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RESUMO

Objetivo: identificar as percepcdes dos profissionais daesaterca da anorexia em mulheres, com
vistas a proporcionar um atendimento humanizadaltado as suas necessidadédétodos: pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolemauma unidade de salde, em uma capital do
Nordeste brasileiro, com quatro profissionais, pdquo de fevereiro a maio de 2014 céleta dos
dados foi procedida por mede entrevista semiestruturada e a analise realinedi@éante técnica de
andlise categorial da Andlise de Conteldo propastaBardin.Resultados:foram identificadas trés
categorias - percepc¢fes dos profissionais sobreedno situacdes que ameacam as pacientes
anoréxicas; estratégias adotadas pelos profissiateaisatde no cuidar das mulheres anoréxicas.
Concluséo: na percepgdo dos profissionais entrevistados, atantiento satisfatorio para a anorexia
consiste na participacdo de uma equipe multipiofisd, na tentativa de fazer um diagndstico mais
precoce possivel e no aceite e inclusdo da famdlitratamentoO transtorno alimentar em estudo
afeta a vida de seus portadores e das pessoa®myieecn com eles, uma vez que se trata de uma
doenca silenciosa. Assim, as pessoas precisamude & ndo de julgamentos, do envolvimento
familiar, para o bom andamento do tratamento.

Palavras-chavesTranstornos da Alimentacgdo. Profissionais da Sdéuegem Corporal.

ABSTRACT

Objective: To identify the perceptions of health professisrabout anorexia in women, in order to
provide humane care turned to their neddisthods: A descriptive study with a qualitative approach,
developed in a health care unit, at a capital atid@stern Brazil, with four health professionfism
February to May 2014. The data collection was mémleugh semi-structured interviews and the
analysis was made through the technique of categjaanalysis of the Analysis of Content proposed
by Bardin.Results: Three categories were identified - perceptionthefprofessionals about anorexia;
situations that threaten anorexic patients; strasegdopted by health professionals in the care of
anorexic women.Conclusion: The perception of the professionals interviewedsadisfactory
treatment for anorexia is the participation of dtidisciplinary team in an attempt to make the iestl
possible diagnosis and acceptance and inclusigheofamily in the treatment. The eating disorder
under study affects the lives of its bearers ammpleewho live with them, once it is a silent dise&So
people need help, not judgment, family involvenfenthe smooth progress of the treatment.

Key Words: Eating Disorders. Health Professionals. Body lenag
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Beleza Destruida 159

1 INTRODUCAO

Um dos aspectos que caracteriza a sociedade p@&=naé o consumo. Consumir,
hoje, € regra, transformou-se em ordem, virolHe.preciso que consumamos de tudo: desde
objetos, que muitas vezes nos sdo desnecessdécse\eeros padroes de beleza. Nao basta
gue estejamos satisfeitos com nossos corpos osemtindo belos, pois € preciso que sejamos
cada vez mais magros. E, caso ndo consigamos delante esses padrdes que nos séo
cruelmente impostos, poderemos adoecer. E, endeirtiessa obrigatéria magreza e desse
conceito de beleza definido pela sociedade, poo rdai midia, tanto nos seduz que tem
levado muitas pessoas a desenvolverem transtoinengares (JORGE; VITALLE, 2008).

Nos ultimos anos, a sociedade valoriza, de mageimaideravel, o culto a magreza,
conduzindo um numero significativo de pessoas &adwe um corpo ideal, visto que a
obesidade é representada como condicao rejeitadfigenatizada, levando a pessoa a ter ou
criar uma imagem do seu corpo mais real do queOprior corpo em si. O corpo se
transformou em um simbolo de beleza e realizag&mgneinhando as pessoas, na qualidade
seres sociais, que se acham pressionados a cardespm a um padrao de beleza, muitas
vezes imposta pela sociedade. Caso contrario, rpags® sentir inferiores e menos atraentes
(FLEITLICH; LATINO, 2007).

Os transtornos alimentares sao quadros psiquigtritamtre os quais a anorexia, que
afeta com maior frequéncia o sexo feminino, semal@aterizada como a perda de peso
intensa, alimentacao restritiva, desgaste psicobdgifisico, negacéao do transtorno, recusa de
comer, mas ndo por falta de apetite, amenorréiséf(mia de menstruacdo), muitas vezes
associada a uma distorcdo da imagem corporal, dodser acompanhada de autoestima
baixa (CAMPOS; HAACK, 2012).

A anorexia nervosa, nas ultimas décadas, experamem aumento consideravel em
pacientes, levando-nos a pensar em uma epideni@mEorno em pré-adolescentes e em
mulheres com idade avancada. Em relagéo a incal@acanorexia, houve aumento de casos
de 1955 a 1984, principalmente nas adolescentestiddogia parece ser multifatorial,
podendo ter interacdo com certos componentes pgicok, bioldgicos, socioculturais,
familiares e individuais. Os fatores socioculturaado considerados predisponentes,
precipitantes ou perpetuadores, que denotam méigmcia nos transtornos alimentares
(NABUCO; CANGELLI, 2004).

Segundo Goulart, “apesar de se mostrar com maguéreia na atualidade, a

anorexia ndo se caracteriza como um sintoma damoparaneidade. Em tempos passados, a
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R. N. Xavier, L. N. Xavier, A. M. A. Gomes 160

anorexia era reconhecida por sua ligagdo com gi&eli o que difere dos dias de hoje, em
gue seu foco se encontra no medo de engordar esejodde emagrecdg&OULART, 2003).

Com origem na observacao da ampla difusdo da aaanaxsociedade atual, surgiu
0 Nnosso interesse pelo tema supracitado, e nossdoesbjetiva apontar os relatos de
profissionais diversos da saude sobre a imagewrdida que pacientes anoréxicas do Nucleo
de Atencdo Médica Integrada (NAMI) denotam em sB$sUrsos.

Além disso, se ocupa com analise da linguagemaeepeéo de pacientes anoréxicas
apresentando tripla relevancia - cientifica, pdsscacial.

No que concerne ao conhecimento cientifico, a tiemata contribuir para a
realizagdo de mais estudos, com o intuito de ser alm aprofundamento maior sobre o
tema, propiciando uma reflexdo na sociedade, gsgsapservir como campo de analise.

O estudo foi motivado pela interacdo multiprofissibentre médicos, nutricionistas
e psicélogos para tratar os transtornos alimentacesaso, a anorexia.

Esperamos que a pesquisa proporcione conhecimestoiédade para o tratamento
da anorexia, possibilitando produzir informacdes tavoreca significativamente a formacao
de futuros profissionais da saude, durante a aguggao.

Com a investigacao das causas de comportamentasiaipdais como manter um
Corpo esguio a todo custo e/ou utilizar esse maonm como uma maneira de conservar o
controle de suas doloridas historias de vidste ensaio pretende mostrar os caminhos
percorridos para que o culto ao corpo deixe deuss busca sofrida e ocorra de modo
saudavel.

Assim, este contexto conduziu a realizagdo degiergrento, que teve por objetivo
identificar as percepc¢des dos profissionais daesaogrca da anorexia em mulheres, com

vistas a proporcionar-lhe um atendimento humanizadatado as suas necessidades.

2 METODOLOGIA

O estudo sob relato € uma pesquisa descritiva, aebordagem qualitativa,
desenvolvida no Nucleo de Atencdo Médica IntegfaleMI), que se localiza como anexo a
uma Universidade Particular em uma capital do Nsiejelo Brasil.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muiticplares. Ela se preocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que pdite ser quantificado, ou seja, ela

trabalha com o universo de significados, motivegiracdes, crencas, valores e atitudes, 0
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Beleza Destruida 161

que corresponde a um espaco mais profundo daeslagrocessos e fendbmenos que néo
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de vasi@dvV@NAYO, 2010).

Os dados foram coletados nos meses de janeiroha jm 2014, por meio de uma
entrevista semiestrurturada, realizada com quatformantes (dois psicologos, uma
nutricionista e um psiquiatra), como um exercic#tipo da disciplindPratica Integrativa 1|
do Curso de Psicologia da mencionada Universidade&plar. O interesse das pesquisadoras
nao teve como foco o numero de vezes ou total dates em que uma variavel apareceu,
mas o que esta manifestou para os sujeitos e pavbjetivos da investigacdo (LEOPARDI,
2002). Esses informantes foram escolhidos por sevenagentes-chave da relagdo com
pacientes anoréxicas, ndo havendo preocupacdo cowdmero de sujeitos, mas com 0
exercicio pratico de realizacdo da entrevista.

A entrevista semiestrurturada busca valorizar acdio do investigador e privilegia
aspectos subjetivos das falas dos informantesquez@alcance a liberdade e a espontaneidade
necessérias, favorecendo e enriquecendo a invgltigaa fim de tentar descobrir os
significados das reflexdes, do ponto de vista dgpgrpesquisado. Propicia aprender algo
mais do que a simples opini&o, ou seja, verdatiesiies e valoreTRIVINOS, 2011).

Utilizamos a gravacdo em &udio, norteada por ustrimento composto de trés
questdes abertas: O que € anorexia? Como lida emmenpes anoréxicas? De que forma
percebe o processo de linguagem dessas pacientes?

Cada participante foi submetido a entrevista Una@an duracdo media de 20
minutos. As falas foram registradas por meio de gmawvador digital e posteriormente
transcritas na integra, com suas palavras, senvaids, ndo considerando comportamentos e
trejeitos dos profissionais.

As transcri¢cdes foram organizadas pela Técnicarddige Categorial da Analise de
Conteudo proposta por Bardin (1977). A pré-andbsenomento de se fazer a leitura repetida
do conteudo, a fim de identificar pensamentos @sddominantes. Assim, foram reunidas
ante a relacdo de convergéncia entre os depoimgutds com intuicdes e experiéncias das
autoras, surgindo as seguintes categorias: Peregpgds profissionais sobre anorexia;
SituacBes que ameacam as pacientes anoréxicasagefisis adotadas pelos profissionais
para trabalhar com o sujeito.

Os principios basicos da Bioética, preconizadoResolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, que norteiam as pesquisas agasizcom seres humanos foram
respeitadas, tendo a Optica da pessoa e das watdets, obedecendo aos mencionados
pressupostos da Bioética - beneficéncia, ndo-noélefia, autonomia, justica e equidade.
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Foram respeitadas a privacidade, o sigilo e addud® de recusar-se a participar da pesquisa
e, aos entrevistados, foram dados nomes fictigisEdlogas: Maria e Rute; nutricionista:
Sara; psiquiatra: Paulo), assegurando-lhes, assamonimat¢BRASIL, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os profissionais entrevistados tinham de 31 a 45 de idade, pertenciam a classe
socioecondmica média. Quanto ao tempo de gradwggEprofissionais envolvidos, temos:
uma psicéloga e uma nutricionista graduadas hé&ocamos, outra psicéloga ha 14 anos,

enguanto o psiquiatra recebeu diploma de médicuato anos.

3.1 Percepcdes dos profissionais sobre anorexia

A anorexia pode ser caracterizada como restricié@oeatar, envolvendo questdes
mal resolvidas entre pacientes e familiares, bemocde sexualidade, na relacdo com o
namorado, propiciando desenvolver uma imagem cakpdistorcida, levando a pessoa a
acreditar que esta com um padrdo de beleza satisfaEsses elementos constituem os

pontos principais para a compreensao desta doemg@rme Maria:

A anorexia é como se fosse o sintoma de algo gaeé&gal na vida da pessoa.
Vocé olha, acha que o problema todo é a anorexa,ma verdade tem algo que por
trds, s6 que na verdade foi a forma como a pesspseguiu se ajustar
criativamente. Estava tudo tdo confuso na vida detatalvez seja melhor ela lidar
com o tema de quantas calorias, de quantos quilagid ficar pensando em questdo
da sexualidade, da vida familiar, de namoro enfiem que ter distor¢cdo de imagem
corporal, a paciente esta realmente muito magéoes@ vé magra, ela tem um medo
muito grande de engordar. A cultura de querer sggrané muito forte, a autoestima
dessas meninas € muito baixa, entdo elas vinculantogstima ao peso: se eu nao
t6 magra eu ndo sou ninguém, eu ndo presto, esquaboa é como se nao existisse
mais nada na vida a ndo ser aquilo ali. Ai o feita muito isso e causa muito
sofrimento, tanto para a pessoa quanto para aidamitomo elas estdo com o peso
muito baixo, até cognitivamente elas ndo consegeemdimensao do que é.

Sob o ponto de vista da nutricionista Sara, a amreepresenta um transtorno
alimentar que envolve muitos fatores, e o tratameatisfatério deve ser desenvolvido por
uma equipe multiprofissional. Neste sentido, € irtgpde que o profissional de saude esteja
atento aos comportamentos de risco, antes de galserestabelecer:

A anorexia é um dos transtornos alimentares, € downca psiquiatrica, onde
envolve varios fatores de origem multifatorial, rédste uma questéo determinante,
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Beleza Destruida 163

ja& que pode ser genética, emocional, social, h#éasaoisas que envolvem a
anorexia e por isso envolvem o tratamento inteilisar.

Na percepcdo do médico Paulo, a anorexia € umadasn que a pessoa enferma
valoriza 0 peso do seu corpo ao ponto de levar @magrecimento exagerado para alcancar

0s seus objetivos. Algumas vezes a sua felicidsideesn se ver magra:

O transtorno alimentar tem uma alteracdo da peécega forma e do peso corporal
havendo uma supervalorizacdo na realidade quesa®gee ddo para 0 peso e para
forma corporal. Na anorexia elas se preocupam deowah 0 peso e comecam a
emagrecer por dois motivos: o primeiro é porques alaestringem muito a
alimentacdo, sdo pacientes muito obsessivas enatla em conseguir o objetivo
delas, mas ha um medo moérbido de engordar; seghddama grave distorcao da
imagem corporal porque é como se elas se olhasseespelho e mesmo estando
esqueléticas, elas se acham gordas, obesas.

De forma semelhante, Rute considera a anorexia ecoatm moérbido que a pessoa
tem em engordar. Para ela, o alimento ndo podeitercomo um problema, mas como um

sintoma:

Na anorexia, a pessoa tem uma perturbacdo enormeodo de vivenciar o peso,
gue é muito sofrido muito dolorosQuando nascemos, o mundo, literalmente, entra
pela boca. A comida é a primeira forma de contato 0 mundo. A alimentacéo é o
momento no qual recebemos calor, toque e o chaipedsoa que nos alimenta. E
guando a gente aprende a receber e gostar de redfeb® E assim relacionamos
comida com afeto.

Assim, o mundo ndao é movido pelas coisas, masvisd® que se tem delas, nos
proporcionando-nos momentos de reflexdes sobrenginaade viver bem, podendo envolver

bons pensamentos para a nossa vida.
3.2 Situac¢des que ameagam as pacientes anoréxicas

A principal ameaca que os profissionais encontraanddiculdade em falar sobre o
transtorno com seus pacientes. Isto, porque efaslndente, vao chegar sozinhas a buscar de
ajuda e expor o seu sofrimento psiquico. Muitaasisfio adolescentes e quem as conduz aos
servicos de saude é um familiar, pela possibiliddeeacolher o sofrimento e a angustia
vividos.

As pacientes, de maneira insistente, vdo em busaaahter um padrdo de corpo
exigido pela sociedade. Por isso, a psicéloga per@e importancia da terapia, como se

constata na fala a seguir:
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Uma das dificuldades é essa, a aceitagdo do tratareeai, o que eu tento muito
criar esse vinculo, para eles perceberem a impnatéia psicologia. Ela pode usar a
terapia, seja para conversar sobre o que ela tadere ndo sobre a anorexia em si,
mas o importante é que ela perceba a necessidafsiatdogia e fale sobre isso
(MARIA).

J& outra profissional, de maneira muito semelhartte informa que as adolescentes
sdo acompanhadas por familiares, na busca de temttaros seus problemas, visto que essas

nao o percebem. Alguns aspectos dessa realidaéenpset reconhecidos nos depoimentos:

Os pacientes anoréxicos sdo adolescentes, adaltessj e por serem na maioria
adolescentes séo trazidos pelo familiares, vemraanivontade, a grande maioria
ndo acha que tem o transtorno alimentar ou nacequeer tratadas, vem contra a
vontade, ndo criam muitos vinculos com o profissid8ARA). Na grande maioria
das vezes, elas estdo sempre bem nervosa, bemdasitdemonstrando que nao
guerem ser atendidas, mas nos tentamos reventetuds, a gente vai aos poucos
tentando realmente criar um vinculo de forma gra(BiaRA).

Sob o ponto de vista do Dr. Paulo, as adolesceritesiciam seu sofrimento
psiquico sozinhas, sem compartilhar com ninguémuwetas vezes, por serem dependentes
menores de idade, ndo se sentem seguras em procaraervico de saude, visto que as
relacbes de pessoa a pessoa nao sdo favorecitabaparedominio de relacdes autoritarias
em seus lares. Com isso, existe um refor¢co do egtg@o pela cobranca da jovem néo se

permitir falar.

Em geral, elas sao trazidas pela mée ou pela awvodbs grandes problemas da
anorexia é o fato de elas ndo se veem como doepies] esta vendo sdo as pessoas
ao redor. As anoréxicas sempre acham que precisagrecer mais e elas tém
medo de fazer o tratamento e engordar. Em termdsgigagem, essas pacientes
s8o muito restritas, tentam falar pouco. E comelas estivessem na defensiva o
tempo todo. Dizem que nédo que néo fazem dietangoe=stdo preocupadas com o
peso, que s6 querem emagrecer por conta da safide(h.

O médico informou, ainda, que as pacientes ficalades quando vao para o
atendimento, preocupadas em revelar algo ocult@mftssional fica em posicdo de embate
com a paciente, na tentativa de ajudar. De um ladoedico pronto para atender; do outro, o

desgaste da paciente de ndo querer ser atendida:

O que eu percebo, na maioria das vezes por corltagdagem, é que sao pacientes
bem caladas, como se estivessem analisando o tep® que vao falar para que
ndo haja deslizes e elas acabam revelando o qugquai@m que fosse revelado.
Uma das caracteristicas da anorexia é que elaevdepdo um pouco do repertério
de vida atual, vai perdendo o interesse com o g@nocial e 0 reportério dela
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também vai ficando bem restrito. Elas dizem basté&woido mundo quer emagrecer
e eu td emagrecendo, ai as pessoas ficam dizeadmgordar”. Entdo a linguagem
€ sempre de negacao e elas acham que aquilo éumadelas de viver (PAULO).

Os profissionais ficam na defensiva em muitas gies, pois 0S pacientes procuram
nao se posicionar nos momentos das sessfes deterapa maioria das vezes, sao levadas
por seus pais e negam o tempo todo o que estaciaveln, s6 chegam a se posicionar

guando conseguem adquirir a confianga do profigion

Os pacientes com esse transtorno sdo muito calédbfcil iniciar a sessdo porque
elas sdo quase que monossilabicas e s6 quandaeadauiconfianca na equipe é
gue elas comegam a falar. Como na grande maiosiaaizes elas sdo trazidas pela
familia, tem que ter muito cuidado pra que o discuda paciente ndo seja
confundido com o discurso da méae, da avo ou donamgue trouxe ela porque
geralmente eles estdo tdo ansiosos com o tratang@ietcacabam inibindo mais
ainda a pessoa que veio ser tratada. Mas iniciaénen discursos sao de negacao,
sd0 meninas com um contetdo bem restrito (RUTE).

Além desses aspectos, a situacao é vista por ngatatas como um estilo de vida.
As jovens, em seus depoimentos, defendem a natagab da busca desenfreada da magreza,
evidenciando a crenca de que elas ndo tém consalbee a prépria vida e possuem
dificuldade em experimentar os relacionamentos rpetsoais. De acordo com o0s
profissionais percebe-se nas entrelinhas da maidos depoimentos, um sentimento

subjacente de anormalidade.

3.3 Estratégias adotadas pelos profissionais da slino cuidar das mulheres anoréxicas

Dois dos profissionais externaram a nocdo de serdasafio a relacdo com a
paciente anoréxica, sobretudo no atendimento ida@lj pois, de um lado, se encontra a
usuaria que se enxerga gorda ou acha que precegegar um pouco mais, mostrando que
todas possuem imagens distorcidas de seus corpested um grande sofrimento envolvido.

Da outra parte, o profissional, impotente paraohar os problemas das pacientes,
pois elas ndo se percebem doentes. Dai a necessidddlar da importancia do sujeito e da
necessidade de ouvir outros profissionais:

Acho que trabalhar com pacientes de transtorncealian tem toda uma teoria, mas
vocé tem que ouvir 0 sujeito. Vocé nado pode seexsgudele, da forma como ele se
apresenta, 0 que contribui para aquela pessoa pecgradaquele jeito e que é
diferente para cada um. Vocé tem que ter a dispidtie de ouvir outros
profissionais, de ouvir criticas, sugestdes, olaseevver se vocé vai poder usar
aquilo na psicologia ou ndo. Estar com os outradigsionais € bem importante
(MARIA).
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Gostaria s6 de ressaltar que o mais importanteqéeatdo da interacdo entre a
equipe disciplinar podemos procurar melhorar a fodwe tratar esse paciente junto
com a familia que também estd adoecida, podemes sz encaminhamento para
uma terapia familiar. O acompanhamento e o acoaselhto nutricional vao ser a
base para o tratamento do transtorno (SARA).

Uma das psicologas percebe que a anorexia devesteecomo doencga, e que haja o
envolvimento da familia no tratamento, visto queitosupais se mostram assustados e
reticentes em cooperar, sendo necessario motiyd&ma como disponibilizar uma equipe

multiprofissional para atender as jovens de marsatiafatoria:

E muito importante que os transtornos alimentagegas percebidos como doencas
gue precisam de acompanhamento e que podem, samadenorte. O envolvimento
da familia é de fundamental importancia bem comacompanhamento de uma
equipe multidisciplinar para essas jovens que buscada vez mais, uma beleza
gue muitas vezes, ndo pode ser alcancada, o qba éaando a frustracdes e
desencadeando varias comorbidades (RUTE).

Para enfrentar os problemas relacionado ao trabedima o sujeito, Dr. Paulo referiu
sentir dificuldade no acompanhamento e tratameatalguma menina, porque 0s pais nao

estavam ajudando, como segue:

A dificuldade esta principalmente quando precisanmatuir medicamentos e o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar mabarmento. Existe uma
resisténcia por parte da familia e da pacientealNaexia ndo existe um remédio
especifico que eu possa administrar, ai quandonte geensa em medicar, a gente
pensa em dois pontos: 0 primeiro é que a regranogesia € ela ter comorbidades
psiquiatricas, se estima que apenas em torno dedEs¥@anorexias sdo anorexias
gue ndo tem um transtorno psiquiatrico associasloutros 85% tem comorbidades
psiquiatricas e as mais comuns sdo TOC, depress@iedade, transtorno de
personalidade e por ai vai, muitas vezes, é negessatar essa comorbidade
porque ela pode estar relacionada e piorando adqués anorexia. Entdo, nesse
caso é “obrigatério” tratar porque é preciso trasga doenca que estd piorando a
anorexia.

Com suporte no exposto, notamos a relevancia desstorno alimentar, bem como
a necessidade de situarmos a familia no contekiwa) a fim de que essa possa ajudar de
modo eficaz no tratamento do ente querido em questale salientar, ainda que a anorexia
age em siléncio e, em decorréncia, ha uma necdssidia estarmos atentos aos que nos
cercam, para que possamos evitar um mal maior.

A industrializagdo trouxe mudangas de habitos altares, em virtude do aumento
de consumo de alimentos enlatados, congelados elag@io a comida caseira. Com o0 tempo,

foram verificadas alteracbes do estado nutriciodal pessoa, em razdo do perfil
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epidemioldgico da populagéo, erro no estilo de eddoencgas nutricionais causadas pelo
excesso de alimentos (JORGE; VITALLE, 2008).

Os especialistas em Saude mental preocupam-se dasequilibrio na forma de as
pessoas se alimentar. Etimologicamente, a palannaxia deriva do gregarexis (apetite); e
cujo prefixo éan (privacdo, auséncia), perda de apetite de origevord. O paciente com
anorexia tem um temor exacerbado de engordar, dodger acompanhado de uma perda de
peso acentuada e de uma restricdo calorica na lonptacavel pela magreza (MORGAN;
VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

O principal sintoma da anorexia € a recusa de mantegeso corporal acima de um
peso normal minimo, pois a autopercepcao pode distwrcida, ndo permite que a paciente
consiga ver a si mesmas como magra demais ou pasgan algum sofrimento grave e,
portanto, ndo buscando ajUtHOLMES, 2001).

Os pacientes com tal enfermidade tendem a ter ustargho da imagem corporal,
baixa autoestima e reforcam uma busca por um egiaggBto persistente com praticas de
exercicios fisicos incessantes, bem como jejundomyados, provocacdo de vomitos,
chegando a um nivel de utilizar laxantes e diunstiem razdo do medo de ganhar peso.
Desta forma, as pessoas afetadas com esse tipstdedo alimentar podem sofrer alteracoes
hormonais, metabdlicas, e comprometer ainda maisew quadro clinicdNABUCO;
CANGELLI, 2004).

Ante o que foi exposto, 0os comportamentos expreskEsses pacientes Ssao
assustadores, no que diz respeito aos vomitosoBoafdados da literatura, existem registros
de pacientes que induzirem mais de 15 vomitos @oikntre os que fazem uso de laxantes,
h& eventos que chegam a realizar 40 vezes o redachempela prescricdo médica e, no que
diz respeito aos exercicios fisicos, praticam daigles tao intensas que podem chegar até oito
horas por dia. Tudo isso com um propésito: tentempensar as calorias outrora ingeridas
pela compulsdo (ABREU; CANGELLI FILHO, 2005).

A anorexia pode ser descrita como um transtorremfigjico de teor grave, visto que
€ uma doenca clinica que envolve risco de vida,octenémeno interpessoal de familias
disfuncionais e os pacientes desenvolvem, comccteaiistica, a recusa de procurar ajuda
profissional para nao ficar impossibilitada de semagrdCAVALCANTE, 2009).

Os transtornos alimentares sao decorrentes de eswgdnizagdo em manter um
equilibrio, na maneira como as pacientes constraesua realidade; enfim, de manter
coeréncia na forma de pensar, agir e sentir, fagod um sentimento de desesperanca,
baixa autoestima, e extrema sensibilidade asas{fREU; CANGELLI FILHO, 2005).
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Os transtornos psicolégicos vivenciados por essasemies podem acarretar
prejuizos sociais e emocionais. Além de pouca idabié para lidar e reconhecer os seus
sentimentos, identidade fragil, quanto as percepgi@s experiéncias corporais, tendem a
ficar perturbadas. Uma das maiores dificuldade®mnadas no tratamento da doenca € a
negacao, por parte da paciente, do fato de estmteldevando a desenvolver resisténcia, no
que tange mudanca seu comportamento em relacdoda fge pesqCANETE; SILVA;
VITALLE, 2007).

As caracteristicas psicologicas podem ser verifisadm pacientes propensos a
utilizagdo de mecanismos de defesa arcaicos, centuadla fragilidade, envolvendo restricdo
do potencial adaptativo em que tendem a contragaréprios impulsos com rigor excessivo,
introverséo, passividade, obsessividade e depeladdaamedicamentdSANTOS; PERES,
2007).

Além disso, os transtornos denotam etiologia dareaas multifatorial, amplamente
reconhecidos, pois envolvem fatores genéticos, opatologias parentais, pressdes
socioculturais, experiéncias adversas e abuso IS@M@RGAN; VECCHIATTI; NEGRAO,
2002).

A anorexia ainda pode afetar os processos psica$diasicos da linguagem e da
percepgao.

Estes derivam da relac&o interativa dos processtss e adquiridos sem o convivio
com o meio. Numa troca constante de experiénci@gacias, o ser humano néo é capaz de
desenvolver nenhum dos seus processos psicologiésgos. Metodologicamente, a
Psicologia costuma dividir essas funcdes mentaisvarios segmentos funcionais. Estes
eventos basicos da mente sdo: consciéncia, mativggacepcao, inteligéncia, memoria,
pensamento e linguagem (CAMPOS, 2015).

Apesar desta distincdo entre eles, somente congerda a relacdo de influéncia
mutua, € que é possivel compreender a dinamicaatdemTodos interagem e atuam em
conjunto com os demais processos, numa medicaapente com 0 meio.

A percepcdo € um processo psicolégico basico, ab spnsacdes sem sentido sao
transformadas em percep¢cdes com sentido. As pessti@s sempre filtrando informacdes

sensoriais e inferindo percepcdo em maneiras a$anéido para si.

"Expandimos e contraimos o modelo postural do Gorgiiramos e adicionamos
partes; reconstruimo-lo; misturamos os detalhéamos novos detalhes; fazemos
iSto com nosso corpo e com sua expressao. [..@skentamos roupas, mascaras,
joias, que por sua vez também expandem, contraesfigdramou enfatizam a
imagem corporal e partes dela" (SCHILDER, 199£232-233).
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A linguagem é a capacidade de receber, interpeetaritir informagdes ao ambiente.
Por meio da linguagem, é possivel trocar informagddesenvolver formas de compreenséao e
de expresséo. A linguagem reflete a capacidadenigmento; entdo, se uma pessoa tiver um
transtorno de pensamento, sua linguagem se desengoke as habilidades das funcdes
mentais sdo crescentes assim, 0s recursos lirapsiséimbém serdo percebidos.

Na percepcdo dos profissionais de saude, todagi@ @ue haja um tratamento
satisfatorio para os transtornos alimentares, figdamental importancia a atuacao de uma
equipe multiprofissional e que a paciente possatasce tratamento, sendo essencial o
envolvimento da familia.

Para o tratamento satisfatorio e acompanhamentpadientes com anorexia, ha
necessidade de uma equipe multiprofissional, cotagms médico, nutricionista e psicélogo.

Quanto ao tratamento psicolégico com abordagensotesapéuticas, pois as
pacientes exprimem imagens distorcidas e disfuatorobre o seu peso, forma fisica e
alimentacdo, cabe ao profissional de Psicologiainansa paciente a identificar um
pensamento distorcid@UCHESNE; ALMEIDA, 2002).

No acompanhamento do tratamento nutricional, cunareprofissional fazer um
planejamento das refeicbes de maneira equilibradan de incentivar hbitos alimentares
mais saudaveis. Com isso, 0 nutricionista prepanaplano de refei¢cdes, na tentativa de
garantir que a paciente faca a devida ingestaocdisias prescritas, com 0 objetivo de
ganhar peso e ainda orientad-la a fazer pelo merés refeicbes nutritivas por dia
(WILLIAMSON; SMITH; BARBIN, 2008), na tentativa dama reeducacédo alimentar e da
reposicao de peso, ndo se esquecendo de respattaitacdo da paciente, entendendo que a
resisténcia pode fazer parte do tratamento.

O médico tem a responsabilidade de indicar o medioto adequado, quando
necessario, para 0s transtornos alimentares, ouurda possivel internacdo. Para
acompanhamento, em alguns casos de perda Ossearedess do déficit nutricional,
podendo proporcionar a anoréxica possiveis repesic@ eletrolitos quando de alteracdes
laboratoriais (SILVA, 2005).

No que diz respeito as relacdes familiares, esidem favorecer o desencadeamento
ou a manutencao do transtorno alimentar, pois pedeafetado o seu sistema emocional,
quando um membro da familia for acometido, provdoaa suscetibilidade dos familiares a
sintomas de desgaste emocional e fisico. Assirfgragias que convivem com o transtorno

alimentar se encontram empobrecidas nas histouasgntam sobre si mesmas, pois, como
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qualguer outra familia, trazem uma disfuncéo. Gesate aprisionadas aos problemas, como
a anorexia ou a bulimia, muitas vezes necessitanmtéerapeuta para que possa penetrar a
imensa e intrincada rede das relacfes famil{@E&BELO; SAIKALI; SCHOMER, 2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com apoio no que expressamos, nossa percepcaan@aatancia da familia no
auxilio de tratamentos de seus entes queridos >aoos¢ bem como a relevancia de as
familias participarem de uma terapia familiar. Emude disso, faz-se necesséario haver mais
pesquisas sobre o0 assunto, a fim de que os demarsessados possam ter acesso a mais
informacdes, uma vez que a literatura disponivieteso tema, inclusive acerca dos processos
psicolégicos basicos, € bastante escassa. Aléno,dies um numero bem pequeno de
profissionais que trabalham com transtornos aliarest fazendo com que uma das
pesquisadoras tenha interesse em continuar estudaassunto.

Os profissionais entrevistados perceberam que atantento digno e satisfatorio
para a anorexia nervosa envolve uma equipe muigpronal, um diagnostico precoce, a
aceitacao e inclusao da familia neste tratamestim pbrque cada profissional atua de maneira
essencial, no entanto a falta de um pode causaratapaciente.

As familias, narraram suas dificuldades quando otegrante se encontra com
algum transtorno alimentar, sente insegurancastouam valor de si mesmas perante a
comunidade em que estdo inseridas e a indefinieaibpktivos pessoais, acerca da aceitagao
da prépria imagem corpo. Nas falas € possivel perceonstantemente, a intolerancia para
com as diferencas individuais dentro da familidearccomo um tod®.

O trabalho sob relatério nos foi de extrema impui@ também, porque passamos a
ter um pouco mais de entendimento sobre a anorexieespeito do modo como esse
transtorno afeta a vida de seus portadores e cesspas que convivem diariamente conosco
podem estar sofrendo, uma vez que o transtornoeewjdamos aqui € bem silencioso.

Precisamos entender que a anorexia tem ocorrégsp#ida na sociedade, e que as
pessoas com esse transtorno precisam urgentenmeenfeda e ndo de julgamentos. Assim, 0
envolvimento familiar - e o tratamento - sdo dedlmental importadncia para o bom

andamento da terapia, pontos relevantes destaipasqu
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