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RESUMO

Insight é um atributo amplamente investigado na psiquiatria clinica, principalmente nos ramos
das psicoses e neuroses, para avaliar: a percep¢do do paciente sobre si mesmo, a compreenséo
de sua doencga, 0 entendimento de necessidade de tratamento e a relagdo entre sua doenga em
seu contexto psicossocial. A anorexia nervosa € uma das doencas com maior indice de
morbimortalidade dentro dos distdrbios psiquiatricos, sendo que um dos maiores fatores de
risco para o inicio e progressdo da doenga é a percepcdo distorcida do paciente sobre o seu
proprio corpo. A pesquisa tem como foco analisar o funcionamento do insight atrelado a
anorexia nervosa a partir da visao do médico psiquiatra. Trata-se de uma pesquisa exploratoria
de abordagem qualitativa com a utilizacdo de entrevistas semiestruturadas realizadas com oito
psiquiatras matriculados no CRM/SC na regido do Vale do Itajai no ano de 2017. Foi utilizada
para analise dos dados a perspectiva da “analise do conteido”. A anorexia nervosa, por ser uma
doenca multifatorial que engloba todo o contexto psicossocial, econémico e familiar, deve
contar com um tratamento multiprofissional voltado para os déficits que acompanham a
patologia e a histéria da pessoa. Considera-se o0 insight como um mecanismo necessario a
pratica profissional dos médicos psiquiatras. Apesar do conceito de insight ser reconhecido no
meio académico e profissional médico, permanece um assunto com pouca profundidade e
discussdo. De tal modo, deve-se destacar a necessidade de outras pesquisas, pois 0 assunto tem
importancia para que se possa oportunizar melhores progndsticos e tratamentos e qualificacdo
profissional.

Descritores: Salde mental. Anorexia Nervosa. Transtorno Mental. Transtorno do
comportamento alimentar. Imagem corporal.

ABSTRACT

Insight is an attribute widely investigated in clinical psychiatry, mainly in the branches of
psychoses and neuroses, to evaluate: the patient's perception of himself, the understanding of his
iliness, the understanding of the need for treatment and the relation between his illness in
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psychosocial context. Anorexia nervosa is one of the diseases with the highest morbidity and
mortality rate within psychiatric disorders, and one of the major risk factors for the onset and
progression of the disease is a distorted perception in the patient's of their own body. The
research focuses on the functioning of the insight linked to anorexia nervosa from the
perspective of the psychiatrist. This is an exploratory qualitative approach with the use of semi-
structured interviews with eight psychiatrists enrolled in the CRM/SC in the Vale do Itajai
region in the year 2017. The "content analysis" perspective was used to analyze the data.
Because anorexia nervosa is a multifactorial disease that encompasses the whole psychosocial,
economic and family context, it must have a multi-professional treatment focused on the deficits
that accompany the pathology and history of the person. Insight is considered as a necessary
mechanism for the practice of psychiatrists. Although the concept of insight is recognized in
academia and medical settings, it still remains a subject with little depth and discussion.
Therefore, it is necessary to highlight the need for other researches, because the subject in
matter is important so that better prognoses, treatments and professional qualifications can be
provided.

Keywords: Mental health. Anorexia nervosa. Mental disorder. Eating disorder. Body image.

INTRODUCAO

Para Markova e Berrios® na psiquiatria clinica, insight, em um sentido amplo,
compreende a percepgdo ou consciéncia do paciente acerca de seus variados estados mentais e
comportamentais, considerados sintomas e sinais psicopatoldgicos, e ainda, alguma forma de
elaboracdo secundaria destas experiéncias. O insight é definido pelos autores como um estado
de autoconhecimento que se expressa no paciente em relacdo ao disturbio que o afeta, e
também, em como este distdrbio afeta sua interagdo com o mundo @,

O termo insight passou a ser utilizado na psiquiatria em geral no inicio do século XX,
para caracterizar o conhecimento detido pelo paciente de que os sintomas de sua doenca séo
anormalidades ou fendmenos mérbidos®. O termo é definido como uma percepgao do paciente
sobre seu comportamento e estado mental, considerando-o como um sintoma psicopatolégico.
Devido aos seus mdaltiplos significados, o insight neste trabalho sera definido através de sua
funcdo, que, segundo McEvoy @, agrupa principalmente trés dimensdes: o reconhecimento do
paciente de estar doente, a necessidade de se submeter ao tratamento e sua capacidade em
nomear suas experiéncias patologicas (comunicar um reconhecimento da experiéncia como
morbida).

Claudino e Borges “ destacam que um sintoma psicopatolégico importante na anorexia
nervosa é a perturbacdo no modo de perceber o peso corporal. Motivada pela autoavalia¢éo
obsessiva e compulsiva, essa perturbacdo reforca a busca da magreza. Ha 2 subdivises para a
anorexia nervosa, 0 primeiro subtipo é o restritivo, que se caracteriza por perda de peso

principalmente por meio de dietas, jejuns e pela pratica de exercicios fisicos em excesso. O
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segundo subtipo é o purgativo, em que os periodos de restricdo alimentar sdo seguidos por
episodios de comer compulsivamente e por comportamentos de purgacdo, como indugdo de
vOmito e/ou uso indevido de laxantes, diuréticos e enémas, com objetivo de prevenir o ganho de
peso decorrente da compulsdo alimentar, de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais ©. A distorcdo da imagem corporal conduz a uma perda exasperada de
peso, e faz com que o paciente atinja niveis muito inferiores, ndo recomendados para sua idade
e estatura. Além disso, os comportamentos alimentares tipicos de pacientes com anorexia
nervosa acarretam em prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e aumento da morbimortalidade. Sabe-
se que, segundo Arcelus et al. ©, as desordens alimentares estio entre os transtornos
psiquidtricos com maior indice de mortalidade, denotando a necessidade da elaboragdo de
abordagens diagnosticas e terapéuticas eficazes para a doenca.

Nesse sentido, parte-se da premissa que o insight pode ser um propulsor para o
tratamento de pacientes, além de colaborar para o fortalecimento da pratica médica. Deste
modo, o0 objetivo desta pesquisa é analisar, a partir da perspectiva médica, as caracteristicas
do(s) insight(s) em individuos diagnosticados com Anorexia Nervosa no municipio de Itajai
(SC) durante o ano de 2017. Além disso, como objetivos especificos: descrever a utilizagdo do
insight como instrumento pelos médicos durante os atendimentos; verificar a relagdo do insight
com o sucesso terapéutico; investigar possiveis métodos eficazes e eficientes na aplicabilidade
médica, visando o insight como instrumento em pacientes diagnosticados com Anorexia

Nervosa.

METODOS

Esta pesquisa consiste em a uma investigacdo qualitativa. O carater reflexivo das
pesquisas qualitativas se configura como critério de confiabilidade, pois possibilita articular as
proposicdes de estudos & realidade social onde o mesmo é conduzido . Através da
investigacdo qualitativa conseguimos, em geral, reunir um entendimento “fidedigno” das
experiéncias das pessoas, portanto, perguntas “abertas” tornam-se um caminho eficaz para tal
fim. Os estudos das entrevistas qualitativas sdo, com frequéncia, conduzidos com amostras
pequenas ®. A pesquisa qualitativa concentra-se no processo que esta ocorrendo assim como no
produto ou no resultado.

No presente estudo, os sujeitos pesquisados foram médicos psiquiatras cadastrados no
Conselho Regional de Medicina (CRM) de Santa Catarina atuantes na delegacdo de Itajai,
correspondendo a um total de 8 profissionais matriculados como especialistas pelo CRM/SC,

durante o periodo de setembro de 2017 até abril de 2018.
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A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada a partir de um
roteiro semi-padronizado. A escolha desta técnica se baseou em uma busca na bibliografia sobre
metodologias qualitativas e, evidenciou-se, que esse método de obtencdo de informacdes se
apresentou adequado para elucidar os objetivos dos pesquisadores. O roteiro semi-padronizado
concede ao pesquisador a capacidade de articular o processo da entrevista através de um roteiro
com questdes e topicos pré-estabelecidos a partir de contetdos j& pesquisados acerca do tema. O
processo permite que o contato com o0s sujeitos da pesquisa revele suposi¢fes explicitas e
imediatas, sendo passivel a intervencdo do pesquisador e entrevistado para esclarecer questdes
ou ajudar a recompor o contexto. As entrevistas foram transcritas e passaram pelo processo de
categorizacdo por um critério de relevancia. Além disso, foram construidos 13 cédigos para
andlise dos dados, a saber: concepgdo/nogdo/conceito; consciente/inconsciente/pensamento;
acontecimento/mudanga; compreensdo; caracteristica do paciente; estilos de vida;
capacidade/habilidade/competéncia; obstaculos para pratica; acompanhamento/vinculo;
experiéncia com atendimento; intervencdo/medicamento/psicoterapia; trauma e transtornos
mentais.

No momento da entrevista, foi entregue ao profissional o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em que constavam 0s objetivos e justificativas da pesquisa, a
autorizacdo do profissional para a gravacdo e utilizacdo dos dados obtidos, a seguranga de
anonimato e sigilo, demonstracao dos riscos da realizacéo da pesquisa e solucdes tomadas pelos
pesquisadores para minimizar tais situacOes, devendo ser assinado pelo profissional. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do
Itajai — UNIVALI com o parecer consubstanciado nimero 2.259.378, em 05 de setembro de
2017.

RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas socioculturais dos entrevistados, observou-se que a idade
dos pesquisados variou entre 30-50 anos, com uma média de idade de 38,25. Dos oito
entrevistados quatro eram do sexo masculino e quatro do sexo feminino. O nivel de
escolaridade dos psiquiatras ndo mostrou diferenca significativa, todos eles possuiam residéncia
médica de dois a trés anos em psiquiatria € uma psiquiatra com sub-especializa¢cdo em
psiquiatria infantil. Com relacdo ao tempo de atuagdo na regido do Vale de Itajai observou-se
uma variacdo de um a 15 anos de atuacdo com uma media de 5,75 anos. Apenas dois dos

entrevistados ndo tinham vinculos empregaticios em outros lugares sendo o seu consultério
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particular. Os vinculos empregaticios variaram entre: secretarias municipais de saude, hospitais
particulares, ambulatérios privados, entre outros. Os médicos psiquiatras entrevistados tém, em
geral, maltiplos vinculos, sendo que 37,5% dos profissionais possuem dois ou mais vinculos.
Vinculo de trabalho aqui equivale a toda ocupacgdo, vinculo empregaticio, posto, cargo, fungao
ou emprego médico remunerado.

Em relacdo as citacBes codificadas a partir das entrevistas, estas foram analisadas e
separadas por suas semelhangas em 13 cddigos pré-estabelecidos pelos autores segundo o
conhecimento prévio a respeito do assunto.

Os sujeitos de pesquisa foram consensuais de que o insight é uma percepgdo profunda e
genuina que o paciente tem de si, dos que o cercam e do ambiente que vive, e, que essa
percepcdo do paciente, tem um grande impacto no processo terapéutico se manejado
adequadamente. Na medida em que todos detinham conhecimento do termo e do seu
significado, mesmo que superficialmente, apenas 25% detinham conhecimento de técnicas para
empregar o insight no processo terapéutico. Um dos entrevistados queixa-se que o Brasil ndo
tem a cultura de realizar pesquisas em geral, tampouco em &reas subjetivas como € a do insight,
e, portanto, cria-se um obstaculo para instituir protocolos que guiem os profissionais no que
tange esse tipo de conteldo.

Os sujeitos pesquisados concordam que as pacientes portadoras de anorexia nervosa tém
grande dismorfismo corporal e que ndo se véem como pessoas com o IMC incompativel com
uma vida saudavel, além disso, concordam também que esses pacientes, em sua maioria,
possuem comorbidades com outros transtornos psicolégicos, e estes se apresentam de forma
concomitante e muitas vezes sdo principiadores da anorexia nervosa.

A pesquisa evidencia o potencial do insight no tratamento da anorexia nervosa como
algo capaz de produzir amplas transformacfes no individuo. Termos como “fundamental” e
“resolutivo” sdo termos frequentes na fala dos pesquisados alusivo a necessidade do insight no
tratamento do paciente com anorexia nervosa. Entretanto, os psiquiatras concordam em
unanimidade que o insight destes pacientes é muito pobre, praticamente inexistente, contudo, se
estimulado através de abordagens bem estabelecidas empiricamente como a terapia cognitivo-
comportamental ou até mesmo o psiquiatra, poderia favorecer o processo terapéutico como um
todo, em que propiciariam menores doses de medicamentos, seria dispensado menor tempo de
tratamento e se alcangaria prognosticos mais favoraveis.

Como evidenciado pelo perfil dos nossos pesquisados, verificou-se que 37,5% dos

entrevistados tem dois ou mais vinculos de trabalho, em contrapartida verificou-se que a
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consulta pelo médico psiquiatra deveria ocorrer com maior frequéncia para o processo de
elaboracdo do insight. Deve-se considerar, atendo-se & questdo do “tempo”, por exemplo, a
dificuldade dos proprios pesquisadores no acesso aos sujeitos de pesquisa. O desenho inicial da
pesquisa previa o numero total de 28 médicos psiquiatras inscritos no CRM/SC no segundo
semestre de 2017, porém, apds esforco e insisténcia, apenas oito foram acessados. Neste
sentido, esses dados corroboram com dados do CFM ©, que concluem que “a profissio médica
se caracteriza pelo acumulo e simultaneidade de trabalhos, sendo que a maioria dos médicos
trabalha para mais de um empregador e tem, ao longo de sua jornada de trabalho, mais de um
vinculo” ©. Convém destacar que nenhum dos psiquiatras pesquisados possuia sub-
especializacdo em transtornos alimentares e apenas metade dos pesquisados haviam tido contato

com pacientes anoréxicos durante a sua formagdo como psiquiatra.

DISCUSSAO

No século XX, o arquétipo de beleza ganha lugar e valor centrais nas sociedades
modernas “%. E o chamado culto ao corpo, ideologia que tem como eixo primordial a
preocupacdo com o volume e as formas fisicas do individuo. Voltado predominantemente para o
pUblico feminino, Naomi ¥ relata que o mito da beleza surge com mais forca ap6s a revolucio
industrial, na medida em que a mulher passa a fazer parte dos meios de produgdo e consumo. A
autora relata que “O mito da beleza na realidade sempre determina o comportamento, ndo a

aparéncia® %

. As restricdes caldricas estdo associadas a comportamentos com tracos de
passividade, ansiedade e emotividade, ademais, a imposicdao cultural com a beleza ndo esta
necessariamente ligada a magreza, mas sim, a obediéncia feminina.

As mulheres, por conseguinte, sdo mais insatisfeitas com sua imagem corporal do que
os homens “? e esse dissabor deve justificar 0 maior, quase que exclusivo, predominio destas
nos consultérios dos psiquiatras entrevistados em relacdo a anorexia nervosa. Todos 0s
entrevistados se referiam com género feminino ao falarem sobre os pacientes com anorexia
nervosa.

O “mercado da beleza” alimenta uma indistria de produgdo e consumo poderosa na
contemporaneidade — dietas, cosméticos, cirurgia plastica estética e pornografia. O preconceito
contra a obesidade é muito intenso e a magreza é ligada a imagem feminina de sucesso,

perfeicdo, competéncia, autocontrole e atratividade sexual *¥:

“Essa ideia do padrdo de magreza € muito grande. Todo mundo se baseia
nesse padrdo de beleza que ¢é irreal... N30 existem seres humanos que vao
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conseguir se adequar a isso. Claro que isso estimula ainda mais toda essa
questdo dos transtornos alimentares e distorcdo da imagem corporal”
Entrevistado H.

Os entrevistados da pesquisa referem que o culto ao corpo padronizado é um fator
adicional para que as pacientes anoréxicas se sintam influenciados culturalmente para dar
continuidade as suas praticas e rituais inexoraveis.

Segundo os entrevistados, a doenca relacionada a anorexia nervosa se desenvolve a
partir de um processo multifatorial, com componentes epigenéticos, hereditarios e, também,
fatores psicodinamicos — como conflitos ndo resolvidos, por exemplo. Foi relatado, segundo
dois entrevistados, que ao analisar os pacientes é possivel perceber historias de abusos,
negligéncias e abandonos além de vinculos frageis com mae e pai. Diversos fatores podem levar
ao desenvolvimento da anorexia nervosa e, do ponto de vista genético, por exemplo, um parente
de primeiro grau com a doenca pode ter até onze vezes mais risco de desenvolvé-la, entretanto,
0 ambiente e as praticas parentais se instituem como fatores de maior relevancia para precipitar

a doenca ™

“O que acontece é que a gente quando questiona a familia sobre como eles
tratam a alimentacgdo, a estética, o corpo, e tudo mais... tem familias em que a
mae j& tem quase todos os critérios diagnosticos. O que acaba acontecendo € a
negacdo, como se ndo fosse parte disso a questdo familiar e emocional”
Entrevistado H.

Os entrevistados relataram em unanimidade acerca dos pensamentos automaticos
disfuncionais caracteristicos em pacientes com anorexia nervosa. A distor¢do da imagem
corporal leva a uma perda exasperada de peso, e faz com que a paciente atinja niveis muito
inferiores, ndo recomendados para sua idade e estatura. Em uma revisdo integrativa °
constatou-se, de modo geral, que a personalidade das mulheres com anorexia nervosa é
permeada por baixa autoestima, sentimentos de inferioridade e inadequacdo, inseguranca,
perfeccionismo e obsessividade. De maneira concomitante, foi unanime entre os sujeitos da
pesquisa que uma das principais caracteristicas das pessoas com diagnostico de anorexia
nervosa € a rigidez com que estes pacientes tém com a busca exasperada pela magreza, algo que
nos remete a um “pacto com a doenga”, como colocado pelo entrevistado C.

Os psiquiatras entrevistados véem a forma que 0s pacientes com anorexia nervosa
fazem conexdes como algo muito superficial ou até mesmo inexistente e, portanto, criar novas

ideias, ou seja a geracdo de insights, torna-se algo de carater complexo e obscuro.
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Os debates a cerca das nocdes de insight dentro da psiquiatria clinica, historicamente,
indicam que o “insight ndo é uma palavra de significado simples e Unico, em livros-texto a
diversidade de significados atrelados ao termo aparece como afirmacées discrepantes” ™©. Os
psiquiatras entrevistados compreendem o significado de insight, entretanto, relatam que é dificil
nomeé-lo, pois este pode ser desmembrado em véarios elementos seméanticos e funcionais.

De maneira undnime, 0s entrevistados concordam que insight é considerado uma
percepcdo mais profunda do ser. A traducdo literal do termo insight de sua lingua original

(Einsich — aleméo) ¢ “olhar para dentro”. Para Freud, o termo é utilizado no texto como
2 (17)

2 ¢

“compreensdo interna”, “compreensdo subita”, “discernimento” e “perspicacia
Para a filosofia, insight ¢ definido como “visdo subita, iluminacdo, intuicdo que
permite, por exemplo, ao animal resolver um problema”. Dois psiquiatras entrevistados
corroboram com esta visao, visualizando insight como uma espécie de intuicéo e clareza ™®.
Como grau de comparacdo, um dos entrevistados relata que ao procurar ajuda
psiquiatrica o que o paciente percebe de sua doenca € apenas a “ponta de um iceberg”, podendo

0 insight se tornar um importante instrumento para descer em dire¢do as profundezas:

“O insight é, digamos... descer 14 da ponta do iceberg em dire¢do as
profundidades, ao que esta em baixo da geleira, que é o principal. Eu
acredito que para a psiquiatria talvez 0 que mais a gente precisa é de um
grau de insight maior por que se ndo a gente ndo consegue ter um grau de
discussao” Entrevistado C.

Segundo Konstantakopoulos @

, as pacientes com anorexia nervosa possuem
dificuldades de insight, especialmente nas primeiras fases da doenca, contribuindo para as
dificuldades na procura de atendimento, pouca aderéncia ao tratamento, altas taxas de
desisténcia e recidiva do quadro ®®. Segundo dois entrevistados, as pacientes podem ter algum
nivel de insight, entretanto, a anorexia nervosa cria uma estruturagdo obsessiva que faz com que

a paciente ndo consiga evoluir o seu juizo critico e controlar os seus habitos restritivos:

“Acho um insight pobre [referindo-se as pacientes] dentro da anorexia
nervosa. Como a visdo do que ela estd enxergando é dificil, ela esta
enxergando realmente uma coisa diferente. Tentar explicar que ela ndo tem
insight do que estd acontecendo, ver algo e compreender uma imagem
totalmente diferente, é dificil. Isso interfere na doenca” Entrevistado B.

Este processo de reconhecimento e de aceitacdo, possui o potencial de possibilitar uma
compreensdo mais aprofundada acerca da realidade interna e externa que envolve cada sujeito,

permitindo identificar as suas resisténcias, necessidades e capacidades, possibilitando assim a
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integracdo desses fatores. Isto porque, é cada vez mais fundamental destacar a importancia do
ponto de vista e das representacdes que cada paciente faz a cerca da sua realidade. Segundo 0s
sujeitos pesquisados, a maneira como se concebe o insight em cada paciente € UGnica e exclusiva,
pois permeia as mais diversas areas do consciente e inconsciente de cada um. E como se fossem
varios caminhos ao qual se pode seguir cada um com o0s seus desafios e obstaculos, mas todos
conduzem a um Gnico destino final, um final sem fim @2,

Quando a fala da paciente comeca a modificar, elaborar e resolver situacGes
probleméticas que antes ele ndo identificava, sdo notados os insights. Passam a perceber,
portanto, que alguns sentimentos e sensacfes estdo em desacordo com a realidade. O insight
permite a identificacdo simultanea do padrdo de comportamento caracteristico em todas as
situacBes vivenciadas e repetidas, somadas a compreensdo dos motivos que foram e sdo usados

do modo que foram e sdo @:

“O insight ¢ uma abordagem mais profunda, ndo é s6 uma coisa
psicoeducativa do paciente entender, por exemplo, que tem uma depressao
ou um transtorno de humor bipolar ou a propria anorexia, entende?
Racionalmente: para ter insight precisa ter mecanismos mais, digamos
assim, mais complexos de entendimento. Por que o insight é uma analise,

Chgn

que, inclusive muda emocionalmente, muda o que eu “t6” sentindo. Ele
[insight] organiza o pensamento” Entrevistado C.

Colaborar para a producdo do insight na paciente € um fator determinante para o
seguimento do tratamento. Segundo Konstantakopoulos ™, pacientes que ndo possuem
capacidade de insight costumam evitar o contato com servigos de saide mental em que as
consequéncias sdo a duracdo de 10 anos a mais, do que esperado, quando a paciente nao
consegue acessar 0 insight nas primeiras fases da anorexia nervosa. Os entrevistados foram
concordantes ao afirmar que o insight favorece o tratamento da paciente, possibilitando que esta
mude pensamentos previamente disfuncionais, melhorando seu progndstico.

A anorexia nervosa é uma doenca de pouca ocorréncia nos consultérios dos psiquiatras
entrevistados, e, esse dado, remete a ideia de que a doenga ndo seja comum em nossa regido.
Entretanto, segundo pesquisa realizada no municipio de Florianépolis (SC) com 1.148
adolescentes da rede publica e privada, a presenca de sintomas de anorexia nervosa e
insatisfacio com a imagem corporal foram respectivamente 15,6% e 18,8% @, o que perfaz um
percentual consideravel.

A negacdo dos sintomas e a percepcdo distorcida sdo 0s elementos que geram

dificuldades no tratamento, de acordo com todos os entrevistados. Além da demora em procurar
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ajuda meédica, muitas ndo aderem ao tratamento proposto. Trés entrevistados relataram que as
pacientes com anorexia nervosa “boicotam” o tratamento e aprendem a manipular o profissional

para manter seus ritos de privacgao alimentar:

“O paciente ndo usa medicacéo, boicota, dribla a dieta, falta as sessdes de
psicoterapia, 0 principal problema é adesao mesmo” Entrevistado B.

A anorexia nervosa, por ser uma doenca multifatorial, deve ter um tratamento voltado
para todos os déficits que acompanham a doenca e a historia do paciente. Os resultados efetivos
no tratamento acontecem quando um grupo multiprofissional trabalha em conjunto para
estabelecer um plano terapéutico para cada pessoa, com formas de intervencio associadas. E
recomendado que o estado nutricional seja reestabelecido com orientagdes alimentares,
medicacdes psicotrépicas, terapia ocupacional e apoio psicolégico

“O tratamento tem que ser em equipe multiprofissional. Precisa ter uma
nutricionista para assegurar de que ela estd tendo uma alimentacdo nos
niveis caléricos adequados para a idade dela. Que ela esteja em
acompanhamento com psicéloga, que tenha um bom vinculo com essa
terapeuta. Que a familia esteja participando ativamente, porque sO
medicacao com certeza nao é suficiente” Entrevistado F.

Infelizmente, o imediatismo do paciente é um fator que influencia no tratamento, ou
seja, buscam por uma medicacdo que cure instantaneamente a sua condi¢do. N&o ha critérios
padronizados na literatura médica sobre o funcionamento das medicagdes psicotropicas no
tratamento, de modo que devem ser utilizadas associadas a intervengdes multiprofissionais.
Podem também ter seu uso indicado para doengas mentais concomitantes, como a depresséo e a

ansiedade:

“As pessoas sao imediatistas, elas querem o remédio milagroso, o
antidepressivo milagroso que vai fazer com que a vida dela se resolva e ndo
é assim...Eu acho que tudo isso tem a ver com insight, alias, com a falta de
insight, acho que as pessoas ndo tém isso ”” Entrevistado D.

A forma de acessar o insight varia de individuo para individuo. De acordo com o0s
entrevistados, 0 acesso pode surgir desde “uma hora para a outra” - como um lampejo na mente
do paciente - ou durante psicoterapias cognitivo-comportamentais, psicodindmicas e analiticas.
Os entrevistados foram concisos ao afirmar a importancia da abordagem psicolégica no

tratamento da paciente com anorexia nervosa, contudo ndo foi salientado o modelo explicativo
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adequado ja que as percepgdes podem variar para cada pessoa. Se opta pelas op¢des mais

acessiveis e agradaveis ao paciente:

“E importante a psicoterapia, tentar fazer outras atividades associadas que
sejam do interesse do paciente, mas se tem alguma técnica especial eu ndo
sei. Alguns funcionam mais com a TCC e outros mais com a psicandlise”
Entrevistado B.

E importante ressaltar, segundo o entrevistado H, que a escolha da terapia depende das
escolhas da paciente. Algumas pessoas aderem melhor a abordagem cognitivo-comportamental,
ja outras a psicodinamica e psicanalise. Segundo Gorgati, Holcberg e Oliveira ®¥, a abordagem
psicodinamica nos transtornos alimentares é orientada justamente ao trabalho em direcdo ao
insight, resolvendo conflitos intrapsiquicos a servigo de uma reorganizagdo e desenvolvimento

da personalidade da paciente:

“Terapia tem que servir para a pessoa aprender a lidar, para ela também se
identificar, para lidar com o fator estressor que pode fazer com que ela volte
a ndo se alimentar ou ter os comportamentos purgativos e tal. E um
acompanhamento a longo prazo e sem divida alguma um tratamento bem
delicado” Entrevistado H.

Para que o insight das pacientes com anorexia nervosa seja constatado nas consultas, €
necessario que o profissional esteja atento a evolugdo da paciente e saiba observar as mudancas
de suas caracteristicas e comportamentos. Segundo um dos entrevistados, essa percepcao
depende da capacidade do psiquiatra de reconhecer o insight na paciente (Entrevistado D), dessa
forma, a preparacdo do préprio médico deve ser levada em consideracdo. Cerca de cinco
entrevistados relatam que alguns servigos-escola possuem ambulatérios voltados para
Transtornos Alimentares, mas ndo séo todas as instituicbes. O Entrevistado A relata que com o
passar dos anos de prética, se percebe que o insight faz a diferenca. Além disso, os insights do
préprio médico precisam ser despertados e isto pode ocorrer através da realizacdo de terapias e

andlise para si mesmos:

“Mas eu acho que falta de formacéo, de tu aprender isso na faculdade e
também na faculdade eu acho que estudante de medicina e médico tem que
fazer terapia sim” Entrevistado D.

Um Unico entrevistado relata que o psiquiatra estimula a pessoa sobre suas doengas e

sobre seus tratamentos farmacoldgicos ou mesmo psicoterapicos, mas ndo sobre elas préprias
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(Entrevistado G). Um dos entrevistados comenta sobre a intuicdo que as pacientes podem ter
durante as consultas, fator este encontrado na teoria de Gestalt, ao demonstrar que os problemas
sdo resolvidos quando o individuo passa a pensar sobre ele, analisando-o sob diferentes angulos,
e a partir dai um momento de insight [entendimento] pode emergir, e 0 contratempo estaria

entdo resolvido ®:

“Eu penso que vai ser de acordo com o que ele for trazer das mudangas que
ele sofreu depois deste momento, e isto a gente vai perceber em outras
sessdes e até mesmo na vinculagdo porque muitas vezes apés o insight aquilo
para ele pode lhe causar um nivel de remorso tao grande que ele até mesmo
queira se afastar do tratamento, como uma autosabotagem” Entrevistado A.

A citacdo acima ilustra outro fator importante para o trabalho do insight na préatica
clinica, conforme os entrevistados, para que o insight seja alcangado € preciso que o medico
possua um vinculo estreito com a paciente, que possibilite a conversa e 0 conhecimento mais
profundo da pessoa. O estreitamento de lagos gera a confianga necessaria para que a paciente

tenha aderéncia ao tratamento:

“Quando tu trabalhas com insight e trabalha dessa forma mais
psicodindmica, tu te envolve mais com o paciente, ndo me entenda mal, eu
acho que é criar um afeto, é tu conseguir ser afetuosa, é tu conseguir ser
carinhosa sem que o problema dessa pessoa te cause algum problema, so6
que isso é extremamente dificil” Entrevistado D.

A dificuldade encontrada para a formacao do vinculo esta intimamente ligada ao tempo
de contato estabelecido entre o profissional e sua paciente, e, outro complicador para o
tratamento adequado da Anorexia Nervosa. Os entrevistados relataram que o0 acompanhamento
psicologico deve ser continuado, de duas a trés vezes por semana, contudo a agenda, 0 preco e
as possibilidades de realizacdo de consultas, através de planos de salde, ndo favorecem este

seguimento:

“Esse é o problema de atender em pouco tempo o0 paciente na psiquiatria,
por exemplo, eu atendo alguns convénios, tu acaba por uma questéo ébvia tu
acaba tendo menos tempo ” Entrevistado D.

A participagdo da familia é outro fator de suma importancia para que o sucesso do
tratamento da anorexia nervosa seja alcangado. Em conjunto com o paciente, a familia pode
reconstruir e ressignificar suas vivencias, libertando-se de padrfes comportamentais

inadequados que possam favorecer o estabelecimento da doenca
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“Existe uma resisténcia por parte da familia, da paciente, entdo muitas vezes
tu quer muito tratar a paciente, mas ela ndo quer e a familia ndo quer, entdo
acho que talvez isso seja um definidor” Entrevistado C.

Um dos entrevistados relatou a importancia de se abordar a espiritualidade nos

atendimentos, quando cita que:

“Espiritualidade é algo intuitivo que tem a ver com insight, né? E que
transcende. Acho que nossa salde tem que transcender nesse sentido, a gente
precisa ir um pouco mais além da saiide tradicional” Entrevistado D.

A espiritualidade é caracterizada pela forca de gerar orientacdo e motivacao diante das
confusBes da existéncia, trata-se de uma busca além da medicina tradicional, pois o insight faz
parte da transcendéncia do sujeito.

A conexdo com o “eu profundo”, que poderia aqui ser comparado com o insight gera
uma experiéncia de integracdo, serenidade e densidade interior que ressalta os desajustes da
vida social e pessoal, mobilizando energias de reagdo em relagdo as realidades que se mostram
desarmonizadas e opressivas ®”. Por conseguinte, o insight pode conter em si a base para a
mudanca de vida e enfrentamento do sofrimento mental.

Os entrevistados corroboram com a hip6tese estabelecida neste trabalho de que o
insight é um fator de grande valia para as pacientes com Anorexia Nervosa, demarcando
diferentes graus de adesdo e prognostico destas pacientes. O insight também pode funcionar
como um atributo para adequar as intervencdes terapéuticas ao quadro da paciente. De acordo
com um dos entrevistados, é através do insight que se torna possivel modificar medicagdes e

liberar a paciente para a realizacdo de atividades fisicas, por exemplo:

“O paciente ter a capacidade de entender a maneira como ele funciona é um
dos fatores prognésticos importantes, quando a pessoa tem uma baixa
capacidade de insight até o proprio tratamento clinico tem resposta mais
desfavoravel” Entrevistado A.

CONCLUSOES

O insight tem efeitos de grande valor dentro e fora dos consultérios psiquiatricos, assim
como, favorece a relagdo médico-paciente no tratamento da anorexia nervosa. Os transtornos
alimentares demandam esforcos e vasta dedicagdo para a precisdo diagndstica e, sobretudo, o

tratamento, uma vez que estdo atreladas as expectativas sociais e pessoais que cercam 0S
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padrdes de beleza, e sua associacdo com distlrbios de imagem corporal sofridos pelos os
anoréxicos.

Por conseguinte, considera-se 0 insight como um mecanismo necessario a préatica
profissional dos médicos psiquiatras, conforme reforcado pela presente pesquisa. Apesar do
conceito de insight ser reconhecido no meio académico e profissional médico, estudos que
aprofundem sua definigdo tedrica e aplicacdo pratica sdo reduzidos. De tal modo, deve-se
destacar a necessidade de outras pesquisas, haja vista a extrema relevancia do tema, assim como

oportunizar melhores prognosticos, tratamentos e qualificagdo profissional.
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