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REsumo

A anorexia nervosa (AN) é doenga grave de etiologia multifatorial, que envolve
predisposi¢do genética, fatores socioculturais, vulnerabilidades biologicas
e também psicologicas. Caracteriza-se por séria restri¢do alimentar auto-
imposta, com conseqiiéncias orgdnicas e psiquicas graves, e alta taxa de
mortalidade. O objetivo deste artigo é descrever um caso de AN, tratado em
grupo psicoterapico, heterogéneo, de adolescentes, sem focar no comportamento
anoréxico. Analisaram-se as implicagoes da doenga nos aspectos familiar, social,
na escolaridade e na sexualidade da paciente. O método terapéutico empregado,
em grupo heterogéneo, sem focar no comportamento anoréxico, mostrou-se eficaz
tanto na aderéncia ao tratamento quanto na evolugdo do caso.

Palavras-chave: anorexia nervosa, psicoterapia de grupo, ambulatorio
hospitalar; adolescente; comportamento do adolescente.

ANOREXIA NERVOSA_:
A CASE ACCOUNT WITH A SUCCESSFUL APPROACH

ABSTRACT

Anorexia nervosa (AN) is a severe disease of multifactorial etiology, that involves
genetic predisposition, sociocultural factors, biological and psychological
vulnerabilities. This article aims to analyze the kind of psychotherapeutic treatment
used, in heterogenous group, without focusing on the anorexic behaviour through
the description of a case of AN. We have also approached the implications of the
disease in the social and family aspects, in the education and sexuality of the
patient. The kind of psychotherapeutic treatment used, in heterogenous group,
without focusing in the anorexic behaviour, proved effective in the adherence to
treatment as well as in the evolution of the case.
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INTRODUCAO

Transtornos alimentares sdo doencgas graves, com morbi e mortalidade ele-
vada que se iniciam comumente na adolescéncia (PINZON et al., 2004, p. 167)
A anorexia nervosa (AN) prevalece no sexo feminino e vem aumentando dras-
ticamente nas ultimas décadas (CASTRO; GOLDSTEIN, 1995, p. 15; HOLK,
2006, p. 389), sendo que a incidéncia de novos casos em mulheres jovens pode
chegar a 1,43 por 100 mil individuos por ano, com prevaléncia estimada de 0,5%
al% (CORDAS; SALZANO; RIOS, 2004). Acredita-se que a incidéncia seja
maior, pois ha muitos casos subdiagnosticados (CANETE; SILVA; VITALLE,
2007). Ocorre mais freqlientemente em adolescentes e adultos jovens do sexo
feminino na propor¢ao de nove mulheres para um homem (TAKEY; EISENS-
TEIN, 2006, p. 174). De etiologia multifatorial, envolve predisposi¢ao genética,
fatores socioculturais, como valoriza¢ao excessiva do corpo magro, vulnerabi-
lidades biologicas e psicologicas (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002,
p. 18). Caracteriza-se por séria restri¢ao alimentar auto-imposta, com conseqii-
éncias organicas e psiquicas graves, e alta taxa de mortalidade, devido princi-
palmente a suicidio e eventos cardiovasculares (BECKER ef al., 1999, p. 1092;
CANETE; SILVA; VITALLE, 2007; MISRA et al., 2004, p. 1574; CASIERO;
FRISHMAN, 2006, p. 227; STONE et al., 2006, p. 835). H4 busca incessante
pela magreza, medo morbido de ganhar peso, distor¢do da imagem corporal,
acompanhada de inquietacdo excessiva com algum aspecto da aparéncia, que
pode ou nao ser real, mas mesmo nesse caso a inquietagdo ¢é desproporcional
€ causa profundo sofrimento. Outra caracteristica importante ¢ a amenorréia
(CORDAS, 2004; WEINBERG; CORDAS; MUNOZ, 2005, p. 51; BALLONE,
2006; GIORDANI, 2006, p.82).

Anoréxicos apresentam pouca habilidade para reconhecer e lidar com os
préprios sentimentos, discriminar sensagdes que correspondem a si e ao outro,
0 que traz marcantes prejuizos emocionais e sociais Possuem identidade fragil,
percepcao perturbada das experiéncias corporais e pouca capacidade para dis-
tinguir o que ¢ for¢a necessaria para a vida e o que ¢ destrutivo (SILVA, 2003,
p- 21). Pdem em xeque a vida: reconhecem os riscos, mas os desconsideram
totalmente (GIORDANI, 2006, p. 83). Exibem com freqiiéncia humor deprimi-
do, retraimento social, grande preocupacao sobre comer em publico, interesse
diminuido por sexo, sentimento de inutilidade, necessidade de controlar o am-
biente, pensamento inflexivel, espontaneidade social limitada, iniciativa e ex-
pressdo emocional reprimidas. Ao longo da vida podem manter o papel materno
mal elaborado, apresentando ma adaptacdo conjugal e profissional. A evolugdo
da AN ¢ varidvel, podendo ir desde a recuperacgdo total apos episodio isolado,
até padrao flutuante de ganho de peso seguido de recaidas; ou tornar-se cronica
e deteriorante (BALLONE, 2006).
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A psicoterapia propicia espaco seguro, clima terapéutico de respeito e
confianca para que o paciente possa compartilhar seu mundo interno, entender
os significados dos sintomas e encontrar outras expressoes para eles. Nessas pes-
soas, a identidade nao esta bem estruturada ¢ o ego mostra-se fragil, resultado de
experiéncias arcaicas do desenvolvimento, que provocaram uma perturbagdo do
ego em estado nascente. Com essa compreensao, a psicoterapia enfatiza o traba-
lho com a regulagdo da auto-estima, promovendo o resgate da historia pessoal
e respeito por si mesmo. O psicoterapeuta tem a fun¢do de auxiliar a manifes-
tacdo do mundo subjetivo, e, principalmente, ajudar o paciente na identificagao
de seus sentimentos, na compreensao do significado da experiéncia emocional
vivenciada, ampliando assim sua tolerancia afetiva (GORGATI; HOLCBERG;
OLIVEIRA, 2002, p. 44).

Na psicoterapia de grupo os participantes sao estimulados a relatar so-
bre os temas relevantes em sua vida e discutir suas preocupagdes, o que traz a
tona sentimentos e pensamentos relacionados a vivéncias presentes e passadas.
Nesse processo o paciente defronta-se com situagdes de sua realidade pessoal e
também das relativas aos outros participantes. As comparagdes que surgem atra-
vés da observagao da problematica alheia, expressa por opinides, sentimentos,
comportamentos e atitudes, podem contribuir para melhorar o conhecimento e a
compreensao pessoal, fazendo surgir uma nova visdo de si mesmo e do mundo,
corrigindo distor¢des relativas a caracteristicas proprias e gerando maior aceita-
cdo pessoal (BECHELLI; SANTOS, 2005a, p. 120-122).

Pratt, nos Estados Unidos, e Moreno, na Europa, foram os pioneiros a tra-
balhar com grupos no inicio do século XX. Enquanto nos Estados Unidos os
grupos eram inicialmente formados por pacientes internados e portadores de uma
mesma enfermidade, Moreno iniciou seu trabalho reunindo criangas nos parques
de Viena, e também grupos de rua, um deles com prostitutas, nos quais improvi-
sava representagoes visando a formagao de grupos de discussdo e de auto-ajuda.
Assim, surgiu o psicodrama. Ja a partir da década de 1920, com a crescente influ-
éncia da psicanalise, surgem tanto na Europa como nos Estados Unidos grupos de
abordagem psicanalitica (BECHELLI; SANTOS, 2004, p. 243-245).

A grande dificuldade no tratamento da AN consiste na negagdo e resistén-
cia em mudar o comportamento quanto a perda de peso. Anoréxicos néo desejam
a cura e se regozijam com as restricdes auto-impostas. E comum desconfiarem
de médicos, percebendo-os como inimigos que querem realimenta-los e fazé-los
perder a vontade de controlar o peso, dai a forte reagdo negativa evocada nos cui-
dadores dessas pessoas (KAPLAN, 2002, p. 238, GIORDANI, 2006, p. 81).

Ressaltar as causas biologicas e genéticas da anorexia parece ser um ca-
minho encontrado por profissionais de satide para diminuir a culpabilizagdo e
estigmatizacdo associada a AN (CRISAFULLI; HOLLE; BULIK, 2008).

A seguir, relata-se o caso de adolescente com anorexia nervosa, atendida
no Centro de Atendimento e Apoio ao Adolescente da Universidade Federal de
Sdo Paulo, e o sucesso obtido com a abordagem terapéutica utilizada, em grupo
de adolescentes, sendo diferente da habitual, que é feita com grupos de doentes.
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Esse estudo foi realizado ap6s obten¢do de consentimento livre e esclare-
cido da paciente e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sao
Paulo, Unifesp, n° 0400/06.

RELATO DO CASO

Paciente de 17 anos, do sexo feminino, com diagndstico de anorexia ner-
vosa. Apresentava-se desnutrida, anémica e amenorréica com historico de dietas
restritivas, ndo-aceitagdo de tratamentos ha seis anos e varias tentativas de sui-
cidio. Somente aos 20 anos aceitou acompanhamento psicoterapico. Desvaloriza
os profissionais de satide, que diz enganar, contando seu historico através de per-
sonagens inventadas.

Foi informada da proposta terapéutica, em grupo formado por oito ado-
lescentes de ambos os sexos, com idades de 15 a 20 anos e problematicas di-
versas. Na primeira entrevista individual a mae relatou que a adolescente faz
terapia desde os dois anos de idade por indicacdo da escola: seus desenhos eram
sempre muito escuros; comia apenas sentada a mesa da diretora e nunca com
outras criangas.

Ao ficar sozinha com a terapeuta, testou-a de diferentes modos, acusando-a
de querer usa-la como objeto de estudo, para, em seguida, abandona-la. Quando
a terapeuta coloca-se disponivel para trabalhar com ela e propoe-lhe um contrato,
apos algum tempo em siléncio, da-lhe uma florzinha de arame, feita por ela, o que
demonstra habilidades manuais que, como tudo em si, desvaloriza.

Relagdo familiar: relagdo simbiodtica com a mae, permeada por diversas
situacdes conflitivas. Apesar dos castigos fisicos sofridos, também foi muito mi-
mada. Nao conheceu o pai, e em suas falas expressa indiferenga em relacao a esse
fato, além de desqualificar a figura masculina.

Escolaridade: freqiientou a escola até o 1° colegial e abandonou apos re-
peténcia. Nao quer estudar, pois sentiu-se “destratada” por professores, o que
acentuou sua dificuldade de relacionamento com grupos. Sente medo de estar
entre muita gente e andar sozinha na rua.

Sexualidade: duas relagdes heterossexuais sem prazer. E apaixonada por
uma garota com quem nunca manteve relagdes sexuais. Ja foi agredida por causa
de sua homossexualidade pela mae e no bairro onde morava.

Drogas: ja fez uso de maconha e cocaina.

No inicio do tratamento apresentava-se sempre vestida com jeans, camise-
tas pretas, boné escondendo parcialmente seu rosto.

Como atividade de apresentacdo ao grupo foi utilizada técnica expressiva:
ante a grande variedade de materiais (caneta hidrocor, giz de cera, lapis de cor,
papel sulfite), cada um deveria escolher as duas cores que mais o atraissem no
momento e criar algo para se apresentar ao grupo. Fez desenho abstrato e versos.
Nas sessoes iniciais mostrava-se desconfiada, falando pouco, observando aten-
tamente. Na terceira sessao traz poema que aborda um “eu” desiludido, cansado

380 Fractal: Revista de Psicologia, v. 20 — n. 2, p. 377-386, Jul./Dez. 2008



Anorexia nervosa: estudo de caso com uma abordagem de sucesso

de ndo ser ouvido, terminando com alguma esperanca de um “euzinho” novo
nascendo, depois de varias tentativas de suicidio. Participava cada vez mais das
sessoes, interferindo na problematica trazida pelos colegas e lendo seus poemas
que falavam de suas dores. Aos poucos comega a aceitar as interferéncias da
profissional. Ap6s dois meses no grupo fala de suas dificuldades e, aos poucos,
sobre dificuldades na area da sexualidade, contando suas vergonhas, medos e
dificuldade para “transar”.

No evoluir do tratamento vem sem o boné, diversifica a cor das camisetas,
o cabelo estd bem cuidado, diz ter engordado um pouco. Ao contar para o grupo
sobre sua homossexualidade, ¢ acolhida respeitosa e afetivamente, o que parece
deixa-la bem. Mostra-se cada vez mais integrada, comentando fatos da sua vida.
Fala cada vez mais livremente sobre sua sexualidade. Avalia a importancia de
ouvir a problematica dos outros e fala que perceber a gravidade de algumas situa-
¢oes fez com que reavaliasse seus proprios problemas e os redimensionasse.

Traz sonhos para a terapia, nos quais aparecem o medo da rejeicdo, sensa-
¢oes de panico e situagdes de protegdo sufocante. Relata mudangas na sua relagdo
com a comida: esta-se alimentando melhor e gostando de comer, inclusive com o
grupo, além de ndo se incomodar de sentir fome. Voltou a menstruar.

Verbaliza que sente raiva e ndo suporta a mae, principalmente quando pen-
sa nas coisas boas que deixou de fazer por causa dela. Ao mesmo tempo sente-se
devedora, pois sempre foi cuidada por ela. Sente muita culpa quando pensa em
abandona-la.

Volta a estudar e sente-se bem na escola. Sai com amigos, comega a na-
morar um rapaz com quem tem relacao que descreve como bastante agradavel. O
relacionamento sexual ¢ prazeroso. Conseguiu trabalho e sente-se satisfeita.

Discussio

Apesar da idade, possuia caracteristicas psiquicas proprias da adolescén-
cia (crise de identidade, relacional, familiar, de auto-estima e de falta de sentido
para a vida).

“Quando eu tinha 12 anos, um cara de uma agéncia disse que nao dava pra
eu ser modelo porque estava um pouco barriguda, apesar de alta e magra. Come-
cei a fazer dietas [...]” Nessa frase percebe-se o peso do contexto sociocultural
como um dos principais fatores predisponentes da AN. Além disso, evidencia-se
a excessiva e infundada inquietacdo com o aspecto de uma parte do corpo (a bar-
riga), citada na literatura. (GIORDANI, 2006, p. 82).

“Tenho vergonha de ficar nua. Acho-me horrivel. Nao me olho no espelho”.
“Esse negdcio de menstruagdo comigo ndo da certo, sinto muitas dores”. Estas
falas mostram desprezo e rejei¢ao pelo proprio corpo, negando-lhe a satisfacao
de suas necessidades seja através do alimento ou do exercicio de sua sexualidade.
Dessa forma, a paciente busca o estado de nao necessitar. Na visdo existencialis-
ta, individuos anoréxicos rejeitam o proprio “eu”, em que estdo presentes, entre
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outros aspectos, sua vida instintiva e desejos vorazes. Eles estao empenhados em
criar um novo “eu”, incorporeo e totalmente controlado por uma mente pura, que
deseja quebrar os vinculos com o corpo e com suas demandas instintivas, sentidas
como escravizantes. O que faz o anoréxico desejar romper a ligacdo com o corpo
sdo as expectativas negativas de que suas necessidades ndo podem ser satisfei-
tas. Na busca pelo novo “eu” o anoréxico descobre-se numa situagdo paradoxal:
deseja controlar-se, cria um novo “eu” controlador e ai se encontra totalmente
controlado por ele, contra o qual ¢é inabil para se rebelar. O apetite luxurioso que
o0 anoréxico cré estar presente em seu velho “eu” continua no novo “eu”, mas ndo
mais dirigido aos prazeres da comida e do sexo. Seu objetivo agora é conseguir
a dissolugdo fisica. O objeto de voracidade € a perda de peso, o prazer esta em
dominar o corpo (RUSCA, 2003, p. 494-495).

A imagem corporal num contexto existencial é a revelacdo de uma identi-
dade e sua estruturag@o se da no contato e na troca continua com outras imagens
corporais (GIORDANI, 2006, p. 85). O modo como se vivencia a relagdo com o
corpo expressa os limites e possibilidades da identidade (SANTOS, 2006, p. 400).
Assim, o trabalho em grupo heterogéneo, através das trocas possibilitadas, parece
ter ajudado na reformulagdo tanto da imagem quanto da identidade corporal, o
que propiciou além da melhora da NA, um questionamento de sua sexualidade,
com o surgimento de um relacionamento afetivo heterossexual, que lhe parecia
impossivel no inicio do tratamento.

No processo de individuacdo a quebra da relacdo simbiotica mae-filha ¢é
lenta e se desenvolve a medida que surgem a consciéncia de si ¢ do desejo, coin-
cidindo com a nogdo de nao ser parte da mae, mas sim uma entidade autobnoma.
Tal no¢do ainda ndo estd bem desenvolvida no caso em questdo: uma vive em
fungdo da outra e oscilam entre momentos em que se odeiam e outros em que sen-
tem ndo poder viver uma sem a outra. O alimento € o primeiro meio de comunica-
¢do entre mae e bebé, e recusa-lo pode ser uma forma de rejeitar os lagos fisicos
e psicologicos com a mae: pode ser um caminho para romper o corddo umbilical
(RUSCA, 2003, p. 492). A transmissao da vida implica na transmissdo do intimo
desejo de viver, sem o qual o corpo falha. Na anorexia a vida e o corpo separam-
se um do outro, ha uma ruptura entre a necessidade e a demanda, levando a um
desequilibrio na vida instintiva (PERENA, 2007, p. 529).

“Nao gosto de comer na frente dos outros, fico incomodada. Tenho nojo de
imaginar a comida se desfazendo na boca das pessoas [...]” Esta frase expressa
a grande dificuldade sentida em relagdo ao alimento e ao ato social de comer, e
envolve uma negacao a participar do rito social da alimentagdo. O ato de alimen-
tar-se envolve uma dimensao simbolica do alimento, além de reforgar os vinculos
sociais através de rituais coletivos de compartilhamento alimentar. Analisando a
AN pelo prisma da resisténcia corporal ao alimento, ela seria a negagdo das ex-
periéncias coletivas de comensalidade, uma tentativa de quebra do vinculo social
que nos humaniza. A dieta significa um sucesso pessoal ante as crises familiares
e as dificuldades e incompeténcia para lidar com os problemas habituais (GIOR-
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DANI, 2006, p. 87). A rejei¢ao sentida subjetivamente transforma-se, na anore-
xia, na rejeigdo ao proprio corpo € na submissdo a ideais confusos pelos quais
individuos anoréxicos se orientam (PERENA, 2007, p. 529).

Uma outra caracteristica citada na literatura, a necessidade de controlar
o ambiente, aparece na criacao de personagens, que a paciente cita como uma
forma de atrair a ateng@o das pessoas e também de se relacionar com os profis-
sionais de satde.

“Se eu ndo viesse na terapia nao teria conseguido tudo que consegui este
ano [...] Pus até espelho no banheiro”, referindo-se as mudangas na relagdo com o
corpo. “Sou ex-anoréxica. Tenho fome e estou gostando de comer”. Essas frases
refletem o engajamento ao tratamento e sinalizam que ao ser acolhida pelo gru-
po de maneira respeitosa, sentiu-se mais segura para entrar em contato com seu
mundo interno e compartilha-lo, passando a ndo utilizar apenas seu corpo para
expressar seus conflitos internos, embora ainda o utilize para comunicar estados
psiquicos.

“Escutar os problemas dos outros, ver que eles t€ém problemas de saude
sérios me faz pensar que alguns de meus problemas sdo criados por mim”. Essa
fala faz refletir sobre a importancia da participagdo num grupo heterogéneo, no
qual cada um tem uma problematica diversa, o que permite vivenciar a ampliag@o
da tolerancia afetiva. Ressalte-se que o trabalho terapéutico empregado nao foca
0 comportamento anoréxico, 0 que pareceu ser vantajoso.

A inten¢do de utilizar o trabalho em grupo heterogéneo foi a possibilidade
de favorecer um espago permissivo e seguro, onde o adolescente, que vive um
acelerado processo interno de busca para a construgdo de uma identidade cada
vez mais autonoma, singular e psiquicamente capaz, pode, através do comparti-
lhamento das diferentes formas experimentadas por seus pares de ser e estar no
mundo, refletir, clarear e conscientizar seus proprios objetos de busca, além de
conhecer outros meios de sistematizar e organizar sua agao no mundo.

No grupo, os pacientes vado-se aproximando afetivamente e comegam a
descobrir-se capazes de cuidar dos outros. Assim, percebem que também po-
dem cuidar de si mesmos, aprimorando habilidades socioafetivas e aumentando
a sensibilidade em relacdo as proprias necessidades emocionais. A participagdo
no grupo facilita a percep¢ao de que sdo capazes de comunicar aos outros suas
demandas afetivas eficientemente ¢ com maturidade. Poder compartilhar suas
solugdes eficazes para alguns problemas gera alivio e conforto emocional (SAN-
TOS, 2006, p. 400).

De acordo com Bechelli e Santos (2005b, p. 251), na psicoterapia grupal
o terapeuta ¢ também um membro do grupo, mas com um papel diferenciado,
no sentido de dirigir e coordenar o funcionamento do mesmo. Além disso, deve
facilitar a participagdo e interagcdo entre os pacientes, estimulando a participagdo
das pessoas que tém dificuldade para se expor, mantendo o foco da conversagao,
mediando conflitos e assegurando o cumprimento das regras estabelecidas. A per-
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sonalidade do terapeuta exerce influéncia no grupo e algumas caracteristicas sdo
consideradas muito importantes: empatia, habilidade para criar e manter relacio-
namentos satisfatorios e afetuosos, sinceridade, respeito e entusiasmo.

No trabalho aqui analisado, o papel da terapeuta no grupo consiste basica-
mente em, no inicio, favorecer um clima terapéutico de respeito incondicional,
acolhimento e aceitacdo para facilitar a participacdo ativa de cada integrante,
através da expressdo sincera e sem censura de quaisquer sentimentos pessoais. A
partir dessas colocagdes as intervencdes terapéuticas visam estimular a discussao
sem julgamentos entre os participantes, através de relatos de sua forma de encarar
e lidar com situagdes semelhantes em sua vida. As agdes da terapeuta tém por ob-
jetivo também auxiliar cada um a perceber reagdes emocionais, comportamentos
e atitudes que constituem um padrdo pessoal que tem relacdo com a problematica
trazida. O questionamento busca desestabilizar tal padrao, na tentativa de ajudar
a fazer surgir um novo padrdo que possibilite uma nova forma de ser e estar no
mundo, mais compativel com as necessidades e desejos identificados.

Segundo Santos (2006), o grupo homogéneo, em que todos tém diagnds-
tico comum, facilita a participac@o individual e favorece a troca de experiéncias
de vida particulares, o que tem potencial terapéutico. No entanto, na experiéncia
aqui relatada, a heterogeneidade do grupo favoreceu um ambiente terapéutico em
que as grandes diferengas entre os participantes representaram importante contri-
buigao terapéutica para as transformagoes vividas pela paciente. Aqui a homoge-
neidade reside numa condi¢@o: na adolescéncia e ndo num diagnostico comum.
Parece ser entdo o processo terapéutico grupal, seja ele em grupo homogéneo ou
heterogéneo, que cria condigdes favoraveis as mudangas pessoais, através da rica
troca de experiéncias, e facilita a ressignificag@o de valores, crengas e sentimen-
tos. Ao atingir tal estagio no processo terapéutico, as pessoas relatam diminuigao
no grau de sofrimento vivenciado e o sentimento de uma vida mais satisfatoria.
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