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Resumo

O presente estudo teve como objetivo investigar a producao cientifica sobre
transtornos alimentares na area da psicologia. Foi realizada uma revisao
sistematica da literatura nas bases de dados EBSCO, SciELO e PePSIC, tendo
como periodo de busca os anos de 2009 a 2019. A andlise qualitativa dos
dados foi realizada em duas etapas. Primeiramente, os resumos dos estudos
encontrados foram lidos e classificados quanto as caracteristicas das amostras,
as caracteristicas metodolégicas e aos temas investigados. Em um segundo
momento, foram selecionados apenas os estudos que abordam possibilidades
de intervencoes psicologicas em tratamentos focados na anorexia, na bulimia
nervosa e no transtorno de compulsao alimentar para uma analise aprofun-
dada. Para essa ultima, os estudos foram lidos na integra e classificados com
base em duas categorias: 1) Resultados referentes as intervencgées com os
pacientes; e, 2) Resultados referentes as intervencgoes com os familiares. Os
resultados apresentaram exclusivamente intervengdes grupais, seja para os
pacientes, seja para seus familiares. Os profissionais da psicologia operam com
grupos de apoio, sendo esses uma maneira efetiva para alcancar ressignifica-
coes sobre 0s sentimentos e experiéncias relativos aos transtornos alimentares.
Discute-se a importdancia de o profissional da psicologia estar preparado para
lidar com o tratamento dessa psicopatologia em especifico.
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Abstract

The present study aimed to investigate the Brazilian scientific production on
eating disorders in Psychology. A systematic literature review was conducted
in the EBSCO, SciELO and PePSIC databases with the search period of the 2009
to 2019. Qualitative data analysis was performed in two steps. Firstly, the
abstracts of the studies were read and classified according to the characteristics
of samples, the methodological characteristics and the investigation themes.
In a second moment, only studies addressing the possibility of psychological
interventions in anorexia, bulimia nervosa and binge eating disorder were
selected for further analysis. For this, the full articles were read and classified
based on two categories: 1) Results about interventions with patients, and; 2)
Results about interventions with family members. The results showed a predo-
minance of group interventions and none individually, either for patients or
their families. Psychologists work with support groups, which are an effective
way to achieve resignifications about feelings and experiences with eating
disorders. The importance of the psychology professional being prepared to
deal with the treatment of this specific psychopathology is discussed.

Keywords: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia, psychology.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo investigar la produccién cientifica sobre
trastornos alimentarios en el campo de la psicologia. Se realizé una revision
sistematica de la literatura en las bases de datos EBSCO, SciELO y Pepsic (2009
a 2019). El andlisis cualitativo se realizé en dos etapas. En primer lugar, los
resumenes de los estudios fueron leidos y clasificados por las caracteristicas
de las muestras, las caracteristicas metodolégicas y los temas investigados.
En un segundo momento, se seleccionaron sélo los estudios que abordan
posibilidades de intervenciones psicologicas en tratamientos enfocados en la
anorexia, la bulimia nerviosa y el trastorno de compulsién alimentaria, para
un andlisis profundo. Para esto, los estudios se han leido en su totalidad y se
han clasificado en dos categorias: 1) Resultados relativos a las intervenciones
con pacientes; y, 2) Resultados relativos a las intervenciones con familiares.
Los resultados presentaron exclusivamente intervenciones grupales, ya sea
para los pacientes o para sus familiares. Los profesionales de la psicologia
operan con grupos de apoyo, siendo éstos una manera efectiva para lograr
resignificaciones sobre los sentimientos y experiencias. Se discute la impor-
tancia de que el profesional de la psicologia esté preparado para hacer frente
al tratamiento de esta psicopatologia en especifico.

Palabras clave: trastornos alimentarios, anorexia nerviosa, bulimia,
psicologia.
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Na atualidade, diante de um possivel aumento no nivel de gordura
no corpo, em contraposicao ao que se espera socialmente, inicia-se a busca
incessante pelo peso ideal, por meio de dietas e procedimentos estéticos. O
inconsciente coletivo foi atingido pela ideia da magreza como um ideal de
beleza, resultando no fato de que a maioria das mulheres, e alguns homens,
nao se sentem bem com o préprio corpo, o que pode acarretar adoecimento
fisico e mental (Oliveira & Hutz, 2010).

Entre os possiveis adoecimentos de ordem mental, foco do presente
estudo, encontram-se os transtornos alimentares (TAs). Segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-5 (APA, 2013),
os TAs sao caracterizados por perturbacdes no comportamento alimentar,
causando alteracao no consumo e na frequéncia com que os alimentos sao
ingeridos, comprometendo a saude fisica, mental e social. Os principais
TAs s3o: anorexia, bulimia nervosa e transtorno de compulsao alimentar.

A anorexia € caracterizada, segundo o DSM-5 (APA, 2013), pelo peso
significativamente baixo, comparado ao que se espera como normalidade
para a faixa etaria, género e condicdes de satide fisica. E acompanhado de
percepcao distorcida da aparéncia do corpo, pelo temor de ganho de peso
corporal e comportamentos de sua manutencao. Utiliza-se como critério
para classificacido de baixo peso o indice de massa corporal (IMC) abaixo
de 18,5.

Ja a bulimia nervosa é descrita pela compulsdo alimentar sem
controle frente a quantidade e/ou a tipologia do alimento consumido. Tal
fato é acompanhado pelo sentimento de culpa que faz com que a pessoa
busque a compensacao desse comportamento por meio de vomito indu-
zido, uso de laxantes, diuréticos, jejum ou exercicios fisicos excessivos,
na intencio de nao ganhar peso. Individuos com bulimia geralmente tem
vergonha de seu descontrole ou da compensacao purgativa, realizando-os
na maioria das vezes de forma privada (APA, 2013).

Por fim, o transtorno de compulsdo alimentar tem como caracteris-
ticas a falta de controle na ingestao da alimentacio, de modo que ocorre
um consumo maior de calorias que a maioria das pessoas consumiria em

situagOes semelhantes. O individuo tende a se alimentar escondido, e apds

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 30, n. 2, 433-458, 2021



436 Pamella de Jesus Ferreira, Tatiele Jacques Bossi

a compulsio sente-se culpado pelo consumo excedente. Esse transtorno
ndo esta associado a comportamentos compensatorios e uma de suas
consequéncias é a obesidade (APA, 2013).

Tal tematica é atual e preocupante a ponto de que em diversas noti-
cias, blogs e revistas de popularizacio da ciéncia sdo mencionados dados da
Organizacao Mundial da Satide (OMS) referente as caracteristicas e preva-
léncia dos TAs. O publico mais atingido pelas patologias alimentares tem
sido de individuos do sexo feminino, iniciando geralmente na adolescéncia,
ou na fase adulta jovem, e se caracterizando basicamente por aversao ao
aumento de calorias e por compulsdo alimentar (Andrade, Viana, & Silveira,
2006; Oliveira & Hutz, 2010). E divulgado que o transtorno de compulsdo
alimentar acomete 2,5% da populacdo mundial, o que segundo a OMS
¢ um dado alarmante, pois por mais que as pessoas tenham consciéncia
da importéncia de se alimentar corretamente, agem de forma contraria
. Geralmente, apresenta-se a partir da adolescéncia, como comorbidade
da depressdo e da ansiedade, de modo que o comer compulsivamente
cumpriria uma tentativa de preenchimento desse vazio emocional
causando, posteriormente, angtstia e culpa por comer descontroladamente
. Além disso, véarios sites pré TAs sdo acessados por adolescentes de dife-
rentes classes sociais, o que pode auxiliar na manifestacao de patologias
alimentares (Rodgers, Lowy, Halperin, & Franko, 2016).

Conforme a OMS, esses TAs tém suas consequéncias em longo prazo
na vida das pessoas. Por exemplo, tanto em criangas como em adultos,
a obesidade é algo que afeta em torno de trezentos milhdes de pessoas
mundialmente, de modo que o transtorno de compulsio alimentar é um dos
possiveis fatores que podem desencadea-la. J4 quanto a anorexia e a bulimia
nervosa, a OMS ressalta que os indices desses TAs aumentam mundialmente
a cada ano, abrangendo nao somente os paises desenvolvidos, mas também
aqueles em desenvolvimento.

Ao nivel nacional, o Ministério da Satde (2014) descreve os TAs
por idealizacbes corporeas que estdo ligadas a padronizacao de beleza, e
considera isso como uma epidemia que gera preocupacao a saude publica.
Também foram levantados dados em estudos pelo Ministério da Saude

(2014) de que quase 50% das mulheres entre 12 e 29 anos gostariam de
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pesar menos, enquanto apenas 32% delas apresentavam sobrepeso ou obesi-
dade. Em um parametro de 38% das mulheres que se enxergavam gordas,
mais da metade delas tinham o IMC dentro do considerado saudével.

Sem duavidas, fica explicito o quanto a insatisfacdo com a imagem
corporal é algo que vem aumentando, tendo inicio principalmente na adoles-
céncia, mas que pode apresentar sinais desde o periodo da infancia (Lira,
Ganen, Lodi, & Alvarenga, 2017; Martins & Petroski, 2015). Em estudos
realizados por Petroski, Pelegrini e Glaner (2012), com adolescentes brasi-
leiros, estima-se que 65,7% do publico feminino nao se encontrava satisfeito
com o proprio corpo, apesar de que no sexo masculino, na mesma faixa
etaria, o percentual foi de 54,5%. Referente a anorexia nervosa e a imagem
corporal, Alves, Vasconcelos, Calvo e Neves (2008) estudaram uma amostra
de 1.148 adolescentes do sexo feminino com média de 14 anos, e consta-
taram que 15,6% das participantes apresentavam sintomas de anorexia e
18,8% relataram insatisfacdo com a imagem corporal.

Em estudos analisados em revisoes da literatura (Andrade et al.,
2006; Oliveira & Hutz, 2010), verificou-se que os grupos que mais tendem
a desenvolver TAs s@o os de adolescentes e de adultos jovens, o que condiz
com o critério diagnostico do DSM-5 (APA, 2013). Os autores verificaram
que a cada 1.000 homens e mulheres, a porcentagem dos que sdo acome-
tidos por TAs sao de 18,5% mulheres contra apenas 2,25% homens. Ja
em relagdo a mortalidade, Andrade et al. (2006) verificaram que o indice
apresentado no grupo com sintomas de anorexia apresenta 12 vezes mais
risco que aquele que acomete a populaciao em geral da mesma faixa etaria.
E, ainda, é um risco de cerca de 2% maior nos individuos com TAs do que
em pessoas com outros transtornos mentais (Oliveira & Hutz, 2010).

Baseado no exposto, percebe-se que o tema dos TAs é de grande
impacto social. Mais que isso: é um transtorno recorrente, com certa
prevaléncia e que esta diretamente ligado a percepcao da imagem corporal
(Alves et al., 2008; Oliveira & Hutz, 2010; Petroski et al., 2012). Com
isso, os profissionais da psicologia e da psiquiatria acabam por acessar
pacientes com essa patologia (Campos & Haack, 2013; Scorsolini-Comin &
Santos, 2012). No campo da psicologia, hd uma variedade de abordagens

a serem aplicadas, no entanto, ainda se busca qual delas apresenta mais
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efetividade (Assuncdo, Oliveira, & Henriques, 2016; Campos & Haack,
2013; Le, Barendregt, Hay, & Mihalopoulos, 2017; Linardon, Fairburn,
Fritzsimmons-Craft, Wilfley, & Brennan, 2017; Scorsolini-Comin & Santos,
2012). Essas duas areas (psicologia e psiquiatria), atuando em conjunto e
de forma multidisciplinar com outras profissées do campo da satide e com
a familia dos pacientes, tém se mostrado importantes nos estudos para os
avancos de tratamentos evidenciados até o momento (Diniz & Lima, 2017;
Jaeger, Seminotti, & Falceto, 2011; Rodrigues, 2018).

Assim sendo, o objetivo do presente estudo ¢ investigar a producao
cientifica sobre TAs na area da psicologia, através de uma revisao sistemé-
tica da literatura. Em particular, busca-se analisar em profundidade artigos
que enfatizam intervencoes psicologicas no tratamento da anorexia nervosa,

da bulimia nervosa e do transtorno de compulsio alimentar.

METODO

A busca pelos artigos que foram considerados na analise dos dados
foi realizada através de uma pesquisa bibliografica online, utilizando-se
como fontes de busca as bases de dados (a) EBSCO; (b) SciELO (Scientific
Eletronic Library Online); e PePSIC (Peri6dicos Eletronicos de Psicologia).
Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores, combinados com
operadores booleanos: “psicologia E transtornos alimentares”, “anorexia
nervosa E psicologia”, “bulimia nervosa E psicologia”, “transtorno de
compulsdo alimentar E psicologia”, selecionando como intervalo de busca
o periodo de 2009 a 2019 (busca realizada em julho de 2019).

Ao todo foram encontrados 114 artigos classificados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: (a) ser estudo empirico; b) estar escrito
em portugués, inglés ou espanhol; e, (c) ter como foco de pesquisa os
seguintes TAs: anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsao
alimentar. Apos essa analise inicial, foram excluidas as referéncias repetidas
entre os descritores (40 documentos) e aquelas que se utilizaram somente de
anélise teorica (37 documentos). Também foram excluidos artigos que nao
versavam sobre a tematica dos transtornos alimentares (12 documentos).

Dessa forma, para fins de anélise, restaram 25 artigos, os quais foram
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examinados em duas etapas. Na primeira etapa, foram lidos somente os
resumos dos estudos e analisados de acordo com as categorias tematicas.
Jana segunda etapa de analise, foram considerados, na integra, 10 estudos
que abordam intervencoes psicolégicas no contexto dos TAs focados na
anorexia, na bulimia nervosa e no transtorno de compulsao alimentar. A
Figura 1 apresenta o fluxo de selegdo dos documentos a partir dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Todas as etapas de coleta e analise dos dados foram
realizadas por duas pesquisadoras de modo independente. Em caso de

divergéncias, buscou-se o consenso.

Total de artigos gerados pela busca:
(n=114)
Documentos excluidos motivos:
EBSCO (n=14)
SciELO (n=87) Documentos duplicados (n=40)
PePSIC (n=13) Estudos tedricos (n=37)
Estudos que ndo versavam sobre a tematica (n=12)

U

Selegao final (n=25)

12 etapa de andlise: leitura de 25 artigos (resumos)
22 etapa de andlise: leitura de 10 artigos (integra)

Sobre intervengdes psicoldgicas no tratamento da anorexia, bulimia nervosa e
transtorno de compulsdo alimentar

Figura 1. Diagrama do fluxo de selecdo dos artigos.

RESULTADOS

A seguir, é destacada cada uma das etapas de anélise realizada.
Os estudos analisados estao sinalizados com um asterisco (*) na lista de

referéncias.

Primeira etapa de analise

Na primeira etapa de analise, somente os resumos dos 25 artigos que
responderam aos critérios de inclusao do estudo foram analisados a partir
de trés categorias tematicas, definidas a priori, pelos seguintes aspectos: (a)

caracterizacdo das amostras; (b) caracteristicas metodologicas; e (¢) temas
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investigados. A seguir, é destacada cada uma das categorias, ilustradas a
partir dos dados disponiveis nos resumos dos artigos considerados neste

estudo.

Caracterizagcao das amostras.

Nesta categoria, foram descritas as caracteristicas dos participantes
dos estudos. A maioria dos resumos analisados destaca como participantes
da pesquisa os pacientes/usuarios dos servicos de satide para tratamento de
TAs (Cardoso & Santos, 2012; Carvalho-Ferreira, Cipullo, Caranti, Mosquio,
Andrade-Silva, Pisani, & Damaso, 2012; Fernandez, Navarro, Monzo6n, &
Mas, 2012; Gonzalez, Junior, & Rondina, 2014; Goulart & Santos, 2012;
Santos, Scorsolini-Comin, & Gazignato, 2014; Scorsolini-Comin, Souza,
& Santos, 2011; Souza & Santos, 2013a; Souza & Santos, 2013b; Souza &
Santos, 2014a; Souza & Santos, 2014b) ou os seus familiares (Nicoletti,
Gonzaga, Modesto, & Cobelo, 2010; Ornelas & Santos, 2016; Santos,
Leonidas, & Costa, 2016; Souza & Santos, 2009; Souza & Santos, 2010;
Souza & Santos, 2012; Souza, Santos, & Scorsolini-Comin, 2009). Para além
desses, o estudo de Souza e Santos (2015) considerou como participantes
os profissionais da satide de um servigo de assisténcia ambulatorial em
anorexia e bulimia nervosa, de um hospital-escola. Ja o estudo de Pedrosa
e Teixeira (2015) contou com a analise de prontuarios de um servico multi-
disciplinar que atendia pessoas com TAs.

Dois estudos diferenciados com relacao a amostra foram os de Fortes,
Vasconcelos, Silva, Oliveira e Ferreira (2017) em que participaram do estudo
73 atletas de voleibol feminino e o de Hernandez-Mulero e Berengiii (2016)
em que foram acessados 109 atletas, a fim de se avaliar o risco para o desen-
volvimento de transtorno alimentar. Além desses, dois estudos contaram
com amostras de adolescentes estudantes, para avaliar a prevaléncia de
transtornos alimentares (Baquero, Pinzon, Prada, & Prieto, 2017; Perez &
Hartmann, 2013) e um estudo acessou 175 estudantes do curso de Psicologia

(Bosi, Uchimura, & Luiz, 2009).
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Caracteristicas metodoldgicas

Verificou-se que na maioria dos resumos era definido o tipo de
delineamento dos estudos, sendo eles transversais e qualitativos (Goulart
& Santos, 2012; Ornelas & Santos, 2016; Santos et al., 2014; Santos et al.,
2016; Scorsolini-Comin et al., 2011; Souza et al., 2009; Souza & Santos,
20009; Souza & Santos, 2010; Souza & Santos, 2012; Souza & Santos, 2013a;
Souza & Santos, 2013b; Souza & Santos, 2014a; Souza & Santos, 2014b;
Souza & Santos, 2015). Entende-se que no restante dos artigos (Cardoso
& Santos, 2012; Gonzalez et al., 2014; Nicoletti et al., 2010; Pedrosa &
Teixeira, 2015), mesmo que em seus resumos nao estejam explicitos, os
pesquisadores utilizaram-se de pesquisa qualitativa. Isso ficou subenten-
dido devido as caracteristicas das amostras (nimero de participantes) e
as técnicas empregadas para a coleta de dados (ex. entrevistas). Por esses
mesmos motivos destacados, em trés estudos, embora nao especificado, foi
possivel presumir que se refere a um estudo transversal e quantitativo (Bosi
et al., 2009; Fernandez et al., 2012; Herndndez-Mulero & Berengiii, 2016).
Ja nos estudos de Baquero et al. (2017) e de Perez e Hartmann (2013), fica
explicito que utilizaram desse delineamento destacado. Apenas dois estudos
mencionaram em seus resumos que usaram delineamento longitudinal e
quantitativo (Carvalho-Ferreira et al., 2012; Fortes et al., 2017).

Alguns estudos utilizaram como técnica de coleta de dados a reali-
zacao de intervencoes em grupos, realizados com pacientes acometidos por
TAs (Goulart & Santos, 2012; Santos et al., 2014; Scorsolini-Comin et al.,
2011) ou com seus familiares ou cuidadores (Nicoletti et al., 2010; Santos et
al., 2016; Souza et al., 2009; Souza & Santos, 2009; Souza & Santos, 2010;
Souza & Santos, 2012). Nesses estudos, os dados foram armazenados através
de observacoes e anotagoes em didrio de campo (Goulart & Santos, 2012)
ou por meio de gravacao de audio e transcri¢cées do material (Santos et al.,
2014; Scorsolini-Comin et al., 2011; Souza et al., 2009; Souza & Santos,
2010). No entanto, também houve estudos que nao destacaram a forma
de coleta e 0 armazenamento dos dados em seus resumos (Nicoletti et al.,

2010; Santos et al., 2016; Souza & Santos, 2009; Souza & Santos, 2012).
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Um estudo realizou a intervencdo com pacientes obesos, mas nio deixou
especificado no resumo se tal interferéncia foi aplicada de forma individual
ou em grupo (Carvalho-Ferreira et al., 2012).

Por conseguinte, também foram realizados estudos que coletaram
dados através de entrevistas (Gonzalez et al., 2014; Ornelas & Santos, 2016;
Souza & Santos, 2013a; Souza & Santos, 2013b; Souza & Santos, 2014a;
Souza & Santos, 2014b; Souza & Santos, 2015), como as entrevistas abertas
com os profissionais de uma equipe multidisciplinar, do estudo de Souza
e Santos (2015). Ainda, um estudo (Pedrosa & Teixeira, 2015) utilizou-se
de pesquisa documental de 17 prontuarios de pacientes atendidos em um
servico interdisciplinar de TAs, e outro estudo (Cardoso & Santos, 2012)
utilizou-se da avaliacao de 27 pacientes a partir do Método de Rorschach.
Também outro utilizou questionarios autoaplicaveis a fim de avaliar
sintomas de compulsao alimentar, depressao, ansiedade, insatisfacdo com
a imagem corporal e a qualidade de vida entre os participantes (Carvalho-
-Ferreira et al., 2012). Ainda, outros utilizaram-se de escalas, inventarios
e questionarios, como o Eating Attitudes Test (Bosi et al., 2009; Fortes et
al., 2017), o Eating Disorder Inventory (Hernandez-Mulero & Berengiii,
2016; Perez & Hartmann, 2013), o Sick Control on Fat Food — SCOFF
Questionnaire (Baquero et al., 2017), o Body Shape Questionnaire — BSQ
(Bosi et al., 2009; Fernandez et al., 2012) e o Bulimic Investigatory Test
Edinburgh (Bosi et al., 2009).

A maior parte dos estudos realizou anélise qualitativa dos dados, a
partir da analise tematica. Esses, inclusive, se utilizaram da abordagem
teérico-metodolégica do Construcionismo Social (Souza & Santos, 2009;
Souza & Santos, 2010; Souza & Santos, 2012; Souza & Santos, 2013a; Souza
& Santos, 2013b; Souza & Santos, 2014a; Souza & Santos, 2014b; Souza &
Santos, 2015). Outros dois estudos realizaram analise tematica a partir de
referenciais teéricos diversos, sendo eles historico-cultural Bakhtiniano
(Scorsolini-Comin et al., 2011) ou interpretado a luz da abordagem psico-
dinamica (Santos et al., 2016). Alguns estudos utilizaram-se de anéalise
quantitativa, por meio da anélise de variancia — ANOVA (Carvalho-Ferreira
et al., 2012), por estatistica descritiva e pelo modelo de regressao hierarquica

(Fortes et al., 2017), pela correlacao de Pearson (Perez & Hartmann, 2013),
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e outro ainda destacou apenas ter realizado correlacao, sem ter especificado
o tipo (Baquero et al., 2017). Também tiveram estudos que nio destacaram
em seus resumos o tipo de analise dos dados utilizados (Bosi et al., 20009;
Cardoso & Santos, 2012; Fernandez et al., 2012; Gonzalez et al., 2014;
Goulart & Santos, 2012; Hernandez-Mulero & Berengiii, 2016; Nicoletti et
al., 2010; Ornelas & Santos, 2016; Santos et al., 2014; Souza et al., 2009).

Temas investigados

Nesta categoria, foram descritos os temas investigados na area da
psicologia sobre os TAs. Os estudos tenderam a focar, em sua maioria,
nos aspectos que envolvem as pessoas diretamente acometidas pelos TAs
(Cardoso & Santos, 2012; Carvalho-Ferreira et al., 2012; Gonzalez et al.,
2014; Goulart & Santos, 2012; Santos et al., 2014; Scorsolini-Comin et
al., 2011; Souza & Santos, 2013a; Souza & Santos, 2013b; Souza & Santos,
2014a; Souza & Santos, 2014b) ou seus familiares (Nicoletti et al., 2010;
Ornelas & Santos, 2016; Santos et al., 2016; Souza et al., 2009; Souza &
Santos, 2009; Souza & Santos, 2010; Souza & Santos, 2012), buscando
entender os percalcos e as implicagdes que o transtorno ocasiona.

Com relacao aos estudos que consideraram as vivéncias das pessoas
com TAs, o tema mais frequente foi referente a relagao estabelecida entre
o paciente/usuario do servico de satide e os profissionais que o atendem
(Souza & Santos, 2013a; Souza & Santos, 2013b; Souza & Santos, 2014a;
Souza & Santos, 2014b). Por exemplo, o estudo de Souza e Santos (2014b)
investigou como profissionais e pacientes constroem as decisdes sobre o
tratamento.

Ja outros estudos (Goulart & Santos, 2012; Santos et al., 2014; Scor-
solini-Comin et al., 2011) investigaram grupos terapéuticos para pacientes
acometidos por TAs. O estudo de Santos et al. (2014) investigou os fatores
terapéuticos em um grupo de apoio para pacientes com anorexia e bulimia
nervosa. J4 o estudo de Scorsolini-Comin et al. (2011) buscou compreender
a construcao de si mesmo a partir do discurso de pessoas acometidas por
TAs participantes de um grupo de apoio psicologico. Ainda, outro estudo

buscou avaliar os efeitos de uma terapia interdisciplinar para pacientes
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obesos sobre os sintomas de compulsao alimentar, ansiedade, depressao,
insatisfacdo com a imagem corporal e qualidade de vida (Carvalho-Ferreira
et al., 2012).

Com relacio aos estudos que consideraram as vivéncias dos familiares
das pessoas com TAs, o tema mais frequente foi referente a participacao dos
familiares/cuidadores em atendimento terapéutico grupal (Nicoletti et al.,
2010; Santos et al., 2016; Souza et al., 2009; Souza & Santos, 2009; Souza
& Santos, 2010; Souza & Santos, 2012). Por exemplo, o estudo de Santos
et al. (2016) buscou identificar qual a visdo dos familiares em relacao aos
transtornos de anorexia e bulimia e as suas percepcoes sobre o paciente.

Além desses estudos com pacientes e familiares, outros artigos consi-
deraram apresentar as histérias exitosas de profissionais de satide no aten-
dimento de pessoas acometidas por TAs (Souza & Santos, 2015) ou a analise
de prontuarios buscando investigar o desenvolvimento da perspectiva
biomédica nos atendimentos psicoldgicos em um servigo interdisciplinar
de TAs (Pedrosa & Teixeira, 2015). Cabe ressaltar, também, que o estudo de
Cardoso e Santos (2012) teve por objetivo realizar a avaliagdo psicologica
dos pacientes acometidos por TAs a partir do Método de Rorschach. Ainda,
outros estudos apresentaram temas mais particulares, tais como investigar
a forma com que os pacientes vivenciaram os TAs desde a manifestacao dos
sintomas (Gonzalez et al., 2014) e pela verificacdo de quais percursos sao
tracados pelas maes de pacientes acometidos por anorexia nervosa na busca
de cuidados de satde, diagnostico e tratamento (Ornelas & Santos, 2016).
Ainda, um estudo investigou atletas de voleibol feminino a fim de avaliar
as influéncias do estilo de lideranca do treinador sobre os comportamentos
de risco para os transtornos alimentares nas atletas (Fortes et al., 2017).
Outro estudo também investigou a possivel relacao entre identidade atlética
e transtornos alimentares entre homens e mulheres (Hernandez-Mulero &
Berengiii, 2016). Ainda, outros estudos buscaram estabelecer a prevaléncia
e a correlacdo entre transtornos alimentares, depressao e ansiedade em
adolescentes estudantes do ensino médio (Perez & Hartmann, 2013) e em
adultos acometidos por anorexia e/ou bulimia nervosa (Fernandez et al.,
2012). Outro buscou a associacao existente entre os transtornos alimentares

e aideacao e tentativa de suicidio em adolescentes (Baquero et al., 2017). J&
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o estudo de Bosi et al. (2009) buscou caracterizar as praticas alimentares
e fatores de risco para transtornos alimentares em estudantes do curso de
Psicologia.

Ja alguns estudos (Ornelas & Santos, 2016; Pedrosa & Teixeira, 2015;
Souza & Santos, 2013a; Souza & Santos, 2013b; Souza & Santos, 2014a;
Souza & Santos, 2014b; Souza & Santos, 2015) se referiram ao atendimento
interdisciplinar dos profissionais da saide com os pacientes com TA. Exem-
plifica-se com a investigacao de Ornelas e Santos (2016), a qual evidenciou
que a falta de aprimoramento dos profissionais sobre a anorexia nervosa

retarda o diagnostico e impacta negativamente o prognostico.

Segunda etapa de analise

Na segunda etapa de andlise, o texto completo dos 10 artigos que
versava sobre intervencoes no contexto dos TAs foi lido e analisado a partir
de duas grandes categorias, a saber: 1) Resultados referentes as interven-
¢Oes com os pacientes; e, 2) Resultados referentes as intervencoes com os
familiares. Cabe destacar que todas as intervencoes destacadas nos estudos

foram realizadas na modalidade de grupos.

Resultados referentes as intervencdes com os pacientes

Os quatro estudos analisados cujo foco da intervengdo eram os
pacientes (Carvalho-Ferreira et al., 2012; Goulart & Santos 2012; Santos
et al., 2014; Scorsolini-Comin et al., 2011) analisaram as dindmicas grupais
com os pacientes participantes dos grupos terapéuticos ou de apoio. Como,
por exemplo, Goulart e Santos (2012) verificaram o quanto o contato entre
os pacientes os mobilizaram em suas vivéncias no grupo.

Trés estudos tinham o formato de grupo aberto, variando a quan-
tidade de participantes nas sessoes (Goulart & Santos 2012; Santos et al.,
2014; Scorsolini-Comin et al., 2011) e apenas um teve o formato de grupo
fechado (Carvalho-Ferreira et al., 2012). Todos os encontros eram sema-
nais, com a duracao aproximada de 1th3omin. Ainda, em alguns estudos,

as sessoes eram direcionadas por dois psicélogos trabalhando como
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coterapeutas, com excecao do estudo de Santos et al. (2014), no qual teve o
acréscimo de um pesquisador e um observador silencioso. O diferencial da
formatacdo de cada grupo aberto foi a quantidade de pessoas que partici-
pavam dos encontros, como o estudo de Scorsolini-Comin et al. (2010) que
tinha 14 participantes. J& o grupo analisado por Goulart e Santos (2012)
tinha em torno de quatro a cinco participantes por sessao.

Dos trés estudos com grupos abertos, nenhum utilizou delineamento
pré e pos-intervencdo. Entretanto, todos demonstraram a efetividade da
intervencao através da analise do processo terapéutico. O estudo de Santos
et al. (2014) constatou que os mecanismos provocadores de mudanca
foram ativados. Através das narrativas dos participantes houve repercussao
no movimento de busca por mudanca dos comportamentos alimentares,
motivada pela superacao do transtorno ou reducao dos sintomas. Apenas
o estudo de Carvalho-Ferreira et al. (2012) utilizou-se do delineamento
pré e pos-intervencao. Os participantes foram submetidos a um programa
interdisciplinar de terapia de estilo de vida, onde recebiam terapia nutri-
cional e terapia psicologica em grupo durante seis meses. Antes e ap6s a
intervencao, os 49 participantes foram avaliados em suas medidas antro-
pométricas, compulsao alimentar, ansiedade, depressao, insatisfacao com a
imagem corporal e qualidade de vida. Apds a intervencao, os participantes
apresentaram melhora significativa nos sintomas de compulsao alimentar
e de insatisfagdo com a imagem corporal. Também se constatou diminui¢ao
nos sintomas de ansiedade e depressao, independentemente do género dos
participantes.

Alguns aspectos da percepc¢ao do paciente em relacao a sociedade
puderam ser explorados, como no estudo de Scorsolini-Comin et al. (2010).
Os participantes do grupo revelaram que se sentiram julgados, incompreen-
didos, rotulados e discriminados, devido aos discursos que remetem ao auto-
controle como suficiente para mudar os seus comportamentos alimentares.
Ja no estudo de Santos et al. (2014), os integrantes do grupo compararam
arelacao estabelecida dentro do grupo com as dificuldades encontradas no
meio social e familiar, sendo que no primeiro se sentiram acolhidos e no
segundo foram alvos de estranhamentos e estigmas. Os pacientes também

retrataram o seu isolamento social devido a esses aspectos, além de nao
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desejarem que seu problema alimentar se tornasse coletivo. Ja Goulart e
Santos (2012) destacaram a incompreensao do funcionamento dos TAs por
parte dos familiares, de modo que estimulavam, ainda mais, os sintomas
dos pacientes.

O grupo de apoio aos pacientes promove diversos efeitos, como
identificacGes com outros participantes, proporcionando acolhimento
e aceitacdo perante as pessoas que apresentam sofrimentos emocionais
comuns aos seus. O estudo de Scorsolini-Comin et al. (2010) verificou o
fator de universalidade entre o grupo, no qual todos sofrem por problemas
semelhantes e esbocam comportamentos parecidos. Dessa maneira, abrem
mao do isolamento social em que vivem para dialogar sobre o que sentem e
passam. Ja no estudo de Goulart e Santos (2012), observou-se a alternancia
de papéis entre os participantes que se ajudavam e eram ajudados, em
diferentes momentos, facilitando a ressignificacdo do transtorno. Enquanto
estes estudos abordaram de modo geral os fendmenos grupais, Santos et
al. (2014) constataram que, de modo individual, os pacientes potenciali-
zaram recursos proprios para resultados satisfatorios ao longo do processo,
encontrando esperancas de melhora dos sintomas e diminuindo as chances

de evasdo do tratamento.

Resultados referentes as intervencdes com os familiares

Os estudos com foco de intervencao dos familiares comumente explo-
raram quais sentimentos, percepcoes e experiéncias eles tém em relacao
aos TAs. Cinco de seis estudos tiveram o formato de grupo aberto, dessa
forma, a quantidade de participantes variava em cada sessao de acordo com
a disponibilidade dos componentes do grupo. Apenas um grupo tinha como
obrigatoriedade a participacao dos familiares acompanhantes dos pacientes
em atendimento (Santos et al., 2016).

A maioria dos grupos tinha encontros semanais, com a duracao
de 1 hora (Souza et al., 2009; Souza & Santos, 2009; Souza & Santos,
2010; Souza & Santos, 2012). Dos demais grupos, um tinha a frequéncia
mensal, com duracao de th3omin (Nicoletti et al., 2010), e 0 outro semanal

(Santos et al., 2016), sem constar a duracao dos encontros. A conducao dos
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encontros se mostrou predominantemente com dois profissionais da psico-
logia atuando como coterapeutas (Santos et al., 2016; Souza et al., 2009;
Souza & Santos, 2009; Souza & Santos, 2012), exceto o grupo composto
por uma terapeuta familiar e uma psicéloga (Souza & Santos, 2010), e o
outro, por duas psicologas (uma coordenadora e uma pesquisadora), além
de uma estagiaria de psicologia (Nicoletti et al., 2010).

A quantidade de participantes dos grupos variava de acordo com
a disponibilidade dos familiares ou do dia de consulta dos pacientes. Por
exemplo, o estudo de Souza e Santos (2009) tinha o total de 23 familiares
participantes, com a frequéncia alternada, sendo que o maior nimero
de pessoas em um encontro foi de 16 participantes. Alguns grupos eram
compostos apenas por familiares como maes e pais (Souza & Santos 2010)
e acrescidos por madrastas (Souza & Santos, 2012) ou abertos para a parti-
cipacao de pessoas de diferentes graus de parentescos ou relacionais, como
irmaos, namorados, maridos, amigos e professores (Nicoletti et al., 2010;
Santos et al., 2016; Souza et al., 2009; Souza & Santos, 2009).

Dos seis estudos, apenas um realizou avaliacao da efetividade dos
grupos por meio de questionarios. Neste estudo de Nicoletti et al. (2010),
foram avaliados os processos do grupo e quais as mudancas proporcionadas
na vida dos familiares e na dindmica familiar. Enquanto outros dois estudos
(Souza & Santos, 2010; Souza & Santos, 2012) avaliaram a efetividade dos
grupos a partir do processo terapéutico. Quanto ao restante (Santos et al.,
2016; Souza et al., 2009; Souza & Santos, 2009), nao realizaram avaliacao
de éxito do grupo.

Os autores Souza e Santos (2010) verificaram que o espago grupal
tendia a ser um momento para tratar os familiares como “outros pacientes”.
Comumente a dindmica familiar é responsabilizada pelo surgimento da
patologia. Consequentemente, os pais e cuidadores se percebem em uma
condicdo de impoténcia e culpa. Além de sentimentos desagradaveis, os
participantes do grupo estudado por Santos et al. (2016) também negli-
genciavam o autocuidado para dar conta da vulnerabilidade do familiar
acometido por TAs, além de terem as suas relacoes interpessoais e conjugais

prejudicadas.
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No estudo de Souza e Santos (2009), muitos familiares perceberam
que conforme o paciente comparecia em seus atendimentos ambulatoriais
e os familiares aos grupos de apoio, os primeiros tendiam a apresentar
evolucgdo no tratamento. Além disso, os familiares percebiam a sua impor-
tancia no grupo, pela troca de experiéncias, a0 proporcionar esperanca aos
familiares dos pacientes que ainda nao presenciaram melhoras (Souza &
Santos, 2012).

Fatores como identificagoes, apoio miutuo, trocas de experiéncias
e aprendizagem sobre os transtornos com os outros participantes foram
percebidos nos estudos. No estudo de Souza et al. (2009), o grupo favorecia
um espaco para o conhecimento dos transtornos, ressignificacoes, esclare-
cimento de davidas e construcoes conjuntas em relacdo ao enfrentamento.
Enquanto no estudo de Nicoletti et al. (2010), os familiares consideraram
que a psicoeducacao sobre os transtornos facilitou a mudanca de seus
posicionamentos, além de compreensdo da importancia da familia na

participacao do tratamento, mesmo com as dificuldades que encontravam.

DISCUSSAO

Com base nos resultados, foi possivel perceber que os estudos explo-
rados na primeira e na segunda etapas de anélise, no geral, sdo transver-
sais, e 0s que versam sobre intervencoes eram com pacientes ou com seus
familiares. A tematica predominante foi a de grupos de apoio a pessoas
acometidas pelos TAs e aos seus familiares. A maior parte dos estudos foi
realizada com familiares e ndo com os proprios pacientes, o que indica
que a familia é uma rede de apoio que deve ser considerada dentro dessa
psicopatologia (Leonidas & Santos, 2015).

Com relacao a anélise dos estudos de intervenc6es, chama a atencao o
fato de que nenhum estudo trouxe o tratamento diretamente ao paciente ou
familiar de modo individual, e sim de modo grupal. O fato observado pode
indicar dois aspectos: o primeiro é que a literatura mostra que as interven-
¢Oes grupais sdo mais efetivas no contexto dos TAs por proporcionar uma
troca coletiva de expressoes emocionais, possibilitando novos significados

na busca de solugoes das probleméaticas em comum (Diniz & Lima, 2017).
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O segundo ¢é que se pode presumir certa dificuldade dos profissionais em
relatarem intervencoes individuais, por questdes contratransferenciais,
resultando em escassez de publicac¢Ges (Goulart & Santos, 2015). Por mais
que a literatura tenha mostrado que os grupos sio efetivos, visualizar
estudos de caso sobre as intervencoes individuais auxiliaria na formacao
do psicologo para entender o manejo clinico frente a esta psicopatologia.

Um aspecto importante de ser destacado, a partir da analise realizada,
refere-se ao fato de que o grupo, no contexto dos transtornos alimentares,
pode ser mobilizador de afetos, de modo que se exige que seja realizado em
formato de coterapia, no qual o suporte emocional do proprio terapeuta fica
mais garantido. Almeida (2010) entende que a presenca de dois psicologos
em um grupo € de grande importancia, tanto para os participantes quanto
para os profissionais, seja por questoes contratransferenciais, pelo apoio
emocional, continéncia, seja pelo recurso funcional de observar e refletir
sobre as ocorréncias no grupo.

O fato de os proprios pacientes terem relatado serem alvos de estra-
nhamentos e estigmas em seu ambiente familiar explica o motivo de se ter
encontrado mais artigos que ressaltam estudos interventivos com familiares
do que com a pessoa acometida pelos TAs. Um meio familiar aversivo faz
com que os sintomas dos TAs sejam refor¢cados devido a incompreensao do
funcionamento do transtorno (Campos & Haack, 2013; Jaeger et al., 2011).
Dessa forma, a insercao dos familiares em terapia grupal se mostra com
grande eficicia, comparada com a psicoterapia individual (Scorsolini-Comin
& Santos, 2012). Com base na analise realizada, observou-se que, devido
ao fato de os pacientes ja estarem em tratamento multidisciplinar ambu-
latorial, eles estao assistidos por diversos profissionais da area da saide.
No entanto, os familiares necessitam de um espaco para aprendizado e
para compartilhar os seus sofrimentos e suas experiéncias em relacao aos
transtornos. Também, destaca-se que a cooperacao da familia no tratamento
facilita grandes mudancas na situacao do transtorno, tornando o prognos-
tico favoravel (Duchesne & Almeida, 2002). Com isso, 0s encontros eram

focados nos sentimentos e experiéncias com relagio a pessoa com TAs, pois
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conforme as reacoes emocionais sao manifestadas na pessoa, e a maneira
como a familia vivencia esse adoecimento, ha influéncia no sintoma (Jaeger
et al., 2011).

Dessa forma, Diniz e Lima (2017) ressaltam que é importante
conhecer a familia por tras do paciente identificado e trabalhar com ela
questoes relacionadas aos transtornos, de forma a realizar a escuta de seus
sofrimentos e romper com narrativas desagradaveis. Assim, os familiares se
tornam necessarios no processo de tratamento, ao participarem de grupos
de apoio, para poderem ser parceiros efetivos no tratamento multidisci-
plinar do paciente.

Aliteratura tem mostrado que existem diferentes abordagens psicote-
rapicas para os tratamentos dos TAs (Le et al., 2017; Linardon et al., 2017),
porém a configuracao grupal tem sido a mais frequente nas intervencoes. A
dinamica de atendimento grupal tem se apresentado predominantemente
em atendimentos de satide publica, em apoio para pacientes ou para fami-
liares, considerando ser uma forma efetiva de comportar a demanda popular
(Scorsolini-Comin & Santos, 2012). Além da facilidade proporcionada ao
alcancar o maior nimero de pessoas ao mesmo tempo, o grupo tende a ser
continente de uns com os outros, e faz com que os individuos se sintam
valorizados e compreendidos. Isso ocorre através das identificacdes com os
sofrimentos e experiéncias do outro (Zimerman, 2000).

Nesse contexto, hé a prevaléncia de grupos abertos, e esse enquadre
se da pela flexibilidade de participagio e inclusdo de pessoas para terem
apoio frente a psicopatologia. Assim, nao ha cobrancas relacionadas as
frequéncias de seus participantes, que ficam livres quanto ao compare-
cimento ou nao (Zimerman, 2000). Cabe ressaltar que um dos estudos
ressaltou a obrigatoriedade da presenca dos familiares acompanhantes dos
pacientes no grupo de apoio. Com isso, pode-se refletir que o ideal seria
que o movimento partisse da propria pessoa para buscar ajuda. Entretanto,
conforme pesquisas realizadas por Taille (2010), os individuos podem
experimentar o sentimento de obrigatoriedade sem que essa exigéncia
comportamental advenha do social. Ou seja, a pessoa pode se ver obrigada

a participar de um grupo de TAs, de acordo com sua consciéncia moral, e
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ndo por uma determinacao social. Assim, nos outros estudos, embora nao
se tenha destacado essa obrigatoriedade, ela pode se apresentar de forma

implicita.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo investigar a producao cientifica
sobre transtornos alimentares na area da psicologia. Para este fim, reali-
zou-se uma revisao sistematica da literatura através de busca em bases de
dados. Como em qualquer pesquisa cientifica, cabe destacar algumas limi-
tacoes do presente estudo. Por exemplo, os descritores utilizados na coleta
de dados podem nao ter captado de forma expressiva os estudos sobre os
TAs investigados e, mais especificamente, sobre o transtorno de compulsao
alimentar, contemplado em apenas um dos estudos analisados. Isso pode
ser explicado pelo fato de que o transtorno de compulsao alimentar esta
associado a obesidade e, assim, pode passar despercebido, mesmo que haja
uma prevaléncia deste TA (APA, 2013).

Sugere-se, para estudos futuros, que sejam ampliados os descritores,
de forma que torne as estratégias de busca mais refinadas. Também, reco-
menda-se a realizacio de estudos longitudinais para contemplar os sujeitos
em intervalos distintos de evolucido de seu quadro terapéutico. Assim,
podem-se compreender quais desafios uma intervencao psicoldgica neste
contexto tem ao longo do tratamento e se hd acompanhamento no po6s-alta,
entre outras questoes que ainda nao foram aferidas pelos estudos. Ainda,
sao propostas intervencoes individuais, tanto para os pacientes quanto para
os familiares, para diferir do que a maioria dos estudos tende a considerar
e refletir sobre o manejo da técnica neste contexto.

Apesar dessas possiveis limitacoes, pode-se afirmar que os objetivos
do presente estudo foram alcancados. P6de-se constatar que a psicologia
tem obtido, junto as demais areas da satide, éxito na qualidade de vida dos
pacientes acometidos por TAs, mesmo que seja um trabalho dificultoso e
de bastante empenho. Fica a compreensao de que o profissional passa por
momentos dificeis durante as intervengdes com os pacientes, por questoes

éticas, contratransferenciais e de cunho emocional. Isso leva a considerar
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que além do preparo de formacdo em Psicologia, e em estudos aprofun-
dados na tematica dos TAs, o profissional precisa de cuidado, tanto em
psicoterapia pessoal quanto em supervisao profissional. Assim, o trabalho
se desenvolve com mais eficacia neste contexto, aliado aos demais profis-

sionais da saide que atuam no tratamento do transtorno.
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