sim ter uma boa recuperacéo.

02.01 E um transtorno alimentar grave com prejuizos na convivéncia social e
familiar, em casos graves pode levar a morte. E necessario um tratamento
amplo multidisciplinar, na psicoterapia € entendido como uma desorganizacao,
ou seja, como o0 paciente constréi sua realidade. O trabalho de reestruturacédo
cognitiva € necessario nesse processo no que se refere ao modo de pensar,
sentir e agir. Quanto a recuperacao na alimentacéo é progressiva e exige muito

esforco dos pacientes e familiares.

03.03 Cobranca excessiva de um “belo” perfeito e inexistente. Dificil
recuperagdo uma vez que NO Meu caso, 0S pacientes ndo terminaram o

processo terapéutico.

04.02 Positiva, uma vez que mudancas cognitivas favorecem a mudanca

comportamental.

05.05 Penso a anorexia como um sintoma contemporaneo, em que 0 sujeito
recusa o alimento, entretanto sua recusa € uma defesa sintomatica contra algo

de outra ordem, € um sentido para o insabido.

Todas as participantes caracterizam a patologia como grave, onde as

consequéncias sdo amedrontadoras, sendo que a maior delas € a morte.

Apesar de atualmente ser uma doenca com sintomas ligados as
exigéncias contemporaneas, onde a busca pela perfeicdo fisica € o maior

objetivo, a desorganizacdo mental do paciente diante da realidade faz com que
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seja maior a dificuldade de compreensédo de suas verdadeiras necessidades,
ou seja, questdes cognitivas atuam de maneira distorcida quanto ao sentir e
agir. Além disso, é provavel que a recuperagdo seja possivel, uma vez que a
recusa alimentar ndo estd somente em perder peso, mas em questdes
subjetivas desorganizadas inconscientemente. Assim, o0 paciente pode né&o
saber os verdadeiros motivos que o levam a recusa alimentar, ou seja, a

recusa alimentar € uma atitude de defesa de origens desconhecidas pelo

paciente.

Entretanto, o0s pacientes com Anorexia Nervosa apresentam
personalidade perfeccionista, envolvendo questbes sociais, culturais,
psicolégicas, familiares, biolégicas e emocionais, segundo Weinberg (2010).
Partindo disso, tém facilidade em absorver esses assuntos, mas em forma de

julgamento, internalizando fatos que o levam a sentir culpa.

Quanto ao processo alimentar todas as participantes concordam que a
recuperacdo € possivel, porém, € importante ressaltar que é um processo
arduo e continuo, uma vez que reestruturar questdes cognitivas do paciente em
relacdo a alimentacdo é o maior desafio para a equipe multidisciplinar e para a

familia, exigindo muito esforco e compreensao dos envolvidos.

A mente de uma pessoa com Anorexia Nervosa nao julga sua atitude de
recusa alimentar como errada, mas como sacrificio prazeroso na obtencao do
belo e perfeito em sua concepc¢do. Assim, chegam rapido ao estado de
caguexia, ou seja, o extremo grau de desnutricdo, sendo que 0 gozo estad em
sentir-se mais magra a cada alimento rejeitado, caracterizado como uma vitéria
toda vez que isso acontece. Deste modo, as tentativas incessantes pela
magreza sdo uma absurda desenvoltura para manter o peso baixo e
inadequado a altura e idade. (CIQUEIRA, OLIVEIRA E CUNHA, 2011).

05.05 “Penso a anorexia como um sintoma contemporaneo, em que 0
sujeito recusa o alimento, entretanto sua recusa € uma defesa sintomatica

contra algo de outra ordem, é um sentido para o insabido”.
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Neste depoimento o entrevistado avalia a doenca como enfermidade
referente as margens contemporaneas. Sendo que na atualidade, a midia tem
acarretado influéncias significativas para dietas mirabolantes com propostas
gue alegam a possibilidade de alcancar o ideal de medidas. Contudo, ilustram
pessoas com corpos desenhados e esbeltos, transmitindo seguranca e
autoconfiangca quando se perde peso, além da moda favorecer medidas
especificas.

Tudo isso estd promovendo alienacdo da percepcdo corporal, além de
fazer com que o sujeito ndo se aceite, sentindo-se sempre fora de contexto,
isolando-se de grupos sociais, sem contar que algumas familias também
exercem atitudes punitivas quanto ao corpo, contribuindo ainda mais para
compreensao distorcida da percepgcdo propria. Todavia, isso pode ser
absorvido através de memodrias inconscientes e incorporadas pelo individuo,
acarretando em obsessdo impulsiva pela modelagem do corpo, tracada por
busca incessante de enquadro social, caracteristica esta presente em

pacientes com Anorexia Nervosa.

A sociedade contemporanea tem o poder de ditar o que é bom vestir,
comer, usar e ter, isso tem se concretizado em uma insanidade do que € bom,
travando lutas interna pela incessante busca dos padrdes contemporaneos
guanto a estética. Muitas vezes esta busca parte de motivacdes inconscientes,
uma tentativa em encaixar-se ou pertencer ao grupo social caracterizado como
modelo a ser seguido. (BERNARDES, 2010).

Tabela 3 - Se vocé pudesse atribuir um peso de 0 a 10, quanto ao prazer

de comer, tendo em vista que € social, em seu paciente, qual seria?

01.01 Zero.

02.02 Dois.

03.03 Oito.

04.04 Antes do tratamento zero, posterior chegando ao nivel dez.
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05.05 Cinco.

Nota-se que os depoimentos séo distintos, porém é possivel considerar

que o prazer alimentar em pacientes com Anorexia Nervosa é muito baixo.

01. 01 “Zero”.
02.02 “Dois”.
04.04 “Antes do tratamento zero, posterior chegando ao nivel dez”.

05.05 “Cinco”.

Nos depoimentos acima, as participantes concordam que 0s pacientes
ndo sentem prazer em alimentar-se. No entanto, faz-se necessario atencéo
guanto este problema, uma vez que o desprazer alimentar pode estar envolvido
a guestdes emocionais muito antigas como na relacédo familiar, principalmente

com a mae.

Entretanto, destaca-se o entrevistado 04.04 ressaltando que anterior ao
tratamento ndo existe prazer alimentar, porém, apos o tratamento afirma que o
prazer alimentar enquanto social € possivel ser re-significado. No entanto, isso
demonstra que é possivel reestruturar questbes relacionadas ao gozo em
comer, isso pode ser feito através da promoc¢ao de tratamento que leve em

consideracao as limitac6es do proprio paciente.

Levando em conta que as sensacd0es e emocgOes estao presentes
guando em convivio social, a literatura aponta que é possivel obter respostas
positivas relacionadas a alimentacdo. Porém, é necessario atentar que o
descontrole do paciente pode levar a culpa, principalmente quanto a sua
imagem corporal, assim é necessario respeitar os limites da ingestdo de
alimentos mesmo que em pequenas quantidades. Contudo, tornar o consumo

de alimentos uma interacdo prazerosa envolvendo em especial a familia,
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podendo aos poucos inserir pessoas proximas, fazem com que o paciente
sinta-se aceito, posteriormente podendo iniciar o processo de aceitacdo de si
mesmo. (SOUZA E SANTOS, 2010; SOUZA 2014).

Contudo, existem discrepancias como demonstra a Tabela acima.
Apenas a participante 03.03 identificou prazer alimentar em pacientes
anoréxicos, atribuindo nota “Oito”. Isso pode ser entendido ndo como faléncia
dos métodos terapéuticos, pois cada paciente sdo tem questdes subjetivas
diferentes um dos outros, uma vez que cada individuo reage de maneira

diferente a mesma situacgao.

Assim, respeitar a subjetividade dos pacientes buscando sempre
melhorias para seu quadro clinico, pois cabe ao terapeuta identificar os
melhores meétodos para intervencdo, adequando as necessidades

apresentadas no decorrer do processo.

Tabela 4 - Vocé, em sua atuacédo, esta preocupado em restaurar o prazer

alimentar?

01.01 Sim, pois seréo trabalhados os pensamentos disfuncionais relacionados

a alimentacéo.

02.02 A necessidade do paciente deve ser avaliada e encontrada a melhor

maneira de trazer qualidade de vida e o equilibrio emocional e alimentar.

03.01 Sim.

04.04 O foco do atendimento ndo é o prazer alimentar, mas o que causa a falta

da alimentacao, no caso a ansiedade, 0os problemas emocionais.

05.04 Néo.

O prazer alimentar deve ser consequéncia de um tratamento eficiente,

ou seja, que consiga atender as necessidades do paciente, porém nao séo
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todos os pacientes que aderem ao tratamento e o alimentar-se pode tornar-se
mecanizado. Os terapeutas devem estar preocupados com esta questdo. Nos
depoimentos da tabela acima a maioria apontam para o envolvimento com este

tema.

O participante 01.01 cita que [...] serdo trabalhados os pensamentos
disfuncionais relacionados a alimentagdo”, ou seja, questdes psiquicas sempre
estdo envolvidas nesse transtorno, o foco do tratamento deve estar em inserir o
paciente aos padrbes da normalidade social, proporcionando de forma que o

préprio individuo enxergue os beneficios propostos para saude.

A equipe envolvida no tratamento deve considerar que a busca pelo
equilibrio emocional e alimentar sdo os focos para a qualidade de vida do
paciente. A alimentacdo é muito mais que o privilégio em nutrir-se. Boog (2004)
expressa que alimentar-se envolve questdes de humanizagdo, ou seja, tem
relacdo direta com o social, possibilita a integracdo do sujeito enquanto parte
de grupos dando significado a vida, ndo se resumindo apenas a questfes
biologicas, onde a qualidade de vida pode estar relacionada a nocdo de

integragdo com meio.

A alimentacdo envolve os mais diversos significados diante o ambito
cultural, est4 envolvida com experiéncias pessoais. Momentos em que o
salgado, o doce, bebida e a fartura junto a momentos bons para o paciente
com Anorexia Nervosa passam a ganhar novos sentidos psiquicos. No entanto,
participar de preparos de alimentos também pode ser uma forma de interacao
ndo somente alimentar, mas também social, isso pode auxiliar na re-
significacdo de questdes subjetivas ao alimento, além de somar a identidade
dos pacientes novas condi¢cdes de memarias sociais, customizando o sustento
e assim perpassando as experiéncias diarias. Logo Maturana (2010) expressa
que a alimentacdo estda longe de ter apenas funcbes de nutricdo e
sobrevivéncia, existem fatores cognitivos ligados que estdo além da saciedade

fisiologica.

Contudo, alguns depoimentos demonstram a nao preocupacao com 0

prazer alimentar na atuagéo profissional, como apresenta o participante 04.04
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“O foco do atendimento ndo é o prazer alimentar, mas o que causa a falta da

alimentag&do, no caso a ansiedade, os problemas emocionais”.

Entretanto, na Anorexia Nervosa o0s pacientes se privam de ocasioes
sociais que envolvam alimentos, em especial refeicdes peridédicas com a
familia, cita Fonseca (2013). A privacao de alimento faz com que perca ou nédo
se lembre do sabor atribuido a eles. Criar situacdes em que o alimento esteja
inserido junto aos familiares pode proporcionar momentos benéficos para a
recuperacdo de peso, uma vez que esta é a preocupag¢do maior no tratamento

deste transtorno.

Tabela 5 - Como reconhecer que o problema teve fim?

01.01 Quando ha wuma reestruturacdo cognitiva, e 0Ss pensamentos
disfuncionais sobre a imagem corporal e alimentacdo foram alterados, ou seja,
foram trabalhadas as crencas centrais e influéncias sociais, familiares ou e

emocionais que eram mantenedoras do transtorno.

02.01 Quando o paciente ndao sofre com sua imagem corporal e consegue se

alimentar de maneira equilibrada é suficiente para se manter saudavel.

03.03 Nos meus atendimentos nao teve fim, uma vez que 0S pacientes

abandonaram o tratamento.

04.02 quando o paciente ganha peso e consegue realizar as refeicbes sem

sofrimento, de forma automatica e habitual.

05.05 Quando o sujeito deixa de dar peso ao circuito sintoméatico relacionado

as preocupacgdes com o alimento.

E importante reconhecer a desenvoltura do paciente quanto & adesdo ao
tratamento, elogios auxiliam no processo de adequacdo. No entanto,

reconhecer quando o problema teve fim, torna-se um processo minucioso, pois
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exige agucada percepcdo diante questbes referentes as crencas sociais,
emocionais e familiares, como cita o participante 01.01. Contudo, observar
relacdo entre a imagem corporal, o equilibrio da alimentacdo também sao

aspectos a serem relevados sugere 02.02.

A equipe multidisciplinar deve trabalhar em sintonia, pois a alta do
paciente depende do olhar clinico dos profissionais envolvidos, isso pode
prevenir recaida. Assim € possivel enxergar o individuo por inteiro, pois ha
diferentes dimens@es de tratamento, ou seja, areas de atuacdo distintas, porém
complementares, fazendo com gque seja minuciosa a investigacao de melhorias

da doenca para contempla-lo com a retomada de uma rotina autbnoma.

Deste modo, o tratamento ganha significativas evolu¢cées quando o
paciente passa a se importar com o0s procedimentos de recuperacao,
envolvendo-se com os profissionais e desafiando-se a cada dia, isso repercute
de maneira importante na evolu¢do do caso, passa a ser um querer intrinseco
do sujeito e ndo pressfes ou obrigacdes arduas a serem cumpridas. No
entanto, mesmo aderindo aos procedimentos de recuperacdo da doenca €
doloroso para o paciente enfrentar a si mesmo, porém, quando passa a
desafiar-se, mesmo sendo dificil pode passar a ter significativas vitorias. Isso
leva a crer que questdes cognitivas estdo sendo reavaliadas, que mesmo entre
o sofrimento causado pelas disfuncdes da doenca Anorexia Nervosa, existe o

entendimento da necessidade de ajuda.

E possivel acreditar que a volta as atividades normativas sdo os maiores
indicadores de que o paciente caminha para exercer autonomia de seus
impulsos. Tal consideracdo pode ser compreendida que a volta da insercédo ao
convivio social, acompanhado de escolhas assertivas do paciente diante da
davida entre alimentar ou privar-se, sao indicios de que o tratamento esta

caminhando para o final, contribui Valdanha, Comim e Santos (2013).

05.05 “Quando o sujeito deixa de dar peso ao circuito sintomatico

relacionado as preocupagbées com o alimento”.
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Interessante notar que a participante 05, na Tabela 4 diz ndo estar
preocupada em restaurar o prazer alimentar, porém no depoimento acima abre
espaco para questionamentos, sendo que os sintomas ou a perda do prazer
alimentar pode estar relacionada a diversos fatores sintomaticos da doenca.
Pois questdes muito ainda no principio do prazer, ou seja, ainda na oralidade
entre a relacdo mée-filho pode ser um dos componentes do circuito sintoméatico

relacionados aos habitos alimentares.

Assim, o reconhecimento do fim da doenca caracteriza-se pela
adequacao aos padrdes que se encaixam em uma rotina saudavel, que possa
transmitir boa qualidade de vida, sabendo o individuo lidar com as
preocupacdes de seu corpo, porém, sem se enquadrar em aspectos
patolégicos. Entretanto, Amoras (2010) contribui que os principais profissionais
envolvidos sdo: meédicos, psicologos, nutricionistas e em casos agudos

psiquiatras e odontologistas.

Tabela 6 - TEMA G: Terminado o tratamento, quais as chances de a

doenca voltar?

01.01 Na terapia cognitiva apos o fim do tratamento o paciente ndo recebe alta
imediata, sem ser trabalhando sessbes espacadas com as prevencdes de
recaidas, com objetivo de auxiliar o paciente a identificar situacfes de risco
para a recaida e ensinar habilidades cognitivas e comportamentais para reduzir

estes riscos.

02.02 Depende muito da adesdo do paciente ao tratamento, se os fatores
emocionais e a compreensdo do seu corpo estdo equilibrados as chances de

uma recaida sao pequenas.

03.03 O paciente deve estar atento aos sinais e sempre que necessario

recorrer a ajuda.

04.04 sempre ha chances de recaida. Porém na cognitiva atuamos com

prevencao de recaidas o que ajuda muito.
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05.05 Relativas é sempre uma defesa que ele pode acionar em circunstancias

contingenciais.

Nota-se que os discursos sédo baseados de acordo com a abordagem
psicoterapéutica aderida pela particularidade profissional de cada participante.
Os depoimentos a seguir retratam indicios da atuacdo quanto ao tema e a

relacdo da teoria de manejo clinico dos profissionais entrevistados.

01.01 “Na terapia cognitiva apds o fim do tratamento o paciente nao
recebe alta imediata, sem ser trabalhando sessbes espacadas com as
prevencbes de recaidas, com objetivo de auxiliar o paciente a identificar
situacdes de risco para a recaida e ensinar habilidades cognitivas e

comportamentais para reduzir estes riscos”.

Trabalhar com a prevencédo de recaidas é o melhor meio para evitar que
volte ao estado patologico, porém, pode acontecer. Durante as sessdes 0
terapeuta pode trabalhar com encontros espacados como cita o participante
01.01, isso possibilita a observagao das atitudes do paciente enquanto dono de
suas condutas diarias, conforme suas habilidades cognitivas e
comportamentais estiverem adequadas, sem apresentar prejuizos para seu
organismo, pode o psicélogo diminuir as sessdes até que 0 paciente possa
receber alta.

Mesmo depois do tratamento “sempre ha chances de recaida [...]” como
demonstra o participante 04.04. O individuo estara sempre exposto a situacdes
que o remeterdo a condicbes desfavoraveis, porém a familia tem forte
influéncia, pois seu posicionamento referente a Anorexia Nervosa pode evitar,
como também contribuir para recaidas. Assim, como demonstra 03.01 “o
paciente deve estar atento aos sinais e sempre que necessario recorrer a
ajuda”, ou seja, os terapeutas devem deixar os pacientes aptos para

reconhecer quaisquer indicios de desordem que possam leva-lo a doenca.
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Conforme o depoimento do participante 02.02 e “depende muito da
adesdo do paciente ao tratamento [...]" ha possibilidades de recaidas, afinal,
apenas o ganho de peso nao é resultado de que o quadro de Anorexia Nervosa

foi vencido.

03.03 “O paciente deve estar atento aos sinais e sempre que necessario

recorrer a ajuda”.

O profissional deve estar atento as questdes cognitivas e
comportamentais associadas a recuperacdo do paciente. Levar o paciente a
conhecer e entender suas limitagcbes a ponto de que ele mesmo possa
identificar situacdes de perigo, pode levar a diminuicdo de incidéncia de
recaidas, além de o proprio paciente identificar aspectos de exposicéo a riscos
e procurar ajuda. (ABAID, 2007).

Mesmo ap0s o paciente ter recebido alta, o paciente deve receber apoio
para que saiba identificar indicios e/ou sintomas da doenca, pois geralmente, o
nao percebe aspectos de retrocesso da Anorexia, discorre Valdanha, Comim e
Santos (2013).

Conforme o depoimento 05.05 o paciente pode recorrer a doenca como
se fosse uma defesa de circunstancias que desengatilham processos

psiquicos.

Considerando as particularidades e que cada individuo reage de
maneira diferente a mesma situacdo, os depoimentos expostos na Tabela
acima trazem a relatividade como algo a ser considerado, pois podem haver ou
nao recaidas, depende da adeséo do paciente ao tratamento e das condicbes
gue vive. No entanto, leva a entender as particularidades, descartando o
determinismo e reconhecendo cada individuo com suas particularidades,

atuando de acordo com as necessidades de cada um.

Portanto, a eficacia do tratamento estda na adaptacdo do perfil do

paciente e nas estratégias utilizadas para o manejo das intervencdes a serem
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feitas. Entretanto, o paciente pode manter-se durante algum tempo em periodo
refratario, ou seja, determinado tempo sem manifestar sintomas referentes a
doenca, porém pode voltar a apresentar indicios sintométicos. Contudo, em
pacientes que recaem podem estar presentes variaveis associadas a nao
adequacdo ao tratamento, a propria obsessdo pela doenca, caracteristicas
subjetivas do paciente, disfuncbes quanto ao funcionamento da familia,
aspectos motivacionais, questdes sociais nao resolvidas ou ndao ocorreu o
vinculo terapéutico. (SOUSA E CORDIOLI, 2014).

O reconhecimento do fim do problema com as chances de recaidas sao
baseados de acordo com a abordagem, pois embora o interesse esteja na
recuperagdo do paciente & maneira como cada profissional maneja suas
estratégias, vem da particularidade da formacao pessoal académica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que parte dos participantes estdo preocupados
com a re- significacdo do prazer alimentar, assim consta como item de
importdncia no tratamento de pacientes anoréxicos, pois demonstram
preocupacdes em restaurar voltando ao significado original quanto ao prazer
em comer, uma vez que pacientes com este tipo de transtorno demonstra total
apatia aos alimentos. Sendo que as no¢des de habitos ruins alimentares estéo
associadas a prejuizos a saude. Contudo, algumas abordagens representadas
neste trabalho desconsideraram a preocupacdo em restaurar do prazer

alimentar enquanto pratica terapéutica.

O comportamento alimentar € complexo, principalmente quando
relacionado a transtornos. Re-significar o prazer na Anorexia Nervosa, trata-se
de reelaborar aspectos psiquicos do paciente. No entanto, algumas das acfes
voltadas para o fortalecimento do processo de re-significacdo abordadas neste
estudo estdo abrangidas no trabalho de pensamentos disfuncionais em relacéo

ao alimento.

Os indicios da reelaboracdo do prazer alimentar em intervencao clinica
diante da patologia Anorexia Nervosa estao na promocao de qualidade de vida,
onde o paciente podera ser inserido em atividades diarias ou eventos sem que
isso traga prejuizos a ele, ou torne-se tortura estar em ambientes em que o
alimento esteja presente, assim podera fazer parte das refeicdes respeitando

seus limites.

As técnicas clinicas utilizadas no tratamento da Anorexia Nervosa séo
voltadas para modificacdo de caracteristicas emocionais e comportamentais,
como apresenta este estudo. Porém para compreender este transtorno e
melhor defini-lo, é preciso estar atendo a questfes muito mais que externas. E
necessario enxergar em diferentes angulos, ou seja, aspectos envolvendo a

historia do paciente desde sua primeira fonte de prazer.

A perda pelo prazer alimentar se liga ao comportamento histérico que

se fortalece a cada alimento recusado. Tem relacdo fortalecida e justificada
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pela intensa carga afetiva que se manifesta no corpo, onde as evidencias estao
em um corpo magro marcado por sofrimentos maquiados por uma psique

transformada pelos pensamentos irracionais.

E possivel re-significar o prazer alimentar dos pacientes anoréxicos,
porém isso deve partir da interpretacdo dos psicologos, uma vez que algumas

abordagens nédo dao crédito a esse a este aspecto.

Por fim, se o objetivo do tratamento em pacientes com Anorexia Nervosa
estd em inserir 0 sujeito a condutas rotineiras de modo autbnomo, devem os
profissionais levar em consideracdo que o prazer alimentar € uma
caracteristica de rotinas saudaveis e condutas sociais, sendo este um meio de
conduzir o paciente a libertar-se de comportamentos mecanizados ha

alimentacao.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PSICOLOGIA CLINICA: RE-SIGNIFICACAO DO PRAZER ALIMENTAR NO
TRATAMENTO DE PACIENTES ANOREXICOS.

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DE PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

1 - NOME DO PARTICIPANTE
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO & ..ot SEXO:M__ F___

DATA NASCIMENTO: ........ [ l......

ENDEREGCO ... NO
BAIRRO: ..o,

CIDADE.... . ESTADO-----=nemmmmmmmmmme e mee e ceneae

CEP: TELEFONE: ...,

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA E PESQUISADOR

e Pesquisador Responsavel: ROBERSON GEOVANI CASARIN — CRP 20/3871.
Professor da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA. Telefone: 69
— 9236 9720/ 3536 6600 e-mail: rgcasarin@yahoo.com.br

e Académica participante: PATRICIA DA SILVA DIAS — CPF 010. 738.862-63.
Académica do curso de Psicologia- Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente —

e FAEMA. Telefone: 69 8151-1692/ 69 3532 2246  e-mail:
patrycial8@hotmail.com

e RELEVANCIA SOCIAL:
- A pesquisa se tornou relevante diante da importancia que se da a

alimentacdo do paciente diagnosticado com Anorexia Nervosa. Uma vez
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entendido que Anorexia Nervosa afeta a qualidade de vida, e que o tratamento
nao é facil.

- Com a preocupacao de fazer uma pesquisa voltando os olhos na tentativa de
identificar se os terapeutas estdo preocupados em restaurar

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PSICOLOGIA CLINICA: RE-SIGNIFICACAO DO PRAZER ALIMENTAR NO
TRATAMENTO DE PACIENTES ANOREXICOS

O prazer no alimentar-se, logo se paciente ndo sente prazer no comer pode ter
recaido, voltando ao estado anterior da patologia. Assim é importante discutir
sobre as estratégias dos terapeutas, pois 0s beneficiados neste estudo séo os
pacientes.
e RELEVANCIA CIENTIFICA

- Este estudo torna-se relevante, a medida que traz a proposta de investigagéo
das intervencgdes clinicas dos psicélogos, uma vez tendo na terapia o objetivo
de restaurar o prazer alimentar, pode evitar possivel recaida na pratica
caracteristica do transtorno alimentar anoréxico, verificar as técnicas utilizadas
em diferentes abordagens possibilitara também ampliar a visdo de como esta
guestdo é trabalhada em sessdo, se existem semelhancas no foco das
sessfes observando como cada abordagem psicologica trata a Anorexia

Nervosa.

Esta pesquisa € grande contribuinte nos estudos, uma vez percebido que
Anorexia Nervosa ndo é um assunto muito discorrido dentro da literatura. A
anorexia nervosa traz preocupa¢do ndo somente fisica, mas psicoldgica e para
a psicologia é interessante o aumento de estudos nesta area para melhor
compreender este distlrbio. Discutir sobre este assunto é despertar novas
visbes, novas técnicas, melhorar a visdo dos psicilogos sobre Anorexia
Nervosa e o prazer da alimentacdo, surgimento de novas pesquisas ou até
mesmo novas solu¢cbes que poderdo ser auxiliares no entendimento e no

tratamento diante do caso Anorexia Nervosa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

PSICOLOGIA CLINICA: RE-SIGNIFICACAO DO PRAZER ALIMENTAR NO
TRATAMENTO DE PACIENTES ANOREXICOS

OBJETIVO GERAL:
- Verificar junto a psicologos clinicos se a re-significacdo do prazer alimentar

consta como item de importancia no tratamento de pacientes anoréxicos.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ser& enviado para
0s psicologos que ja atenderam ou que atendem pacientes com anorexia
nervosa.

Essa pesquisa envolve risco minimo, pois podera trazer desconforto
psicolégico ao responder as questdes.

Durante a pesquisa vocé poderd solicitar mais esclarecimentos, assim como
desistir da participagdo sem nenhum prejuizo ou alguma penalidade.

Vocé néao sera identificado de forma alguma, garantindo a confidencialidade, de
privacidade, de anonimato e todas as informacgfes obtidas nesta pesquisa ndo
serdo consultados por outras pessoas além daquelas envolvidas no projeto
(nomes no final). Estas informagbes poderdo ser utlizadas para fins
estatisticos ou cientificos, desde que fiquem resguardados a minha total
privacidade e meu anonimato;

Vocé nao recebera nenhum dinheiro nem outro beneficio por sua participagéo,
assim como néo tera direito a indenizacdo posterior.

Os dados colhidos serdo guardados em poder do responsavel pela pesquisa,
em sigilo, por cinco anos, conforma manda a lei;

Vocé tera total acesso aos resultados da pesquisa assim que essa for

totalmente concluida;
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

PSICOLOGIA CLINICA: RE-SIGNIFICACAO DO PRAZER ALIMENTAR NO
TRATAMENTO DE PACIENTES ANOREXICOS

Os dados poderdao servir para apresentacdo em eventos cientificos, assim
como publicacdo em revistas pertinentes, sempre prevalecendo o sigilo;

Esse termo, contém 04 paginas e devera ser assinado em duas vias, uma
ficando com o participante e outra com o pesquisador;

Quaisquer duvidas sobre os aspectos éticos poderdo ser consultadas no
Comité de Etica em Pesquisa da FAEMA. Telefone: 69 3536 6600

-- ou
Nome por extenso do participante Assinatura do participante
Patricia da Silva Dias Prof. Ms Roberson Geovani Casarin
Académica CRP 20/3871

Telefone: (69) 8151-1692 Telefone: 9236 9720
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APENDICE Il - FORMULARIO SEMI-ESTRUTURADO

ABORDAGEM: TEMPO DE ATUACAO NA CLINICA:
IDADE: SEXO: MASC. () FEM. ()
1- Quantos pacientes vocé ja atendeu com anorexia?

Quais sdo as estratégias que vocé usa em sua atuacdo para o

tratamento da anorexia?

Qual sua visao diante da patologia e a recuperacao na alimentacao?

Se vocé pudesse atribuir um peso de 0 a 10, quanto ao prazer de comer,

tendo em vista que é social, em seu paciente, qual seria?

Vocé, em sua atuacdo, esta preocupado em restaurar o0 prazer

alimentar?

Como vocé reconhece gue o problema teve fim?

Terminado o tratamento, quais as chances de a doenca voltar?
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ANEXO | = CURRICULO LATTES

Patricia da Silva Dias

(& Endereo para acessar este CV: hitp:lattes.cnpa, br/3521894154805920

@ (e atualzacéo do curriculo em 04/04/2014

Possui ensino-medio-sequndo-graupelz Escola Estatual Ensino Fundamental e Médio Frei Henrique de Coimbra(2008). Tem experiéncia na drea de Psicologia. (Texto
gerado automaticamente pela aplicacio (Vlattes)

Identificacdo
Nome Fafricia da Silva Dias e
Nome em citacdes bibliograficas DIAS, 7.5,

Endereco

Formacgo académica/titulacao

2010 Graduacso em andamento em Psicologia,
Faculdade de Educacéo & Meio Ambients, FAEMA, Brasil,

2001 - 2008 Ensing Medio (22 grau).
Escola Estatual Ensing Fundamental & Médio Fref Henrique de Caimbra,

Areas de atuacio

1. Grande drea: Ciéncias Humanas | Area: Psicologia.
Idiomas

Portugués Compreend Bem, Fala Bem, L Bem, Escreve Bem,

Pagina gerada el Sistema Curriculo Lattes em 22/08/2015 & 16:55:44
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE EDUCACAO E £ Plabaforma
MEIO AMBIENTE FAEMA %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PSICOLOGIA CLINICA: RE-SIGNIFICACAO' DO PRAZER ALIMENTAR COMO ITEM
NO TRATAMENTO DE PACIENTES ANOREXICOS

Pesquisador: Roberson Geovani Casarin

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30246514.4.0000.5601

Instituigao Proponente: UNIDAS SOCIEDADE DE EDUCACAQ E CULTURA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 704.162
Data da Relatoria: 24/06/2014

Apresentagao do Projeto:
Projeto de acordo com as solicitagdes do Parecer 628444,

Objetivo da Pesquisa:
Projeto de acordo com as solicitagdes do Parecer 628444,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Projeto de acordo com as solicitacdes do Parecer 628444,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de acordo com as solicitacdes do Parecer 628444,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:
Projeto de acordo com as solicitagdes do Parecer 628444,

Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Projeto de acordo com as solicitagdes do Parecer 628444.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone: (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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Continuagdo do Parecer. 704.162
Necessita Apreciacao da CONEP:
Ndo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

ARIQUEMES, 30 de Junho de 2014

Assinado por:

Vera Licia Matias Gomes Geron
(Coordenador)

Enderego:  Avenida Machadinho, n® 4.349, Setor 06, Sala 3.8 do Bloco C

Bairro: SETOR 06 CEP: 78.932-125
UF: RO Municipio: ARIQUEMES
Telefone:  (69)3536-6600 E-mail: cep@faema.edu.br
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