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RESUMO

Este trabalho tem como tema a atuacdo do psicélogo com o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) com o
publico adolescente. E importante conhecer previamente os sintomas para que estes possam ser tratados
corretamente auxiliando também as familias a lidarem melhor com o transtorno. A questdo norteadora indagou:
quais as contribuicBes da psicologia no enfrentamento de sintomas psicolégicos desenvolvidos por adolescentes
com TCA na cidade de Sete Lagoas-MG? O trabalho teve como objetivo geral descrever o papel da psicologia na
compreensdo dos sintomas do TCA desenvolvido por adolescentes e, como especificos, compreender o processo
da adolescéncia, descrever o TCA e apresentar as intervengdes da psicologia na abordagem cognitivo
comportamental para tratar o TCA. A metodologia esta fundamentada em uma pesquisa descritiva e qualitativa e
a pesquisa de campo foi realizada junto a sete psicélogos de Sete Lagoas-MG. A andlise dos dados foi efetuada
através da andlise de conteudo. Os resultados obtidos foram do cruzamento de informagdes entre o que foi
levantado na pesquisa bibliografica e o relato dos entrevistados, originando a divisdo de trés categorias: o
adolescente com TCA, diagnostico e tratamento. Estes resultados comprovaram 0s pressupostos que 0s
adolescentes com TCA desenvolvem sintomas como ansiedade, depressdo, baixa autoestima, bem como o trabalho
do psicélogo que lida com esses casos, que se resume no fato de compreender como o individuo se vé, modificar
0s pensamentos disfuncionais e entdo possibilitar mudancas.
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ABSTRACT

This work has as its theme the role of the psychologist with the Eating Compulsion Disorder (ACT) with the
adolescent audience. It is important to know the symptoms beforehand so that they can be treated correctly, also
helping families to deal better with the disorder. The guiding question asked: what are the contributions of
psychology in coping with psychological symptoms developed by adolescents with ACT in the city of Sete Lagoas-
MG? The work had the general objective of describing the role of psychology in understanding the symptoms of
TCA developed by adolescents and, as specific, understanding the process of adolescence, describing TCA and
presenting psychology interventions in the cognitive behavioral approach to treat TCA. The methodology is based
on descriptive and qualitative research and the field research was carried out with seven psychologists from Sete
Lagoas-MG. Data analysis was performed through content analysis. The results obtained were the crossing of
information between what was raised in the bibliographic research and the interviewees' report, originating the
division of three categories: the adolescent with ACT, diagnosis and treatment. These results confirmed the
assumptions that adolescents with ACT develop symptoms such as anxiety, depression, low self-esteem, as well
as the work of the psychologist who deals with these cases, which is summarized in the fact of understanding how
the individual sees himself, modifying dysfunctional thoughts and then make changes possible.
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1 INTRODUCAO

O DSM-V identifica o transtorno da compulsdo alimentar (TCA) como episodios
frequentes de consumo de alimentos em uma quantidade exacerbada, seguida de desconfortos
fisicos, sensacéo de perda de controle e danos emocionais. Os transtornos alimentares afetam,
na maioria das vezes, uma populacdo mais jovem, ou seja, adolescentes entre 10 e 18 anos,
sendo mais comuns em meninas do que em meninos (CANDURO; PAZ; PACHECO, 2018). A
compulsdo alimentar (CA) € uma questdo de saude publica, uma vez que possui grande
ocorréncia e predominancia na populacdo, pois em decorréncia do transtorno, poderdo ser
desenvolvidos problemas psicoldgicos, refletidos na falta de sensacdo de controle junto ao
sofrimento desenvolvido pela sua recorréncia. Nesses casos, deve-se levar em consideracdo as
condicdes psicossociais dos ambientes onde os adolescentes vivem, uma vez que o0s estimulos
ambientais podem gerar conflitos e insatisfagdes com a imagem corporal, que ocasionam
episodios de CA que, quando frequentes, podem evoluir para TCA (SILVA; ATHERINO;
LIMA, 2020).

Em muitos casos, o adolescente ndo tem consciéncia que seu comportamento
inadequado diante da alimentacdo se configura como um transtorno. Diante disso, € importante
uma intervencdo de um psicélogo que possa identificar e tratar este adolescente. O papel do
psicélogo baseia-se na preparacdo de um plano de tratamento bem elaborado que atenda as
necessidades de cada adolescente, focando nos aspectos emocionais e afetivos, bem como na
reeducacdo dos habitos alimentares e mudanc¢a dos comportamentos. Também é importante a
promocdo do autoconhecimento para aceitacdo de si. Por isso, faz-se relevante a participacéo
de outros profissionais, como nutricionistas, enddcrinos, educadores fisico, etc. para ajudar
neste processo (ANDRADE; RUBIATTI, 2019).

Assim, este trabalho se justifica devido a importancia de se conhecer previamente 0s
sintomas presentes em adolescentes que possuem compulsdo alimentar, para que estes possam
ser tratados de maneira correta e ter seus sintomas amenizados desde o inicio. Ele se apresenta
relevante na medida em que busca trazer um conhecimento acessivel as familias, para saberem
lidar com a situacéo. A execucdo desse trabalho pode contribuir para que os psicélogos possam
tracar um plano de tratamento, a partir dos sintomas apresentados por cada adolescente. A
lacuna tedrica, encontrada a partir das leituras de artigos cientificos, deu-se através da
curiosidade em pesquisar a atuagdo dos psicologos da cidade de Sete Lagoas-MG, visando

conhecer como é realizado o trabalho junto aos adolescentes com TCA.



A questdo norteadora do trabalho foi: quais as contribuigdes da psicologia no
enfrentamento de sintomas psicoldgicos desenvolvidos por adolescentes com Transtorno
compulsdo alimentar em Sete Lagoas-MG? Pressupfe-se que os adolescentes com TCA
apresentam como sintomas: ansiedade, depressdo, inseguranca, baixa autoestima e estresse.
Pressupde-se também, que a psicologia pode contribuir no auxilio da identificag&o prévia desses
sintomas, evitando o agravamento da situagdo. Para resolver a questdo norteadora, o trabalho
teve como objetivo geral descrever o papel da terapia cognitivo comportamental na
compreensdo dos sintomas do TCA desenvolvido por adolescentes e, como especificos,
compreender o processo da adolescéncia, descrever o TCA e apresentar as intervencdes da
psicologia na abordagem cognitivo comportamental para tratar o TCA.

Para alcancar esses objetivos foi realizada uma pesquisa de campo, qualitativa e
descritiva, que se deu através de entrevistas semiestruturadas a 7 psicélogos da cidade de Sete
Lagoas-MG, que atendam ou ja atenderam adolescentes com transtorno de compulsdo
alimentar. Os dados foram analisados de acordo com o modelo de anélise de conteudo, proposto
por Bardin (2011).

A partir das entrevistas realizadas, houve a possibilidade de conhecer a atuacdo dos
profissionais com casos de TCA, bem como técnicas e estratégias utilizadas e eles puderam
expressar sua opinido e compartilhar suas experiéncias. Essas contribuiram para demonstrar
que os adolescentes, além de todas as mudangas esperadas na adolescéncia, sofrem com a
pressdo das mudancas fisicas que, em muitos casos, culminam com o desenvolvimento de TCA
e, nestes casos, quando o adolescente chega ao consultorio, os psicélogos devem, para além das
técnicas, acolher e ouvir os mesmos, de forma a ganhar a confianca dos adolescentes, pois desta

maneira, o diagndstico, assim como o tratamento, pode ser realizado de modo mais efetivo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 0 PROCESSO DA ADOLESCENCIA E A INSATISFACAO CORPORAL

De acordo com a definicéo do direito brasileiro, apresentada no Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), todo individuo com idade entre 12 e 18 anos é considerado como
adolescente. Porém, dependendo da influéncia cultural, socioeconémica ou 0s aspectos
bioldgicos, este periodo pode ser entendido de forma mais ampla, comec¢ando na puberdade 10

anos e encerrando este periodo aos 19 anos (ROCHA, et al., 2017). Conforme dito por Santos,



Kuhne e Nélio (2016), o adolescente vivencia uma “fase de crise”, na qual se faz necessario
lidar com as mudancas fisicas, emocionais, psiquicas e cognitivas, ao mesmo tempo em que
precisa lidar com exigéncias e conflitos sociais, com a familia, escola, amigos e demais grupos
sociais. Isto se da porque o adolescente a0 mesmo tempo em que passa pelo amadurecimento
da identidade e ecloséo da sexualidade, procura por sua autonomia.

A adolescéncia ¢ uma fase caracterizada por alteracbes bioldgicas e psicossociais.
Durante essa etapa, ocorrem transicdes no corpo, que nem sempre sdo desejadas pelos
adolescentes. Devido aos padrdes estabelecidos pela sociedade, geralmente eles concebem uma
imagem ideal de corpo que ndo representa exatamente o corpo real. Quanto mais o corpo do
adolescente se distancia do padréo desejado e idealizado pelo ele, maior a chance de frustragdo
e diminuicdo da autoestima (BOLOGNESE et al., 2018). Estas mudangas corporais sdo
ocasionadas por uma aceleracdo do crescimento, bem como devido ao aumento da ingestdo de
alimentos, sem 0 necessario gasto de energia. Quando, neste processo, 0 peso corporal ndo
corresponde ao desejo do adolescente, reflete em um comportamento de insatisfagdo e
preocupacio relacionadas a aparéncia (MAGALHAES et al., 2017).

Independente da faixa etaria, existe uma preocupacdo com as questdes estéticas, visto
que o modelo de beleza e salde idealizado hoje é o de pessoas magras, pois elas sdo
consideradas bonitas e possuem mais chances de conquistar parceiros sexuais e um melhor
posto no mercado de trabalho, devido a sociedade prezar pelos principios estéticos.
(ANDRADE; RUBIATTI, 2019). Essa busca pelo corpo perfeito, quando é feita sem o0s
cuidados e suportes adequados, pode se transformar em um transtorno (LEMES et al., 2016).
Na procura pelo corpo magro, o adolescente pode buscar o emagrecimento sem o devido
equilibrio nutricional e com a prética incorreta de exercicios fisicos, iniciando um ciclo de
constante desapontamento. Um exemplo disso sdo as inimeras dietas milagrosas que prometem
0 emagrecimento em um curto espaco de tempo, porém, degradam a satde e geram um aumento
de peso posterior (MAGALHAES et al., 2017).

Santos, Kuhne e Nélio (2016) ressaltam que ao se deparar com uma imagem corporal
distorcida relacionada ao sobrepeso ou nédo, os adolescentes optam por solugdes ndo saudaveis
para compensar a ingestdo exagerada de alimentos, como o ato de induzir o vomito, dietas
restritivas ou o uso abusivo de laxantes. Essa busca incessante sem alcancar os resultados, induz

a mudangas comportamentais que podem desenvolver um TCA.

2.2 0 TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR



Silva, Prado e Seixas (2017) afirmam que o ato de comer é primeiramente, um instinto
humano relacionado a sobrevivéncia. Porém, nos tempos antigos, a disposicao de alimentos era
menor e os individuos se alimentavam com o que a natureza dispunha. Na contemporaneidade,
ainda existem lugares nos quais a caréncia de alimentos é uma realidade, porém, o cenario mais
comum da maioria dos paises é de fartura, com diversas opg¢des de alimentos para as refeicdes,
incluindo os alimentos industrializados. De acordo com Bolognese et al. (2018), na
adolescéncia é necessario alimentar-se bem, pois 0 corpo esta em constante mudanca, visto que
é uma fase que envolve o crescimento fisico e uma maior producdo de horménios.

Quando o adolescente ndo se vé satisfeito com sua imagem corporal, pode favorecer a
manifestacdo de transtornos alimentares, caracterizados como um conjunto de habitos
alimentares incorretos, que podem evoluir para uma compulsdo, por serem realizados
repetidamente e de forma persistente. (BOLOGNESE et al., 2018). Conforme a definicédo do
DSM-V, os transtornos alimentares ocorrem quando o individuo apresenta uma perturbagédo
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a mesma, tendo como
consequéncia a manifestacdo de alteracGes na ingestdo e na absorcdo dos alimentos, que
prejudicam a saude fisica e/ou o funcionamento psicossocial. Atualmente, sdo considerados
Transtornos Alimentares: a Ruminagéo; Evitagdo/Restrigdo da ingestdo alimentar, Anorexia
Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) e o TCA. E importante frisar, que os critérios
diagndsticos para se distinguir os transtornos alimentares sdo uma estrutura de categorizagéo
mutuamente exclusivo onde, no decorrer de um episddio, somente um desses diagnosticos pode
ser atribuido (MARCAL; JUNIOR, 2018).

De acordo com Andrade e Rubiatti (2019), o transtorno de compulsdo alimentar tem
como critério de diagnostico a repeticdo em um curto periodo de tempo dos episodios de
compulsdo alimentar (ECA) que possuem duas etapas. A primeira se da através da ingestdo de
comida em grande quantidade para além de uma refei¢cdo comum num curto periodo. A segunda
é identificada quando o adolescente passa a se sentir descontrolado durante a alimentacdo.
Andrade e Rubiatti (2019) ressaltam que no DSM-V existem diversos niveis de seriedade,
podendo classificar o TCA em leve, moderado, severo ou extremo, de acordo com a recorréncia
dos ECA’s nos adolescentes. O TCA se distingue dos demais transtornos, como a BN e a AN,
pois elas possuem um padrdo alimentar restritivo e compensatorio para aliviar o sofrimento
psiquico causado pela compulséo, visando evitar o aumento do peso corporal.

Andrade e Rubiatti (2019) definem que o TCA promove no adolescente uma sensagao

de alivio imediato de angustia e ansiedade posterior ao ato, porém apo6s algum tempo, as



sensacOes negativas retornam, pelo fato do adolescente ndo ter conseguido controlar seus
impulsos naquele momento. O TCA para ser diagnosticado, o profissional precisa levar em
consideracdo os sintomas alimentares juntamente com os sintomas afetivos, como por exemplo,
0 adolescente sentir repulsa de si mesmo, culpa, depresséo, sensacdo de falta de controle e
também vergonha (BORGES; DELL’ AGLIO, 2017).

Outro fator importante para um diagnéstico correto do transtorno, se refere a sua
periodicidade, pois ele € confirmado quando o individuo apresenta 0 ECA em pelo menos, duas
vezes na semana, por, no minimo, seis meses. Os sintomas apresentados por pessoas que
desenvolveram esses transtornos assemelham-se a aqueles que possuem dependéncia ao uso de
substancias quimicas, podendo manifestar indicios semelhantes ao vicio, fissura e outros
padrdes compulsivos. Essa similaridade se da devido ao transtorno se manifestar em sistemas
neurais equivalentes a aqueles relacionados as dependéncias quimicas, pois estdo relacionados
ao autocontrole e sensagdo de recompensa (MARCAL; JUNIOR, 2018).

2.3 AS INTERVENCOES DA PSICOLOGIA JUNTO AOS ADOLESCENTES COM
SINTOMAS DE COMPULSAO ALIMENTAR.

Azevedo (2019) destaca a importancia em relembrar a histéria da alimentagdo dos
seres humanos, e sua relacdo com a diminuicdo do esforco para se obter o alimento por meio
da descoberta da pratica da agricultura. Neste sentido, Silva, Prado e Seixas (2017) afirmam
que partir da agricultura, houve a predilecdo e a possibilidade de escolha por determinados
alimentos e a sua forma de fazé-los, surgindo assim, os habitos alimentares. Esses ndo sao
imutaveis, pois ao longo dos anos, os seres humanos passaram por diferentes cenarios e
evolucdes sociais, inclusive, no que tange a valorizacdo de uma nutricdo adequada.

Atualmente, ha uma preocupacdo medica em relacdo a alimentacdo balanceada, que
inclua os nutrientes e proteinas necessarias para uma vida saudavel, pois ela pode reduzir a
possibilidade de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Visto que os habitos alimentares
sdo também culturais e que a sociedade de atual é imediatista e voltada a refei¢des rapidas, o
crescimento de redes de fast-food e de consumo de produtos congelados, com menores valores
nutricionais, tem como consequéncia 0 aumento do sobrepeso, configurando assim uma
transicdo nutricional da populacdo (SILVA; PRADO; SEIXAS, 2017). No periodo da
adolescéncia ha uma preferéncia por fast-food, devido a rotina intensa de estudos cotidianos, 0s

sabores acentuados e os lazeres nos fins de semana ligados ao consumo de comidas com alto



teor caldrico, que propiciam uma ma alimentacdo. Estes habitos vao contra a alimentacéo ideal
para se alcancar a imagem corporal idealizada, podendo ocasionar o desenvolvimento de TCA
(AZEVEDO, 2019).

Bolognese et al. (2018) declaram que a familia demora a perceber claramente os sinais
do transtorno, porque sdo sutis e, em muitos casos, justificados pelos adolescentes com
argumentos como: “¢ s6 mais uma dieta”, “eu nao quero parecer gorda”, “meus colegas também
fazem isso” e sdo negligenciados, devido a rotulacdo de ser “s6 mais uma fase” ou “isso € coisa
de adolescente mesmo”. Assim, as proprias caracteristicas juvenis tornam-se justificativas para
0 ato. Ha também o fato de que os adolescentes comumente encobrem suas condutas dos pais
em atos como usar roupas largas para ndo aparentar a magreza ou provocar vomitos em
momentos nos quais a familia ndo esta em casa. A causa desse encobrimento dos sintomas
perante 0s responsaveis € o receio de que, se eles descobrirem, o adolescente sera orientado a
interromper com os maus habitos gerados pelo transtorno, fazendo com que esses passem a
comportar-se similarmente aos “viciados”, ndo conseguindo cessar com 0S problemas
comportamentais adquiridos (BORGES; DELL’ AGLIO, 2017).

Um dos reflexos do transtorno é o fato de 0 momento apds a ingestédo de alimentos em
excesso durante um curto periodo, ser um momento de elevado desconforto e autocondenacao
(MARCAL; JUNIOR, 2018). De acordo com Silva, Altherino e Lima (2020), a maioria dos
adolescentes que desenvolvem o TCA, sdo sensiveis as frustracdes, possuem caréncia afetiva e
por isso recorrem aos alimentos, em busca de uma compensacdo desse afeto e desta forma,
exageram na quantidade ingerida, sentindo-se culpados apds o ato. Também apresentam
sintomas de ansiedade, problemas de interacao social, traumas emocionais e depressao.

Pires e Laport (2019) enfatizam que os transtornos alimentares possuem causas
multifatoriais que englobam aspectos bioldgicos, psicolégicos, familiares e socioculturais.
Esses aspectos se diferem entre: fatores predisponentes, que ndo sdo inevitaveis, porém pré-
determinam as condicGes para o surgimento do transtorno; os fatores precipitantes, estipulados
por episodios estressores ou dietas; e os fatores mantenedores, que caracterizam ou ndo o
surgimento transtorno, como por exemplo a magreza como um padréo desejado pela sociedade,
0s aspectos culturais e as dietas restritas.

O diagndstico do TCA deve ser realizado atraves de entrevistas, como por exemplo, a
entrevista Eating Disorder Examination (EDE), e, para criangas e adolescentes, a Sessdo de
Transtornos Alimentares do DAWBA (PIRES; LAPORT, 2019). Locattelli, Diniz e Taki

(2018) destacam que um dos métodos a serem aplicados, é o ECAP, um teste considerado



fundamental para o diagndstico de TCA. O ECAP resume-se a um questionario contendo 16
questdes objetivas, que possuem trés a quatro alternativas, elas variam em uma escala de zero
a trés pontos. A soma final das 16 perguntas se classificam em: sem TCA para menor ou igual
a 17 pontos; TCA moderado para 18 a 26 e TCA grave para maior ou igual a 27.

Andrade e Rubiatti (2019), identificam que, diante da complexidade do TCA, é
necessario um trabalho realizado por uma equipe multidisciplinar que inclua nutricionistas,
psicologos e, em casos de intensificacdo do transtorno, assisténcia psiquiatrica com uso
medicamentoso. Estes profissionais visam desenvolver um trabalho voltado para a necessidade
especifica de cada individuo. O primeiro passo € estabilizar o estado clinico e nutricional do
sujeito, em seguida, reestabelecer os padrdes saudaveis de peso e alimentacdo correta, logo
apos, a melhora das concepcdes disfuncionais e precaucdo de possiveis recaidas. Vale ressaltar
a importancia da participacdo da familia no tratamento do TCA, pois ela pode auxiliar neste
processo de recuperacdo (LOCATTELLI; DINIZ; TAKI, 2018).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) é uma abordagem dentro do ramo da
Psicologia, que ultimamente tem demonstrado sua eficacia nos tratamentos dos transtornos
alimentares, devido ao fato de modificar os pensamentos associados a alimentacdo, a figura
corporal, e melhorar a autoestima, bem como o desenvolvimento das habilidades sociais.
(PEREIRA; COSTA; AYOAMA, 2020).

A psicologia clinica, com énfase na abordagem cognitivo comportamental, exerce um
papel fundamental no tratamento do TCA com os adolescentes, por que ela ajuda o individuo a
compreender 0 processo que esta vivenciando no momento, mostrando novas possibilidades e
entendimento das mudancas que estdo acontecendo, visto que, a adolescéncia € uma fase de
grandes transformacfes. (LOCATELLI; DINIZ; TAKI, 2018). Portanto, a psicologia pode
ajudar na TCA, pelo fato desse transtorno gerar sentimentos como depressao, raiva, ansiedade,
tédio, baixa autoestima, estresse, que podem interferir nas relagdes sociais dos adolescentes,
como por exemplo, na vida familiar e cultural, tratando desses sintomas, ou a0 menos visando
minimizé-los (AMORIM et al., 2020).

3 METODOLOGIA

Este trabalho classifica-se como um estudo de campo, qualitativo e descritivo, pois
visou conhecer e discorrer sobre as contribuicGes da psicologia em casos que envolvem

transtornos de compulsdo alimentar. O método utilizado foi o indutivo, que se caracteriza por



um processo de designar uma verdade ampla ou uma referéncia coletiva, partindo dos fatos
singulares e comprovados para uma sintese abrangente (GIL, 2002).

A coleta de dados consistiu em uma entrevista via e-mail, opc¢éo escolhida devido aos
cuidados e restricdes decorrentes da COVID-19. Como critério de inclusdo, os psicologos
deveriam possuir mais de 2 anos de atuacédo na profisséo, e de exclusdo, ndo trabalhar em Sete
Lagoas. A entrevista foi, inicialmente, enviada a 10 psicélogos que trabalham com a abordagem
cognitiva comportamental em Sete Lagoas-MG. A tempo para a analise para 0 cumprimento
dos prazos, um total de 7 psicélogos responderam. A entrevista foi constituida por 8 perguntas
semiestruturadas, cujo objetivo foi levantar informacfes da atuacdo dos psic6logos em casos
de compulsdo alimentar com adolescentes. Todos os psicologos entrevistados assinaram o
termo de consentimento esclarecido (TCLE), conforme os preceitos éticos de pesquisa.

A metodologia utilizada para analise das entrevistas foi elaborada a partir do método
desenvolvido por Bardin (2011), a anélise de contetido, que se caracteriza primeiramente em
uma pré-analise, na qual levantou-se os dados obtidos e se organizou os dados. Para a analise,
considerou-se as seguintes regras: regra da exaustividade, em que 0s entrevistados se encaixa
nos critérios pré-estabelecidos para inclusdo; a regra da representatividade foi utilizada, pois 0s
psicdlogos consistem em uma amostragem representativa do universo; regra de
homogeneidade, pois as questdes semiestruturadas das entrevistas foram iguais para todos 0s
participantes; regra de pertinéncia no qual as perguntas das entrevistas eram adequadas aos
objetivos e a questdo norteadora da pesquisa (MENDES; MISKULIN, 2016).

Num segundo momento, ocorreu a exploracdo do material, que dividiu determinados
assuntos em eixos tematicos, e por Gltimo, foi efetuado o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo (BARDIN, 2011). Apos a analise do material, de acordo com as respostas
dadas pelos entrevistados, os resultados foram divididos em categorias: os adolescentes com

TCA, o diagndstico do TCA e as intervencgdes psicoldgicas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 7 psicélogos que trabalham com a abordagem cognitivo
comportamental em Sete Lagoas, MG, atendendo diferentes publicos, inclusive adolescentes
que apresentam sintomas do transtorno de compulséo alimentar. Entre estes profissionais

entrevistados, encontram-se um homem e 6 mulheres, que possuem a faixa etaria de 25 a 51



anos, com tempo de atuacdo médio de 4,8 anos. A fim de preservar a identidade dos

profissionais entrevistados, utilizou-se nomes ficticios, conforme demonstrado no quadro 1:

Quadro 1: perfil dos participantes da pesquisa

Nome Ficticio Idade Sexo Tempo de Atuagdo
Laura 31 anos Fem. 3 anos
Isadora 43 anos Fem. 8 anos
Rodrigo 51 anos Mas. 9 anos
Renata 32 anos Fem. 6 anos
Claudia 48 anos Fem. 3 anos
Bérbara 25 anos Fem. 2 anos
Monica 27 anos Fem. 3 anos

Fonte: dados da pesquisa

4.1 O ADOLESCENTE COM TCA

A partir das respostas dos profissionais foi possivel notar que eles concebem a

adolescéncia como uma fase de desenvolvimento e de transi¢éo entre a infancia e a vida adulta,

repleta de diversas transformagdes e descobertas. Eles relataram que entre as principais queixas

apresentadas pelos adolescentes com TCA estéo a insatisfagdo corporal, as frustacfes advindas

de cobrancas dos padrdes de beleza estabelecidos pela sociedade e a baixa autoestima. Ainda

apresentaram como principal dificuldade na intervencédo a resisténcia as estratégias propostas

pelos psicologos. Para Magalhaes et al. (2017), por a adolescéncia ser um periodo de mudancas

psicossociais, fisicas e bioldgicas, assim, a busca incessante pelo corpo perfeito faz com que os

adolescentes adotem medidas nao saudaveis para alcancar o padréo e o fato de ndo conseguirem

leva a frustragéo. Estas afirmacdes podem ser observadas conforme as seguintes falas:

“A adolescéncia ¢ um periodo da vida dos individuos que é marcado por muitas
mudangas, sejam elas: fisicas, psiquicas, emocionais ¢ hormonais”. (Claudia)

“A mudanga do querer, o0 modismo, o ‘ser influenciado’, em muitos momentos traz
para o profissional uma dificuldade, pela variacdo de humor que os jovens vém
apresentando nos dias atuais”. (MoOnica)

“Entre as possiveis mudancas, isolamento, baixa autoestima, pois existe uma cobranca
social por resultados, frustacdo de ndo obter o corpo desejado e a falta de atencdo na
escola prejudica com erros frequentes em tarefas simples, o que pode provocar
bullying. Dificuldade para manter a atencdo em atividades em grupo pode fazer com
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que estes adolescentes se isolem. Dificuldades em seguir instrugdes, ou dificuldades
para organizar atividades escolares e/ou finalizar tarefas”. (Rodrigo)

Corroborando com estas falas sobre adolescéncia e suas mudancgas, Santos, Kuhne e
Nélio (2016) destacaram que o adolescente precisa lidar com vérios conflitos internos e
externos que perpassam pelas mudancas fisicas, cognitivas e emocionais, juntamente com 0s
conflitos familiares e sociais. Assim, o adolescente pode apresentar inconstancias e
comportamentos conflituosos, pois além de estar no auge das mudancgas hormonais e também
terem de lidar com a ecloséo de sua sexualidade, sua identidade e autonomia estdo ainda em
construcao.

Estes resultados obtidos nas entrevistas sdo comuns nos adolescentes devido as
inumeraveis mudangas vivenciadas por eles, segundo Bolognose et al. (2018), pois o
distanciamento entre o padrdo de beleza desejado pelo individuo e o corpo atual gera frustragdo
e diminuicdo da autoestima. O psicologo Rodrigo também destaca essas mesmas observacoes
e acrescenta as consequéncias do bullying, que reforcam os pensamentos negativos sobre si
mesmo. Matos et al. (2020) percebem uma possivel relacdo entre o bulllying e a baixa
autoestima, uma vez que ambos podem causar insatisfacdo com a vida, solidao, estresse, humor

depressivo e provocar conflitos intrafamiliares.

4.2 O DIAGNOSTICO DO TCA

De acordo com Balbino et al. (2020), é fundamental a realizacdo do diagnéstico
correto de TCA para depois visar tratamentos efetivos de acordo com a necessidade de cada
adolescente. Em relagdo ao diagnostico do TCA, os psicologos relataram que os sintomas
psicologicos mais presentes entre os adolescentes atendidos estdo a depressao, 0 estresse, a
ansiedade e a baixa autoestima. Para Amorim et al. (2020), o TCA provoca nos adolescentes
sentimentos como raiva, ansiedade, baixa autoestima, estresse e depressdo. Estes sintomas
influenciam nas relacdes sociais dos adolescentes. Segundo os entrevistados, as estratégias
utilizadas para a realizagdo do diagndstico do TCA séo a anamnese, afim de conhecer sobre a
historia de vida do adolescente, bem como a anélise do contexto no qual o sujeito esta inserido,

conforme relatado:

“A primeira entrevista ¢ algo primordial, pois traz informacdes adicionais que muitas
vezes ndo aparecem como a queixa inicial”. (Laura)
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“Realizo anamnese, bem como a conducdo das sessdes com o paciente e familiares
que residem com ele. Levando em consideragdo o tempo, a frequéncia com que ele ou
os familiares relatem que esta acontecendo, inicio o trabalho frente ao enfrentamento
deste transtorno de compulsao alimentar”. (Isadora)

“Ansiedade, depressdo, baixa autoestima, pensamentos distorcidos, crengas negativas,
compulsdes ou restricdes alimentares, vergonha, irritacdo, mau humor, tristeza,
agressividade e as vezes fobia social”. (Claudia)

“Busco sempre em um primeiro momento acolher, entender o que o leva tal situacéo
(entrar no mundo do jovem), até porque, ndo descartando existe 0 famoso modismo,
por isso a cautela para finalizar um diagnostico, para que ele ndo seja erréneo”.
(Bérbara)

Canduro, Paz e Pacheco (2018) relatam que o TCA para ser diagnosticado, é
necessario investigar fatores antecedentes aos episodios de compulsdo alimentar, buscando a
identificacdo de possiveis gatilhos que podem ter levado os adolescentes a comerem
exageradamente em curto periodo de tempo. Assim como mencionado pelas psicélogas
entrevistadas Laura e Isadora, os autores Borges e Dell’ Aglio (2017), consideram que para o
diagnostico do TCA, o profissional deve conhecer a histdria de vida do adolescente e o contexto
no qual este se insere, para posteriormente considerar os sintomas afetivos juntamente com a
compulsdo de comer.

Com relacéo aos sintomas desenvolvidos pelos adolescentes com TCA, citados pelas
psicllogas entrevistadas, os autores Silva, Altherino e Lima (2020) corroboram com este
resultado, ao apresentar como principais sintomas desenvolvidos pela maioria dos adolescentes
a sensibilidade as frustacdes, sintomas relacionados a ansiedade, baixa autoestima, depresséo e
pensamentos negativos. Ferreira (2018) destaca a importancia de identificar estes sintomas para
poder trata-los da maneira correta, lembrando que cada individuo tem sua prépria maneira de

manifestar o TCA e por isso, faz-se relevante buscar ajuda profissional o quanto antes.

4.3 AS INTERVENCOES PSICOLOGICAS E SUA IMPORTANCIA NO TRATAMENTO
DO TCA

Foi possivel notar, a partir das falas dos entrevistados, que o papel do psicélogo na
atuacdo com TCA em adolescentes ¢ auxiliar o individuo a se compreender, favorecer novas
mudangas e desenvolver estratégias adaptativas para a situacdo atual, entre outros. As
estratégias utilizadas o tratamento do TCA nos adolescentes sdo a modificacéo dos pensamentos
disfuncionais e distor¢des cognitivas, bem como a ressignificacdo da imagem que o adolescente

possui de si mesmo. Ainda, como estratégia para o tratamento das consequéncias do TCA os
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entrevistados apresentaram trabalhar o significado que aquele comportamento tem gerado na
vida do adolescente. Diniz e Lima (2017) relatam que o trabalho do psic6logo em casos de TCA

consiste em ajudar o individuo a lidar com seu sofrimento emocional.

“Na Abordagem Cognitivo Comportamental tem protocolos especificos para cada
transtorno. No protocolo especifico para transtornos alimentares utilizamos as
estratégias de enfrentamento, enfraquecimento e desaparecimento das crencgas
intermediarias ou pensamentos disfuncionais. Ela é pensada a partir da demanda
encontrada em cada caso. Mesmo se tratando da mesma patologia, ndo temos uma
receita pronta, cada caso é um caso! As estratégias estdo muito relacionadas as
demandas encontradas e a forma que cada pessoa recebe e elabora as suas questfes
psicologicas”. (Claudia)

“A presenca do psicologo(a) proporciona mudangas nos padrdes doentios e o
estabelecimento de novos comportamentos e rotinas saudaveis. Por isso, é de suma
importancia, fazer o tratamento adequado com profissionais capacitados. Os
atendimentos psicoldgicos sdo indispensaveis para entender a dindmica do distrbio
e lutar contra ele. Na terapia, a pessoa compreende o que estéa por tras de sua relacéo
com a comida e aprende novas formas de lidar com suas demandas emocionais”.
(Isadora)

“No caso, a estratégia que utilizo ¢ identificar o que de fato afeta o cliente e
ressignificar sua visdo sobre o evento para que ele possa lidar melhor com a situagéo
e alterar seu comportamento. A ressignificagcdo do cliente quanto sua relacdo com a
comida também deve ser trabalhada”. (Laura)

Considerando que os entrevistados utilizam as técnicas da TCC, Moura et al. (2018)
consideram que a TCC se fundamenta na ideia de que as cogni¢des interferem nas emocdes e
nos comportamentos do individuo, estabelecendo assim uma inter-relacdo entre eles. Esta
abordagem tem como objetivo principal a melhoria nas distor¢cdes cognitivas que cada um
possui tem de si mesmo, do mundo e do futuro. Conforme Marques e Baldessin (2016), a TCC
presume que um sistema de crencas disfuncionais pode influenciar no desenvolvimento TCA,
como por exemplo o fato da magreza ser algo visto como bonito e a gordura como feio, entre
outras. Diante disso, aplicam-se técnicas cognitivas com énfase na transformacdo dos
pensamentos alterados e na reestruturacao de crengas.

De acordo com Ribeiro (2016), adota-se algumas técnicas como conscientizar o
paciente sobre a causa que o leva a se alimentar compulsivamente, identificar quais situagdes
potencializam a vontade de comer, sugerir exercicios de relaxamento para ajudar no controle
das emocdes, incentivar o individuo a ter novas experiéncias, promover a valorizacdo de
aspectos positivos do paciente, esclarecer os sintomas relacionados a depressao e a ansiedade,
aperfeicoar as competéncias favoraveis para lidar com os pensamentos e comportamentos, bem
como incentivar a busca por uma nutricionista e a pratica de atividades fisicas para ajudar no

tratamento.
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Stival et al. (2017) ressaltam que a técnica de auto monitoramento é muito importante,
pois faz o paciente observar a si mesmo e registrar a ingestao de alimentos do dia, bem como a
busca por controlar os estimulos que pode levar ao ato de comer e a resolucdo de problemas
que visa auxiliar o individuo a enxergar diversas maneiras de enfrentar seus problemas para
além de uma ma alimentacao.

Ainda, foi percebido nas respostas dos psicélogos a importancia da participacéo da
familia no processo terapéutico. Ornelas e Santos (2016) consideram a participacdo da familia
como indispensavel no tratamento dos adolescentes com TCA, pois ajuda nas tomadas de
decisdes, bem como planejamento das tarefas determinadas pelos psicologos e
acompanhamento do adolescente. Os autores ressaltam que todo o sistema familiar do
adolescente necessita adequar-se a realidade vivenciada, visando propiciar os cuidados
essenciais com o adolescente. Em consonancia a este resultado, os entrevistados relatam que a

familia funciona como alicerce para os adolescentes, conforme as falas:

“A participacao da familia no processo terapéutico dos adolescentes ¢ de fundamental
importancia, pois quanto mais a familia apoiar nesse processo, mais rapido esse
adolescente vai modificar os pensamentos distorcidos e disfuncionais, sendo capaz de
interpretar as situagdes de maneira mais realista”. (Claudia)

De acordo com Bloc et al. (2019), os transtornos alimentares ultimamente tém afetado
bastante a vida da populacdo em geral. Isso esta associado aos sintomas ansiosos, depressivos
e de baixa autoestima. O trabalho do psicélogo se encaixa na busca de uma melhor compreenséo
de si mesmo e reducdo dos sintomas desencadeados pelo TCA. Faz-se relevante mencionar que
a terapia cognitiva comportamental foca na compreensdo das variaveis que levam ao
desenvolvimento do transtorno, buscando identificar pensamentos distorcidos, crencas, entre

outros, 0 que ajuda no tratamento do TCA.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho constatou a importancia da atuacdo do psicologo no diagnostico e
tratamento dos adolescentes com TCA, sendo que a Terapia Cognitivo Comportamental tem se
demonstrado eficaz nestes casos, pois essa apresenta diversas técnicas necessarias para
identificar o que esta por traz do episodio compulsivo, modificar a percepc¢éo distorcida de si e
possibilitar mudancas. Diante dos resultados obtidos, considera-se que os objetivos foram
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alcancados e confirmados 0s pressupostos de que os sintomas mais presentes em adolescentes
com TCA séo a ansiedade, depresséo, inseguranga e estresse.

O trabalho serviu para enfatizar a necessidade do acompanhamento psicoldgico nos
casos de TCA em adolescentes, bem como para demonstrar, mesmo que superficialmente, o
trabalho do profissional da psicologia nestes casos, que é intermediar a relacdo do individuo
consigo mesmo, promovendo a reflexao e transformacéo de seus comportamentos.

Ressalta-se que devido a pandemia de COVID-19, houve dificuldades em realizar as
entrevistas presencialmente, por isso o contato se deu via e-mail. Mas, o trabalho supriu as
expectativas iniciais e garantiu as respostas necessarias para a construgdo deste estudo. O artigo
limitou-se a estudar a contribuicdo da psicologia no enfrentamento do TCA com adolescentes
e como a psicologia clinica se aplicava em Sete Lagoas-MG nesses casos. Assim, para futuros
trabalhos, sugere-se pesquisar sobre a perspectiva que os adolescentes com TCA tém de si
mesmo, como eles se veem e se sentem e quais sintomas desenvolvem, ou seja, um estudo mais

aprofundado sobre o TCA com os adolescentes.
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