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1. INTRODUGAO

Os transtornos de alimentagdo especificam-se por comportamentos
alimentares e de controle de peso pouco saudaveis. Para BOTEGA (2012), “a
anorexia nervosa é o transtorno da alimentagcdo que com frequéncia esta associado
a necessidade de internacdo em um centro especializado ou hospital clinico”. A AN
€ um transtorno caracterizado “pela recusa do individuo em manter seu peso
corporal em nivel igual ou acima do minimo adequado para a sua idade e sua altura,
isso leva a fazer restricdo alimentar voluntaria e a uma busca implacavel pela
magreza” (DALGALARRONDO, 2008). De acordo com BOTEGA (2012), “a anorexia
nervosa (AN) tem uma das maiores taxas de mortalidade de todos os transtornos
psiquiatricos, devido tanto a complicagbes médicas como ao suicidio”. Além das
peculiaridades associadas as questdes médicas que podem se tornar graves, ha um
significativo dano a vida social e ao estado emocional do individuo. O DSM-Cinco
estabelece 3 critérios para o diagnostico de AN: a) restricdo da ingesta calérica em
relacdo as necessidades, levando a um peso corporal significativamente baixo no
contexto de idade, género, trajetéria do desenvolvimento e saude fisica; b) medo
intenso de engordar e de comportamentos que levem ao ganho de peso; c)
perturbacdes no modo como o préprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados,
influéncia indevida do peso ou da forma corporal na autoavaliagdo ou auséncia
persistente de reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual. Neste
sentido, a intervengéo psicologica € indispensavel no manejo de fatores emocionais,
tais como sintomas ansiosos e depressivos, e comportamentais que possam
interferir na adesédo ao tratamento. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
fundamenta-se no monitoramento e alteracdo da atividade cognitiva para a
promog¢ao de bem-estar emocional e fisico, além de ser breve, informativa ao
paciente e familiares e estabelecer mecanismos de enfrentamento adaptativos. “A
TCC tem na AN uma das indica¢des mais efetivas” (RANGE, 2011).

Assim, o programa de TCC utilizado na AN & comum aos autores (CORDIOLI,
2009; KNAPP, 2008; RANGE, 2011): composto por técnicas que objetivam o
aumento da adesao ao tratamento, o aumento do peso, o desenvolvimento de um
padrao regular e flexivel de alimentagédo que inclua alimentos previamente evitados,
a diminuicdo da frequéncia de atividade fisica, a diminuicdo do disturbio da imagem
corporal e da preocupagdo com peso e formato, a modificagdo do sistema
disfuncional de crencgas associadas a aparéncia, ao peso e a alimentacdo, o
desenvolvimento de habilidades interpessoais, o aumento da autoestima e a
prevencdo de recaidas. No entanto, RANGE (2011) destaca que “a selegdo das
técnicas a serem implementadas no tratamento deve ser orientada pela
conceitualizagdo de cada paciente, em vez de ser determinada pelo diagndstico
categorial”. E comum ser necessario uma forma de tratamento mais intensiva, tendo
como meta principal, durante a internagao, o peso minimo saudavel para o individuo
em questdo (BOTEGA, 2012). O presente relato de caso pretende apresentar a
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aplicacéao da TCC no manejo do sofrimento emocional e comportamento disruptivo
de uma paciente com AN no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.

2. METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada entrevista clinica para investigar a presenga de um
transtorno alimentar. As perguntas utilizadas foram especificas - sobre os habitos
alimentares, o uso de dietas e a imagem corporal. A avaliagdo (anammese) da
paciente deu-se de forma abrangente, considerando aspectos clinicos, nutricionais e
cognitivos, além de uma avaliagdo global do funcionamento e conceitualizagbes
cognitivas no modelo Beck para estabelecer o estado psicolégico da paciente e
distorgbes cognitivas associadas ao comportamento alimentar." - as
conceitualizagdes tem a fungdo de avaliar, além do estado, as relagdes entre
cognigdes e comportamentos problema. Nos encontros, a estagiaria psicoeducou a
paciente sobre a AN e sobre o modelo cognitivo e utilizou de escuta empatica. Para
avaliar a distor¢do da imagem corporal foi utilizada a escala de figuras de Stunkard e
a técnica do desenho da imagem corporal em papel metro, afim de avaliar como a
paciente percebia o seu corpo. Foram utilizadas intervengdes objetivando implantar
estratégias comportamentais que oportunizassem a adesdo a um parametro
constante de alimentacéo e a extingdo das taticas compensatérias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhamento psicologico realizado nesse caso caracterizou-se por
uma abordagem breve, contemplando a dimensao temporal referente ao contexto
hospitalar. Ganhos terapéuticos importantes foram viabilizados pela conceitualizagao
cognitiva do caso que explicitou os fatores que levaram a paciente a desenvolver e a
manter o quadro de AN. A paciente possuia um comportamento de examinar o seu
corpo toda vez que era abordada pela equipe sobre seu quadro clinico -
comportamento este que, de acordo com RANGE (2012), refere-se a uma
verificagdo compulsiva do corpo que aumenta a insatisfagdo com o formato corporal.
Neste caso a intervencgao utilizada foi desencoraja-la através de exposigdes guiadas
pelo terapeuta: com a ajuda de um espelho a paciente foi estimulada a destacar
aspectos positivos da sua aparéncia. O objetivo alcangado com esta técnica foi
aumento da autoaceitagdo e a extincdo do comportamento de verificagdo. A
aparéncia ideal dos pacientes com transtornos alimentares transparece os padroes
excessivamente criticos e perfeccionistas, afetando a aparéncia que desejam ter.
(RANGE, 2012). Neste sentido, foi realizado um trabalho de examinar diferentes
biotipos e formatos corporais de pessoas da midia que a paciente tinha como idolos.
O resultado alcangado foi uma atenuagao da distor¢do da imagem corporal dela
prépria e dos idolos e o foco transferido para outras qualidades pessoais que sao
encarregadas de encantar e produzir bom desempenho pessoal e profissional.

Dentre as possibilidades de intervengdes possiveis no ambiente hospitalar, o
treino de habilidades pessoais tornou-se essencial haja vista a grande dificuldade
apresentada pela paciente em lidar com as exigéncias impostas por sua progenitora.
De acordo com CORDIOLI (2009), “na AN sao comuns as dificuldades para
expressar opinides, iniciar conversas, fazer ou responder criticas, defender direitos,
etc”. Para auxiliar a paciente no desenvolvimento das habilidades interpessoais, fora
utilizada a técnica de role play que, segundo KNAPP (2008) consiste em o paciente
representar a parte “racional” da sua mente, enquanto o terapeuta dramatiza a parte
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“‘emocional’. Esta técnica é usada sobretudo em pacientes que, embora entendam

racionalmente a

inverdade ou a futilidade das crencas, ainda se sentem

emocionalmente ligados a elas. A intervengdo com a paciente consistiu em
teatralizar dialogos que evidenciassem como se dava a interacdo dela com a sua
mae. Os resultados alcangados favoreceram o aumento da autoestima e a
modificagdo da qualidade da relagdo com sua progenitora.
Ao correlacionar os sintomas associados a alimentacdo com as demais
dificuldades presentes foi possivel realizar uma intervencgao diretiva com a paciente
e com sua mée (cuidadora) o que impactou positivamente na melhora da autoestima
da paciente e na redugao do perfeccionismo que a cuidadora impunha a ela. Na
tabela abaixo, é possivel verificar como se deu o processo de remissao de sintomas
desadaptativos, que corroboravam para manutencéo do quadro clinico da paciente.

Figura 1 Registro de pensamentos disfuncionais. (Adaptada de Beck et
al.,1979).
Registro de Pensamentos Disfuncionais
Situagao 1 Pensamento Emocao Resposta Resultado
(antes da Automatico Desadaptativa
intervengéo).
Vejo uma Pessoas obesas Sinto medo de me Fico triste e ndo N&o durmo direito a
pessoa obesa parecem sozinhas tornar obesa e consigo comer noite e no outro dia
na rua. e infelizes. choro. nada naquele dia. estou cansada para ir
para escola.
Situagao 1 Pensamento Emocao Resposta Resultado
(depois da Automatico Adaptativa
intervengao)
Vejo uma Pessoas obesas Alegria por Me sinto aliviada Durmo bem e noite e
pessoa obesa trabalham, sorriem | perceber que cada | por pensar acordo disposta no dia
no hospital. e se divertem. pessoa é feliz do diferente e ndo seguinte.
seu jeito. tenho problemas
para me alimentar
naquele dia.
Situagao 2 Pensamento Emocao Resposta Resultado
(antes da Automatico Desadaptativa
intervengao)
Minha mae Se como pouco ela | Raiva por tanta Detesto ser tratada | Me sinto sozinha sem
entra no quarto | reclama, se como cobranga. Minhas como um bebé que | coragem de dizer o
do hospital e muito, ela também | m&os tremem. ndo pode fazer que penso.
comega a reclama. Nada esta nada sozinha.
reclamar que bom para ela.
estou comendo
pouco em
determinado
momento ou
que estou
comendo muito.
Situagao 2 Pensamento Emocao Resposta Resultado
(depois da Automatico Adaptativa
intervengao)
Minha méae Posso jantar mais Bem estar por Ignorar as Me senti mais
comega a tarde que néo saber que jantar cobrangas e confiante por ndo ter
reclamar por eu | havera problema. mais tarde ndo me | continuar me permitido que as
ndo querer trara prejuizos. alimentando de cobrangas dela
jantar as 18:00h acordo com a interferissem na minha
devido a um prescricdo médica alimentag&o. Minhas
lanche que fiz afim de me maos tremeram
no meio da recuperar o mais menos e fiquei menos
tarde. rapido possivel. nervosa quando ela

tocou no assunto.
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4. CONCLUSOES

Considerando como exequivel o trabalho de intervencdo psicolégica ao
paciente hospitalizado com AN, a constru¢cdo de uma boa alianga terapéutica foi
determinante para a adesdao ao tratamento. O acompanhamento resultou no
aumento do peso corporal, na melhora da autoestima, na reducao do perfeccionismo
e no desenvolvimento de habilidades interpessoais e na corre¢cdo de varios tipos de
pensamentos disfuncionais que dificultavam a adesao as orientagdes nutricionais. O
tratamento realizado em equipe multidisciplinar neste caso, visou a adequada
conceitualizagdo do quadro, evidenciando o grau ideal de envolvimento da familia no
tratamento, considerando que mudangas no conjunto familiar podem gerar uma
estrutura de comprometimento e colaboracédo, facilitando que a paciente estivesse
em melhores condi¢des psicolégicas no momento da alta.
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