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“No café da manha eu tomo café preto, no al-
mogo como 30 gramas de brocolis e no jantar meio
iogurte ou entéo leite desnatado misturado com
agua” - assim Monique, 15 anos, relata sua dieta
costumeira. Ela foi trazida pelos pais, que estavam
aflitos diante da recusa da filha em alimentar-se.
Relatam que Monique perdeu doze quilos em dois
meses, apresentando por isso amenorreia, queda
de cabelo, micose nas unhas e um cansago exces-
Sivo.

Os pais relatam que Monique sofreu uma
perfuragao no es6fago logo apos o nascimento de-
vido a um erro no processo de aspiracdo. A mae
relata que a filha sé se alimentava gragas ao seu
empenho, pois ela recusava o alimento soélido até
a idade de trés anos e a alimentagéo era seguida
de constantes vémitos. Ao falar da amamentacao,
a mae usa a expressao um periodo cruel. Apesar
das dificuldades persistiu com a amamentacao ao
seio até aos seis meses. Ainda segundo seu relato,
a amamentacao teria sido interrompida porque Mo-
nique fazia cara de nojo ao se aproximar do seio.

Num periodo posterior, ja mais velha, Moni-
que passou a comer de tudo, chegando a ser con-
siderada uma crianga gorda. Aos 13 anos Monique
comegou a manifestar forte preocupagcdo com o
peso e submeteu-se a uma rigorosa dieta.
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Logo na primeira entrevista a
adolescente revela que faz um traba-
Iho psicologico para nao sentir fome:
espalha bilhetes pela casa que dizem
que ela nao precisa comer, que para
ela ser feliz ndo deve se alimentar,
que vai ter forgca de vontade paraisso.
Queixa-se que ndo se sente como
uma adolescente - parece que tenho
80 anos. Reclama de n&o ter historias
de namorado para contar e revela que
experimenta um vazio muito grande,
um vazio do n&o vivido.

Monique fala com frequéncia
da sua falta de confianga em relacao
ao outro. Afirma que espera do outro
tudo e que, por isso, prefere ficar com
nada, porque acha que nunca conse-
guirdo corresponder as suas expecta-
tivas e o final seria com certeza uma
decepcgao. Queixa-se diversas vezes
que a mae nao lhe da atencao, néo a
leva ao médico, nao se mobiliza para
fazer os preparativos para sua festa
de quinze anos.

Percurso

Foi proposto um atendimen-
to psicoterapico para a adolescente
desde sua chegada ao CARIM. Para-
lelamente, em outro servigo fazia-se
o acompanhamento das condi¢des
clinicas e nutricionais da paciente.
Essa abordagem dupla parte do cui-
dado com a manutencido das condi-
¢Oes vitais da paciente até o enfoque
psicoterapico poder oferecer resulta-
dos. A psicoterapia nao se centra nas

questbes alimentares da paciente,
mas procura ouvir todos os seus con-
flitos. Procurar convencé-la a aban-
donar seu comportamento de recusa
alimentar pode conduzir a sentimen-
tos de impoténcia do terapeuta, pois
a anoréxica tende a agarrar-se a sua
recusa.

Algumas questbes tém para
Monique um valor de impedimento
quanto a sexualidade: certa vez fa-
lou sobre o fato de nunca ter beijado
um rapaz afirmando que, por nunca
ter experimentado um beijo, sua atu-
acgao seria desastrosa. As incertezas
em relagdo ao sexo a paralisam e
nao oferecem possibilidades para o
encontro amoroso ao mesmo tempo
desejado e temido. Ela procura con-
trolar a expressao do desejo sexual,
realcando o poder da sua vontade e
recusando-se ao prazer oral- comer,
beijar.

Uma questao que parece impor-
tante na manutengdo dos sintomas
de Monique é sua posicao frente aos
constantes desentendimentos entre
os pais. Ela conta da incessante dis-
puta entre eles e diz que estes sem-
pre a colocam no meio desses confli-
tos. O pai compra produtos dietéticos
para ela fazer regime, mas proibe
que a mae também tenha acesso a
esses produtos. A adolescente néao
consegue proibir a mae de usar os
alimentos, porém preocupa-se com a
possibilidade da mée consumir toda
a comida dietética e o pai recusar-se
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a rep6-la. Houve um atrito em que a
mae demonstrou raiva por achar que
Monique havia escondido um produto
dietético enquanto a filha afirma que
sO havia trocado o alimento de lugar.
E interessante notar o quanto os con-
flitos familiares sao expressos através
da alimentagao. A propria expressao
de sentimentos da adolescente pas-
sa pela referéncia a comida: “eu sinto
amor e odio pelo doce, amor porque
tenho necessidade de comer doce e
odio porque me arrependo quando
como”.

Monique, desde o inicio da sua
vida, estabeleceu uma relagédo ambi-
valente com a comida e com a mae,
aquela primeira encarregada de ad-
ministra-lhe a alimentagao. As dificul-
dades alimentares quando era bebé
reforcaram uma situagdo de profun-
da dependéncia da mae. De forma
inconsciente Monique ultrapassa a
necessidade e a dependéncia do ali-
mento fornecido pelo outro, negando-
se a comer. Na realidade ela inverte
a dependéncia frente a mae e prefere
comer nada como uma afirmacao do
seu desejo e de um sentimento de
onipoténcia.

Alguns meses apos o inicio do
tratamento, Monique fala de um so-
nho recorrente em que ela esta num
carro desgovernado. Apos varias ten-
tativas, consegue segurar o volan-
te, mas ndo impede, na maioria das
vezes, a batida do carro. Logo em
seguida diz: “sabe o que esta faltan-
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do? Eu consegquir segurar o volante
da minha propria vida”. Na semana
seguinte a mae telefona comunican-
do que a filha esta internada. Explica
gue sao sintomas de meningite. Apos
algumas pesquisas o0 médico con-
clui que os sintomas sao de origem
emocional. Monique retorna da inter-
nacao bastante abatida, falando de
sua dor fisica e com total recusa de
identificar o componente emocional
do processo. Aos poucos, contudo,
pode-se perceber uma mudancga na
sua aparéncia. Fala de produtos de
beleza, de curso de teatro e modelo.
Diz que a sua vida se divide em antes
e depois da internacdo. Conta que
foi até ao fundo do pocgo e que talvez
precisasse disso para promover uma
mudanca.

Nas ultimas sessbes Monique
manifesta uma atitude critica em re-
lagcado ao seu periodo anoréxico: lem-
bra-se do periodo em que pensava
que devia ser magra para ser feliz,
que socava a barriga e batia com a
cabecga na parede. Diz que nao con-
segue entender como chegou a esse
ponto. Fala que n&do pensa mais so
em dieta, a revista Boa Forma que
antes era devorada (termo utilizado
por ela) esta sendo trocada pela re-
vista Atrevida. Também diz que nao
esta mais tao voltada para a relagao
dos pais, ressaltando que precisa cui-
dar da sua vida.
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Diagnostico

Anorexia nervosa é caracteriza-
da pela perda deliberada e excessiva
de peso. Ocorre mais frequentemen-
te em adolescentes do sexo feminino,
mas nao € impossivel encontra-la em
rapazes (10 a 20 vezes mais comum
em mulheres que em homens). O
peso pode ser mantido muito abaixo
do normal para altura e idade do indi-
viduo por uma dieta rigorosa, vomitos
autoinduzidos, uso de inibidores do
apetite ou purgantes, além de exerci-
cios exagerados. Com o agravamen-
to do quadro ocorre um transtorno
enddcrino generalizado caracteriza-
do por suspensao da menstruagao,
anormalidades na liberacao de insuli-
na, aumento do cortisol, e outros pro-
blemas.

Chama atencdo o aumento da
incidéncia e da prevaléncia da anore-
xia nos tempos atuais e o alto indice
de mortalidade ligado ao transtorno.
Dados da Associacao de Bulimia e
Anorexia dos Estados Unidos apon-
tam para a existéncia neste pais de
um milhdo de pessoas com transtor-
nos alimentares, com uma taxa de
mortalidade entre 5 e 18%. O curso
do problema pode ser flutuante ao
longo da vida, com periodos de ga-
nho de peso e recaidas. O risco de
morte nao decorre somente das con-
sequéncias diretas do emagrecimen-
to, mas também por suicidio em fases
posteriores aos sintomas anoréxicos.

Atualmente existe uma abun-

dancia de alimentos com alto teor ca-
I6rico e, em contrapartida, o padrao
de beleza encontra-se fortemente li-
gado a ideia de magreza. Esse culto
a imagem ideal de beleza tem um ca-
rater muito mais rigoroso para o sexo
feminino que passa a desenvolver
uma forte preocupagao com o peso.

Em relagdo a grande incidéncia
de anorexia na adolescéncia, pode-
se ressaltar também que esse € um
momento em que se acentua a con-
figuragao corporal como alvo privile-
giado da atengao e preocupacao. Al-
guns autores estdo de acordo com a
ideia que de que a perda de peso tem
como intuito proteger o sujeito das
mudancgas psicologicas e bioldgicas
sofridas nessa etapa da vida. A falta
de alimento impediria as transforma-
¢bes puberais mantendo o individuo
com o aspecto pré-pubere, isto € sem
as marcas do corpo feminino, princi-
palmente a menstruagao. Isso alivia-
ria as pressdes proprias da adoles-
céncia que se manifestam no campo
da sexualidade e da separagao das
figuras parentais.

Cerca da metade dos pacientes
com anorexia apresentam sintomas
de Bulimia Nervosa. O adolescente
tem repetidos ataques de hiperfagia
(comem exageradamente), seguidos
de uma preocupagao excessiva com
0 ganho de peso, com o aspecto cor-
poral e provocam vémitos ou usam
laxativos e diuréticos. Esse tipo de
conduta pode levar a outras altera-
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¢cbes fisicas como disturbios cardia-
cos, fraqueza muscular, erosdao dos
dentes, inflamacao do esbfago e de-
sidratacdo. Quando ocorre de forma
independente da Anorexia a Bulimia
apresenta melhor prognastico.

Para saber mais

Bidaud, E. Anorexia mental, ascese,
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