ADOLESCENCIA E SOFRIMENTO
EMOCIONAL NA ATUALIDADE

LEILA SALOMAO DE LA PLATA CURY TARDIVO

(Organizadora)
TSP L

SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

2018

REALIZACAO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA USP
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA CLINICA

ADOLESCENCIA E SOFRIMENTO EMOCIONAL NA ATUALIDADE

LABORATORIO DE SAUDE MENTAL E PSICOLOGIA CLINICA SOCIAL

Sao
Paulo

Leila Salom&o de La Plata Cury Tardivo (Organizadora)




162 JORNADA APOIAR: ADOLESCENCIA E SOFRIMENTO EMOCIONAL NA ATUALIDADE

E BOOK (13.: 2018: S&o Paulo) Leila S P C Tardivo (organizadora). ADOLESCENCIA E
SOFRIMENTO EMOCIONAL NA ATUALIDADE.- Instituto de Psicologia da Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 2018

In, 2018

Inclui bibliografia.

ISBN: 978-85-86736-93-3

1. Psicologia clinica 2. Psicologia Social 3. Adolescéncia
4. Clinica I. Titulo.
RC467

Leila Saloméao de La Plata Cury Tardivo (Organizadora)



162 JORNADA APOIAR: ADOLESCENCIA E SOFRIMENTO EMOCIONAL NA ATUALIDADE

O QUE EU TENHO? ANOREXIA E BULIMIA NA VISAO DAS PACIENTES
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Resumo

Os transtornos alimentares (TAsS) sdo quadros psicopatologicos, marcados pela
severa perturbacdo do padrdao alimentar sendo a Anorexia Nervosa (AN) e a
Bulimia Nervosa (BN) os tipos mais prevalentes. O presente estudo tem por
objetivo descrever a compreensédo que as pacientes com Anorexia e Bulimia
Nervosas apresentam sobre estas doencas. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com 15 participantes que iniciavam o atendimento em um servico
especializado e que responderam a uma entrevista semiestruturada. Os dados
foram transcritos e submetidos & analise de conteudo tematica. Foram
sistematizadas sete categorias: uma questdo feminina, etiologia atribuida,
relacdo com o alimento, autoimagem depreciada, relacionamento familiar, ganho
secundario e busca de tratamento. Os resultados evidenciaram a complexidade
emocional das pacientes nestes quadros clinicos. O profissional de salude que
recebe esta demanda necessita obter conhecimento acerca da singularidade do

funcionamento emocional das pacientes.

Palavras-chave: transtorno alimentar, tratamento, familia, equipe de saude.

Os transtornos alimentares (TAs) sao quadros psicopatoldgicos,
marcados pela severa perturbacdo do padrdo alimentar (Andrade & Santos,
2009) sendo a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN) os tipos mais
prevalentes. A BN é caracterizada por episédios recorrentes de consumo
alimentar compulsivo (pelo menos uma vez na semana), seguido por

comportamentos compensatorios inapropriados para perda de peso (diuréticos,
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laxantes, inducdo de voOmitos, exercicios fisicos vigorosos). O paciente €
dominado por uma sensacdo de perda de controle e sua autoavaliacdo é
influenciada, de modo indevido, pela forma e peso corporal; a AN é caracterizada
por dificuldade em manter um peso adequado para idade e altura, por um medo
intenso de ganhar peso (medo as vezes ndo assumido), mesmo com peso
inferior ao adequado, e por uma perturbacdo na forma de vivenciar o peso,
segundo a APA (2013).

Atualmente, € reconhecida a influéncia de diversos fatores na
predisposicao, instalacdo e manutencédo dos quadros de AN e BN. Os fatores
reconhecidamente importantes sao: funcionamento da personalidade (Dupont &
Corcos, 2008; Oliveira-Cardoso & Santos, 2014), ambiente sociocultural (Borges,
Sichieri, Ribeiro, Marchini & Santos, 2006) e dinamica familiar (Salbach-Andrae
et al., 2008; Souza & Santos, 2009; Souza e Santos, 2010).

Quanto ao funcionamento da personalidade, estudos mostram
comprometimento nos aspectos afetivos e emocionais, sendo que os pacientes
associam ao alimento sentimentos ou estados emocionais como medo,
ansiedade e sentimentos de culpa. S0 pacientes que apresentam baixa
autoestima, ansiedade elevada, impulsividade e dificuldades nos
relacionamentos (Connan, Troop, Landau, Campbell & Treasure, 2007; Rosa &
Santos, 2011).

A influéncia do ambiente familiar nos TAs é bastante valorizada, sendo
que as relacdes familiares sdo consideradas de extrema importancia tanto no
desencadeamento como na manutencdo do transtorno. Para a melhora do
quadro sintomatolégico busca-se intervir no padréo de relacdes na quais, em
geral ha confusado de papéis, auséncia de limites, falta de senso de identidade e
individualidade (Valdanha et al., 2014).

Em relagdo ao ambiente sociocultural, no mundo contemporaneo as
imagens cultuadas sdo de um corpo magro e esbelto. Esse contexto
macrossocial auxiliaria na criacdo de novas formas de vivenciar subjetivamente
a corporeidade e de se relacionar com o corpo. Na atualidade o individuo
inscreve seus tormentos no corpo e na alimentacdo. Além disso, predomina o
pensamento de que nao € possivel ser feliz estando acima do peso (Miranda,
2011).
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Levando-se em consideracdo o aumento da procura de pacientes com
queixas de TAs no Sistema Unico de Salde (SUS) e da complexidade envolvida
nestes diagnosticos, o profissional de saude que recebe essa demanda
necessita obter conhecimento acerca das peculiaridades do funcionamento
emocional, dos fenbmenos psicopatoldgicos subjacentes a esses quadros e de
suas implicacdes na clinica, para que se possam tracar estratégias mais efetivas
de intervencéo (Oliveira-Cardoso & Santos, 2014). Nesse contexto, 0 presente
estudo tem por objetivo descrever a compreensdo que as pacientes com
Anorexia e Bulimia Nervosas apresentam sobre estas doencas, antes de serem

submetidos a um tratamento por uma equipe especializada.

Metodologia

Trata-se de um estudo com desenho metodoldgico exploratério e
descritivo, realizado sob o enfoque de investigacéo qualitativa.
Participantes

Ingressaram 15 pacientes e todos aceitaram participar da pesquisa.
Todas as participantes foram do sexo feminino e solteiras, a maioria tinha o
estudo como principal ocupacéo. A faixa etaria variou de 14 a 34 anos, com uma
idade média de 20,3 anos (dp=5,7); oito participantes tinham recebido
diagnostico de AN e sete de BN. Em relacdo a composi¢do familiar, a maioria
das participantes morava com pais e irmaos (n=9) e trés eram filhas Unicas. O
pai estava ausente em quatro lares, sendo duas separacdes e duas mortes, e
um pai morava com a familia, porém encontrava-se separado da esposa. Grande
parte das maes tinha como ocupacgéo o cuidado com o lar, ao passo que 0s pais
sustentavam financeiramente a casa.
Instrumento

Foi aplicado um roteiro de entrevista semiestruturada. Considera-se que
essa estratégia metodolégica € a que melhor permite a aproximacdo as
percepc¢des dos participantes acerca do fendémeno investigado (Minayo, 2006).
O roteiro abordou questdes referentes a vida antes do adoecimento, o inicio dos
sintomas, a busca pelo tratamento, as causas atribuidas ao transtorno, fontes de
apoio reconhecidas, vida familiar, social e afetiva, expectativas acerca do
tratamento e planos futuros.

Procedimento de coleta de dados

672



162 JORNADA APOIAR: ADOLESCENCIA E SOFRIMENTO EMOCIONAL NA ATUALIDADE

A coleta de dados foi realizada ap0s aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP (Processo HCRP n° 11236/2009). As
avaliacOes foram realizadas individualmente, em uma sala reservada e com
condicdes fisicas adequadas, na Clinica Psicolégica do Centro de Psicologia
Aplicada (CPA) da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo (FFCLRP-USP), em um encontro com meia hora de
duracdo, em média. As entrevistas foram conduzidas individualmente, em
situacao face a face, e gravadas em audio.
Procedimento de analise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra, constituindo o corpus de
pesquisa. A analise visou a identificar as concepc¢des, crengas e atitudes das
participantes em relacdo ao adoecimento. Foi utilizada a andlise de contetdo
tematica (Minayo, 2006).

Resultados e discusséao

Foram sistematizadas oito categorias: uma questdo feminina, etiologia
atribuida, relacdo com o alimento, autoimagem depreciada, relacionamento
familiar, ganho secundario e busca de tratamento.

Uma questao feminina

A amostra foi formada unicamente por mulheres, dado este confirmado
pelo DSM-V (APA, 2013), que afirma que 90% das anorexias incidem no sexo
feminino, sendo muito rara a bulimia em homens. Essa € uma informacao que
aparece também no discurso de algumas pacientes.

Eu acho que é doenca de mulher.... eu, pelo menos, nunca conheci um

menino com Bulimia. Vocés ja atenderam algum? (21 anos, BN)

Acho que é coisa de mulher né? Homem néo sofre tanta pressdo da

sociedade para um corpo magro como a gente, né? (22 anos, AN)

De acordo com autores psicanaliticos, a dindmica dos TAs é basicamente
feminina, tendo como ndcleo: alimentacdo, corpo, reproducdo, sexualidade e
relacdo méae-filha. Considera-se ainda que, mais do que o homem, a mulher
moderna é vitima da tirania da cultura, da midia e da publicidade, presa no
trinbmio: juventude, beleza e salde, ndo tendo, e ndo se dando, permissao para
envelhecer (Miranda, 2011).

Etiologia atribuida

673



162 JORNADA APOIAR: ADOLESCENCIA E SOFRIMENTO EMOCIONAL NA ATUALIDADE

Todas as participantes mencionaram que 0s sintomas comecaram de um
modo discreto, em geral com um regime para perder “um pouco de peso”, ainda
na infancia ou inicio da adolescéncia.

Quando eu tinha 14 anos eu queria perder uns 3 kg, para pode ir para

praia. Consegui perder, mas ndo consegui parar de querer perder. (17

anos, AN)

Aparece ainda a atribuicdo do inicio dos sintomas as orientacdes de
adultos considerados significativos para as pacientes.

Acho que comecou quando eu tinha 11 anos, eu passava muito mal do

estbmago e minha mae falava que era para eu vomitar para melhorar, ai

passei a gostar de vomitar e a vomitar para emagrecer. (20 anos, BN)

Nota-se que independentemente do passar do tempo, o fato considerado
como sendo o desencadeador do transtorno mantém vivo na memoria.

O médico falou que eu precisava emagrecer quando eu tinha 10 anos,

falou que se nado perdesse peso seria uma obesa quando adolescente,

que ai seria muito dificil perder peso. (31 anos, BN)

Além de procurarem identificar um “marco” para o inicio dos sintomas, as
pacientes elaboram diferentes explicacdes para o “aparecimento” do transtorno.
Aparecem nos discursos questdes ligadas ao afeto e ao medo ou dificuldade em
lidar com a auséncia materna.

Perdi peso para ir para a praia com a minha tia, mas nunca tinha ficado

longe da minha mae. Ficamos um més e eu praticamente sem comer

nada, chorava toda noite escondido. Perdi 8 kg neste més. (16 anos, AN)

Também foram mencionadas “pressées do meio social”:

Eu queria ser modelo. Tirei trés fotos e a mulher da agéncia me falou que

eu precisava emagrecer, que ndo me aceitaria se eu nao fosse magra.

Quando eu emagreci, ela ndo me aceitou. Senti-me horrivel e comecei a

guerer perder sempre mais € mais peso. (18 anos, AN)

A insatisfagcdo com o préprio corpo aparece na literatura como relacionada
a um temor de ndo ser aceito. Esse medo da rejei¢ao faria com que as pacientes
dependessem, de forma exagerada, da aceitacdo do outro e que fossem mais
sensiveis as mensagens da sociedade relacionados com a aparéncia e o padréo
de beleza valorizado, que na contemporaneidade é a magreza extrema,

interferindo no imaginario feminino (Sopezki & Vaz, 2008).
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Relacdo com o alimento
A dificuldade em lidar com a alimentacdo aparece nos relatos como uma

tendéncia que remonta a infancia.

Quando pequena, a gente era muito pobre e faltava comida, a gente passava
muita fome. Acho que por isto peguei raiva da comida. (34 anos, BN)

Chama atencdo o papel negativo e a conotacdo nociva que € delegada ao
alimento.

E como se eu estivesse colocando um veneno para dentro do meu corpo, que
vai me contaminar, me sujar, me deixar deformada e obesa. (26 anos, BN)
Emerge a sensacao de que se é dominado pela comida, vivenciando total perda

de controle:

Eu sinto medo de comer. Porque cansei de comer e vomitar, ndo dou mais
conta disto, fico comendo e vomitando o dia todo. (17 anos, BN)

O fato de o alimento e a alimentacdo ocuparem grande parte dos pensamentos
e ditarem as ac¢les das pacientes com TAs é inerente ao diagndstico. O comer
tudo ou comer nada ocupa um lugar central na mente das pacientes, impedindo
que estas se desenvolvam, produzam e se relacionem. Essa dinamica é
caracteristica importante dos quadros de AN e BN. As pacientes ficam
aprisionadas a ideia de (ndo) comer e, portanto, tornam-se paralisadas na vida
de um modo geral.

Autoimagem depreciada

Todas as pacientes trazem nos relatos uma profunda insatisfacéo consigo
mesmas, nao restrita somente ao aspecto fisico. De um modo geral, predomina

a sensacgao de ser diferente e inferior em relagéo aos demais.

Vejo-me diferente das pessoas, me vejo como muito inferior a eles. Todos séo

bonitos, tem tudo melhor, sinto que eu nédo sou ninguém. (19 anos, BN)

Em alguns discursos essa sensacdo de inexisténcia e nao
pertenca a um grupo culmina em sentimentos de “desumanizacéo’
Sinto-me horrivel, praticamente uma aberracdo da natureza. (17 anos,

AN)

Eu me sinto um ET. Como se fosse de outro planeta. (15 anos, AN)
O denegrimento da autoimagem se relaciona a dependéncia da

valorizacdo do meio externo, sendo que sua autoestima depende em excesso
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da forma como percebe o olhar do outro (Moreira, 2011) implicando em
sofrimento e comprometimento nas rela¢gdes interpessoais.
Relacionamento familiar

Uma parcela significativa dos relatos das pacientes foi dedicada as
relacbes familiares. Em todos os casos, a mae aparece como uma figura
idealizada, que mantém uma grande proximidade com a filha, podendo-se
pensar em uma dificuldade de separacgao e individuagéao.

No6s somos almas gémeas, estamos sempre grudadas. (14 anos, AN)

Minha Unica amiga € a minha mée. (18 anos, AN)

A relacdo de fusdo mae - filha é reconhecida na literatura. A diade vive
um estado constante e completo de dependéncia e, paradoxalmente, sentem-se
aflitas por este estado de aprisionamento (Miranda, 2011) que ndo é capaz de
anular a angustia oriunda das vivéncias de incompletude. Estudos mostram que
apesar desta proximidade, a relacdo com a mae é permeada por desconfianca
muatua, invasdo de privacidade e perda da individualidade, com
comprometimento da formac&o da identidade e esquemas de autonomia
(Campos et al., 2012).

O pai, pelo contrario, apresenta-se como uma figura ausente, mesmo
guando presente fisicamente.

Meu pai me ignora, finge que ndo sabe do meu problema, € como se eu

néo existisse para ele. (16 anos, AN)

Desse modo, a figura paterna ndo é percebida como fonte de apoio,
suporte e protecdo. Pelo contrario, na maioria das vezes € uma figura fragil e
gue necessita de cuidados.

Nunca tive apoio dele, ele saiu de casa por minha causa, a gente brigava

muito. Agora ele voltou, ele precisava mais da gente do que a gente dele.

(19 anos, BN)

Eu tinha uma relacdo dificil com meu pai, eu era muito sentida pelas

coisas que ele fazia. Ele bebia muito, traia e batia na minha mée. (34 anos,

BN).

A representacdo do pai como autoritario, agressivo, “culpado” e incapaz
de exercer a funcdo paterna é corroborada pela literatura (Moreira, 2011).

Os irmaos aparecem, de um modo geral, como pouco compreensivos

(em relacédo as dificuldades da paciente), enciumados e agressivos:
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Meu irmao ndo me suporta. Ele fala que eu preciso apanhar. (15 anos,
AN)

Minha irm& acha que eu faco para chamar atencéo e que a minha mée cai

na minha encenacéo. Fala que eu vou sarar na porrada. (14 anos, AN)

E reconhecida a importancia dos irm&os na estruturacdo do psiquismo do
individuo, bem como sua relevancia na compreensao das experiéncias ao longo
da vida (Muniz & Féres-Carneiro, 2012). Essa influéncia pode tanto se
considerada como positiva quanto negativa pelas pacientes com TAs, como

observado no presente estudo (Honey, Clarke, Halse, Kohn, & Maddend, 2006).

Ganho secundario

O ganho secundario auferido dos sintomas aparece de modo indireto na
maioria dos relatos, em especial pela maior proximidade e pelos cuidados
obtidos da mée. Uma paciente fez referéncia direta a esse beneficio:

Eu acho que a doencga teve um lado bom. Minha méae sempre preferiu meu

irmao, mas depois da minha doenca ela vive para mim, me defende, ta

sempre do meu lado. (16 anos, AN).

A presenca de um ganho secundario com o TA, em especial devido a
maior aproximacao da mée e da conquista de um lugar de destaque na familia,
apesar de nem sempre reconhecido pela paciente, € fato corroborado pela
literatura e pela prética clinica (Oliveira & Santos, 2006).

Busca de tratamento

A busca pelo tratamento parece ter sido empreendida no momento
limite, no qual as pacientes ndo aguentavam mais a escalada de sofrimento na
qual viviam.

Estou desesperada... preciso de ajuda. Sei que estou cada dia mais sem

controle, cada dia pior. E parece que as pessoas ndo entendem o meu

desespero. (21 anos, BN)

A maior expectativa em relacdo ao tratamento ndo € a cura, mas o
acolhimento, a possibilidade de serem cuidadas sem serem criticadas e de

usufruirem de um espaco no qual ndo se sintam uma aberracao.
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Espero ajuda para controlar vitaminas, remédios. Ter um lugar onde nao
me critiquem, que tem pessoas com o0 mesmo problema que o meu. (31
anos, BN)

Os profissionais devem levar em consideracdo as dificuldades
peculiares dessas pacientes no momento da busca do tratamento. Muitas negam
sua condicdo de adoecimento e se veem forcadas a aderirem a uma terapéutica
exigente e cuja proposta implicard no ganho do que mais temem: 0 peso

corporal.

Consideracgoes finais

Dentre os TAs, a AN e a BN sao considerados os diagnésticos mais
complexos e de dificil manejo, jA que envolvem mudltiplas causas e
comprometem diversas esferas da vida do paciente (Dupont & Corcos, 2008).
Por essa razdo, a equipe de saude necessita embasar suas estratégias de
intervencao na compreensao dos diversos aspectos envolvidos no diagndstico,
aprimorando a capacidade de escuta e acolhimento (Oliveira-Cardoso, Zuben &
Santos, 2014).

Nesse sentido, o presente estudo fornece elementos que envolvem os
aspectos culturais e socio-familiares das pacientes com TAs na etapa pré-
tratamento, contribuindo para o aperfeicoamento de intervengdes mais efetivas,
oferecidas por profissionais dotados de compreensdo empatica.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo, fica evidente o
sofrimento e o comprometimento emocional dos pacientes com TAs, o que
reforca a necessidade de se contar com uma equipe multiprofissional
especializada para oferecer uma assisténcia qualificada. O apoio psicoldgico
deve se estender aos individuos do circulo relacional mais proximo as pacientes,
em especial os familiares, cuja inclusdo no tratamento tem sido reconhecida
como de inegavel importancia para a recuperacéo dos pacientes.
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