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Resumo: O objetivo no presente estudo foi apresentar o processo e os resultados de uma
intervengao psicoterapica familiar de orientagdo analitico-comportamental para o tratamen-
to de uma paciente adolescente de 12 anos, com diagndstico de Anorexia Nervosa (AN). O
processo de psicoterapia durou seis meses. Foram realizadas 25 sessdes com a adolescente
e seus pais. O tratamento envolveu constru¢ao de analises funcionais para identificagio e
manejo dos determinantes dos comportamentos com fungao de perder peso, psicoeducagao,
automonitoramento, dessensibilizacao sistematica, clarificagao de regras associadas ao corpo
e a alimentagdo, biblioterapia e treinamento de habilidades socioemocionais e educativas.
Instrumentos utilizados no inicio, ao final do tratamento e em seguimento: avaliagdo an-
tropométrica, Questionario de Exame para Transtornos Alimentares, para avaliar a gravi-
dade do transtorno alimentar e Inventdrio de Autoavaliagdo para Adolescentes, para avaliar
problemas emocionais/comportamentais. A paciente iniciou o tratamento com baixo peso e
amenorreica. Ao final do tratamento estava eutrdfica e com menstruacgéo regular. Permaneceu
eutrofica e com status menstrual regular em seguimento. Tanto a gravidade da AN quanto os
indicadores de problemas emocionais/comportamentais foram reduzidos pds-intervencao, e
nova reducdo foi verificada em seguimento. Ha indicios de que o tratamento tenha produzido
efeitos positivos, tanto em termos de recupera¢do ponderal quanto em termos de psicopato-
logia alimentar e outros problemas associados.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa; Adolescéncia; Terapia Analitico-Comportamental;
Familia; Psicoterapia.

Revista Perspectivas m 2021 m vol. 12 mn°02 m pp. 391-404 391 www.revistaperspectivas.org



Abstract: The aim of this study was to present the process and results of family behavior ana-
lytic therapy for the treatment of a 12 years old teenager patient with Anorexia Nervosa (AN).
The process of psychotherapy lasted six months. There were 25 sessions with the teenager and
her parents. The treatment involved the construction of functional analyzes to identify and
manage the determinants of behaviors with the function of losing weight, psychoeducation,
self-monitoring, systematic desensitization, clarification of rules associated with body and
eating, bibliotherapy and socio-emotional and educational skills training. Instruments used
at the beginning, at the end of treatment and at follow-up: anthropometric assessment, Eating
Disorder Examination Questionnaire, to assess the severity of eating disorder and Youth
Self-Report, to assess emotional/behavioral problems. The patient started treatment with low
weight and amenorrheic. At the end of the treatment, she was eutrophic and with regular men-
struation. She remained eutrophic and had regular menstrual status at follow-up. Both the AN
severity and the indicators of emotional/behavioral problems were reduced post-intervention,
and a further reduction was observed at follow-up. There is indication that the treatment may
have positive effects, both in terms of weight recovery and in terms of eating psychopathology
and other associated problems.

Keywords: Anorexia Nervosa; Adolescence; Analytical-Behavioral Therapy; Family;
Psychotherapy.

Resumen: El objetivo de este estudio fue presentar el proceso y resultados de la Terapia
Familiar Analitico-Conductual para el tratamiento de un paciente adolescente de 12 afios
con Anorexia Nerviosa (AN). El proceso de psicoterapia durd seis meses. Hubo 25 sesiones
con la adolescente y sus padres. El tratamiento implicd la construccion de analisis funcionales
para identificar y manejar los determinantes de conductas con funcién de adelgazamiento,
psicoeducacién, autocontrol, desensibilizacion sistematica, clarificacion de reglas asociadas
al cuerpo y la alimentacidn, biblioterapia y formacion en habilidades socioemocionales y
educativas. Instrumentos utilizados al inicio, al final del tratamiento y en el seguimiento:
evaluacion antropométrica, Cuestionario de examen del trastorno alimentario, para evaluar
la gravedad del trastorno alimentario y Autoinforme del joven, para evaluar problemas emo-
cionales / conductuales. La paciente inicié tratamiento con bajo peso y amenorrea. Al final
del tratamiento estaba eutrofica y con menstruacion regular. Permaneci6 eutréfica y tuvo un
estado menstrual regular durante el seguimiento. Tanto la gravedad de la AN como los indica-
dores de problemas emocionales / conductuales se redujeron después de la intervencion, y se
observo una reduccion adicional durante el seguimiento. Hay indicios de que el tratamiento
ha tenido efectos positivos, tanto en la recuperacién de peso como en la psicopatologia ali-
mentaria y otros problemas asociados.

Palabras clave: Anorexia Nerviosa; Adolescencia; Terapia analitico-conductual; Familia;
Psicoterapia.

Revista Perspectivas m 2021 mvol. 12 mn°02 m pp. 391-404 392 www.revistaperspectivas.org



Terapia familiar Analitico-Comportamental para Anorexia Nervosa na adolescéncia: estudo de caso B 391-404

Introducao

A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno ali-
mentar grave, associado as mais elevadas taxas de
mortalidade entre todos os transtornos psiquiatri-
cos (Arcelus et al., 2011; Button, Chadalavada, &
Palmer, 2010; Franko et al., 2013). Caracteriza-se
pela significativa perda de peso produzida por meio
de restricao alimentar autoimposta e pela negacao
da gravidade do estado nutricional por parte do
paciente. Além disso, essa condigdo ¢é caracterizada
pela influéncia indevida do peso na autoestima do
individuo, pelo medo intenso de ganhar peso ou
tornar-se obeso e pela distor¢ao da imagem corpo-
ral (American Psychiatric Association [APA], 2013).
Caracteriza-se também por alteragdes cognitivas e
comportamentais, como pesar-se repetidas vezes,
checar as medidas, calcular as calorias ingeridas ao
longo do dia e restringir drasticamente o consumo
de alimentos.

Individuos com AN podem apresentar compli-
cagdes fisiologicas devidas aos danos decorrentes
do baixo peso e da utilizagdo de métodos compen-
satorios (purgativos), como inducdo de vomito e
utiliza¢ao de laxantes e diuréticos - comportamen-
tos caracteristicos da AN subtipo purgativo. Entre
as alteragoes fisiologicas destacam-se: inanicao, re-
tardo no crescimento e desenvolvimento anormal,
alteragdes no fluxo sanguineo cerebral, alteragdes
enddcrinas, anemia, lesdes no sistema gastrico,
osteoporose, com possiveis danos permanentes,
alteracoes hidroeletroliticas (especialmente hipo-
calemia, que pode levar a arritmia cardiaca e morte
subita), hipotermia, pielonefrite decorrente da bai-
xa imunidade, bradicardia, erosdo no esmalte den-
tario e infertilidade, mesmo apos a normalizagao
do peso (APA, 2013).

A presenca de alteragoes nos habitos alimenta-
res também pode influenciar no comportamento,
no desenvolvimento, na aprendizagem e no relacio-
namento social do individuo. Tirico, Stefano e Blay
(2010) realizaram uma revisdo sistematica sobre
qualidade de vida entre pacientes com transtornos
alimentares, analisando os resultados de 36 artigos.
Os autores indicaram que a area mais prejudicada
parece ser a das relagdes sociais. Pacientes com AN
relatam mais soliddo, baixa autoestima, isolamento
e dificuldades para estabelecer e manter relagdes

Revista Perspectivas m 2021 mvol. 12 mn°02 m pp. 391-404

393

amorosas e de amizade, quando comparados a con-
troles sem o transtorno alimentar.

O tratamento de AN se configura como uma
tarefa bastante complexa e onerosa (Paxton et al.,
2012; Whiteford et al., 2013), exigindo equipe mul-
tidisciplinar minima composta de médico psiquia-
tra, psicoélogo e nutricionista (National Institute for
Health and Clinical Excellence [NICE], 2017). O
primeiro objetivo do tratamento é a recuperagao
nutricional, e, em casos de pacientes com AN sub-
tipo purgativo, é importante interromper o ciclo de
restricdo-compulsdo-purgagdo. Apos a reestrutura-
¢do do estado nutricional, faz-se necessario explo-
rar as variaveis determinantes do comportamento
alimentar alterado, como o funcionamento familiar,
as caracteristicas individuais e as variaveis culturais
envolvidas na manuteng¢do de comportamentos ali-
mentares problematicos. Essa é a etapa mais dificil
e mais longa do tratamento de pacientes com AN.
E nessa fase que o psicélogo clinico se insere mais
fortemente.

Uma revisao sistematica recente apontou resul-
tados modestos para tratamentos psicolégicos ma-
nualizados, e ainda, que as interven¢des familiares
produzem desfechos mais favoraveis em casos de
AN na infancia e adolescéncia (Alckmin-Carvalho
et al., 2018). O Family-Based Treatment (FBT)
(Lock & Grange, 2015) é a modalidade de psico-
terapia mais testada. Essa modalidade de psicote-
rapia tem como foco o manejo comportamental
para a recuperagao de peso, e ndo aborda os de-
terminantes dos comportamentos alimentares alte-
rados (Alckmin-Carvalho & Melo, 2018; Alckmin-
Carvalho et al., 2018).

Embora seja considerada a modalidade de psi-
coterapia padrao ouro pelas diretrizes internacio-
nais de tratamento de AN na infancia e adolescén-
cia (NICE, 2017), uma revisao sistematica recente,
em que foram avaliados 14 ensaios clinicos, repor-
tou que os resultados do FBT sdo apenas modestos,
produzindo melhoras significativas e sustentaveis
em aproximadamente 50% dos pacientes que ini-
ciaram tratamento (Alckmin-Carvalho et al., 2018).

A partir da perspectiva analitico-comporta-
mental, amparada na filosofia do Behaviorismo
Radical (Skinner, 1974), considera-se imprescin-
divel identificar os determinantes antecedentes e
consequentes dos comportamentos tipicos da AN
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(Skinner, 1989; Skinner, 2007). Em outras palavras,
o manejo comportamental deve ser realizado a par-
tir da compreensao da fun¢do dos comportamen-
tos-alvo, e da avaliagdo dos determinantes filogené-
ticos, ontogenéticos e culturais (Alckmin-Carvalho,
Rafihi-Ferreira, Rocha & Melo, 2020). Considera-se
que essa medida tem potencial para aumentar a efi-
cacia do tratamento e minimizar a chance de recai-
das no futuro (Alckmin-Carvalho, 2018).

O objetivo deste estudo é apresentar o proces-
so e os efeitos de uma interven¢do psicoterapica
familiar, de orientagdo analitico-comportamental,
para o tratamento de uma adolescente com AN.
Considera-se que o artigo pode ser util em ter-
mos clinicos, para psicologos, psiquiatras e outros
profissionais da satide que atuam na darea de trans-
tornos alimentares, na medida em que explora de-
talhadamente o processo de psicoterapia e a con-
duta do clinico, e também para pesquisadores, ao
incentivar o desenvolvimento da area em futuros
estudos.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo de caso apresentado de acor-
do com as diretrizes propostas por Kazdin (2011),
com a finalidade de aumentar a validade interna
da pesquisa, e, portanto, a qualidade da evidéncia
cientifica produzida. Para tal, o seguinte estudo
contou com avaliagdo de medidas objetivas (dados
antropométricos), avaliagdo de medidas repetidas
autorreferidas referentes a gravidade do transtor-
no alimentar e avaliagdo em pos-intervengdo e em
seguimento.

Local de realizacao do estudo e
consideracoes éticas

O estudo foi realizado no Laboratério de Terapia
Comportamental do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da instituigao (CAAE: 67037317.3.00005561). A par-
ticipante e seus pais receberam e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados fo-
ram deformados com a finalidade de impossibilitar
a identifica¢do da paciente e de seus pais.
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Instrumentos

1. Avaliacdo Antropométrica: foi realizada por uma
nutricionista especialista em transtornos alimenta-
res. Foram avaliados os indicadores de peso, esta-
tura e IMC. O peso foi aferido por meio de uma
balanca digital, da marca Welmy, modelo W200 -
A, com precisdo de 100 gramas. As pesagens em
pré-intervencao e pos-interven¢ao, bem como em
periodo de seguimento, foram realizadas na mesma
balanga. Apds o calculo do IMC (peso (kg) / altura
(m)2), foi realizada a classificacdo do percentil de
acordo com a Curva de Crescimento desenvolvida
pela OMS (2007) e o Z-score correspondente.

2. Eating Disorder Examination EDE-q (Fairburn
& Beglin, 1994): trata-se de um questiondrio de au-
topreenchimento desenvolvido com base na entre-
vista clinica Eating Disorder Examination, conside-
rada padrdo ouro para a avaliagdo da gravidade do
transtorno alimentar. O EDE-q é um questionario
de 28 questdes que avalia sintomas de transtornos
alimentares, como restri¢do alimentar, compulséo,
purgacao, insatisfagdo e distor¢do de imagem cor-
poral nas ultimas quatro semanas. Quanto maior a
pontuacao, mais severo é considerado o transtorno
alimentar. Embora o instrumento esteja traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa, nao ha estudos
nacionais apresentando evidéncias de validade para
a populagdo brasileira.

3. Inventario de Autoavaliagdo para Adolescentes
entre 11 e 18 anos (YSR) (Achenbach & Rescorla,
2001): instrumento de autorrelato que avalia o fun-
cionamento adaptativo e problemas de comporta-
mento entre adolescentes. O inventario ¢é dividido
em duas partes: (1) funcionamento adaptativo, em
que sdo avaliadas competéncias académicas, em
outras atividades e no relacionamento com os pa-
res, e (2) problemas de comportamento, divididos
em oito escalas de sindromes, a saber, ansiedade/
depressao, retraimento/depressdo, queixas soma-
ticas, problemas de sociabilidade, problemas com
o pensamento, problemas de aten¢do, violagdo de
regras e comportamento agressivo. A soma das trés
primeiras escalas de problemas de comportamento
gera a escala de internalizagdo e a soma das duas
ultimas, a escala de externalizacdo. A soma de to-
dos os itens de problemas de comportamento gera
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a escala total de problemas emocionais/comporta-
mentais (TP). As questdes se referem aos ultimos
seis meses e é possivel responder 0=nao é verdadei-
ro, 1=um pouco verdadeiro ou algumas vezes ver-
dadeiro e 2=muito verdadeiro ou frequentemente
verdadeiro. Os problemas de comportamento sao
classificados na faixa néo clinica (<60), limitrofe
(entre 60 e 63) e clinica (>60). Em pesquisas, es-
cores limitrofes sdo incluidos na categoria clinica,
de acordo com os autores do instrumento. Rocha
(2012) apresentou evidéncias de validade do instru-
mento para a populacio brasileira.

Procedimentos

(1) Avaliagao inicial: foi realizada em dois en-
contros, em que os pais e a adolescente estiveram
presentes. O diagndstico de AN foi realizado pelo
pesquisador responsavel, com base nos critérios
diagndsticos descritos no DSM-5. Os pais pre-
encheram um questiondrio sociodemografico. A
adolescente preencheu os seguintes instrumentos:
EDE-q e YSR, além de ter sido submetida ao exame
antropométrico realizado por uma nutricionista es-
pecialista em transtornos alimentares.

(2) Processo de psicoterapia: foi estruturado em
seis meses, periodo no qual foram realizadas 25 ses-
sdes com a paciente e seus pais. O tratamento foi
conduzido pelo primeiro autor, psicélogo clinico
especialista em transtornos alimentares, doutor em
psicologia clinica, sob supervisao do ultimo autor.
Os pais participaram de todas as etapas do processo
de psicoterapia.

O primeiro passo para a formula¢ao do caso
foi a construcao de analise funcional molar das va-
riaveis determinantes dos comportamentos com
funcao de perder peso. A analise funcional é a
principal ferramenta do clinico de orientagdo ana-
litico-comportamental para a formulagdo do caso,
na medida em que a partir dela sdo explicitados os
determinantes antecedentes e consequentes dos
comportamentos-alvo.

No presente estudo as analises funcionais fo-
ram construidas e reformuladas a partir de entre-
vista clinica semiestruturada realizada com os pais,
de entrevista clinica realizada com a paciente, da
observacao do comportamento de cada membro
da familia e de sua interagdo, ao longo dos encon-
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tros, bem como a partir dos dados emergentes a
cada encontro. Na intervencao analitico-compor-
tamental ndo se utilizam protocolos desenvolvidos
a priori. Portanto, embora algumas intervenc¢oes
sejam padrdo, no tratamento de AN, o manejo
comportamental para recuperagao de peso foi fei-
to também a partir das particularidades do caso
clinico em questao.

Ao longo do processo de psicoterapia foram
utilizadas as seguintes técnicas/intervengdes: psico-
educagao, diario alimentar, identificagao de regras
e autorregras associadas ao corpo, a comida e a ali-
mentacéo, dessensibilizacdo sistematica, bibliotera-
pia e treinamento de habilidades socioemocionais e
educativas. A seguir estao apresentadas resumida-
mente cada técnica/intervengao.

(a) Psicoeducagdo: descricao da anorexia nervosa,
com énfase em alteragdes cognitivas e comporta-
mentais comuns ao quadro, apresentagao dos fa-
tores predisponentes, precipitantes e mantenedo-
res da AN, informagdes sobre como a desnutri¢ido
afeta o funcionamento cerebral, e o papel dos pais
no tratamento. Essa etapa contou com o livro inti-
tulado: “Anorexia Nervosa na infancia e adolescén-
cia: como a familia pode ajudar”, desenvolvido pelo
primeiro autor. A psicoeducagio foi destinada aos
pais e a adolescente e tinha como principal objetivo
ajudar os pais a diferenciarem a AN do paciente,
e incentiva-los a “desobedecer” a AN. Nessa fase
explicita-se que ndo ha remédio para AN, e que a
terapéutica primordial, sobretudo no inicio do tra-
tamento, é garantir a realimentagdo.

(b) Didrio Alimentar: trata-se de uma técnica de
automonitoramento, que foi utilizada para auxiliar
na avalia¢do do padrao alimentar da participante. A
paciente foi orientada a registrar dia, horario e local
onde foi realizada cada refeicdo, o tipo e a quantida-
de de alimentos ingeridos. Ao lado, deveria marcar
se houve ou ndo a ocorréncia de inducao de vomito
desta refei¢do e pensamentos e sentimentos ante-
riores e posteriores. O dirio alimentar foi avaliado
a cada sessao, e a partir das informagdes disponi-
bilizadas por esse instrumento foi possivel avaliar
explicitar padroes comportamentais e dificuldades,
ao longo das semanas (como por exemplo, periodos
em que a paciente costumava ficar mais angustiada,
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momentos em que o monitoramento dos pais era
imprescindivel, entre outros) e maneja-las a con-
tento.

(c) Dessensibilizagdo Sistemdtica (Wolpe, 1967):
teve como objetivo expor gradativamente a pacien-
te ao contato com alimentos considerados perigo-
sos ou proibidos. Foram combinados desafios se-
manais com a ajuda da paciente, que preencheu a
uma escala de hierarquizagdo de riscos, e iniciou o
processo por desafios menos custosos. Essa inter-
vengao foi realizada ao longo de todo o processo de
psicoterapia e contou com a ajuda de uma nutricio-
nista especialista em transtornos alimentares.

(d) Identificagdo e problematizagdo de regras e au-
torregras associadas ao corpo, a comida e a alimen-
tagdo: trata-se de um procedimento destinado a
adolescente, com a finalidade de ajuda-la a identifi-
car, externalizar e “desobedecer” as regras e autor-
regas formuladas sobre peso, alimentagdo e corpo.
Alguns exemplos: “Se eu comer um prato de comi-
da, ganharei um quilo”, “Se eu me permitir comer,
nao conseguirei mais parar” e “Alguns alimentos
sdo perigosos”. Adicionalmente, a paciente foi esti-
mulada a testar as contingéncias, ao invés de ficar

sob controle exclusivo de suas regras e autorregras.

(e) Biblioterapia: o livro intitulado “O peso das die-
tas” (Deram, 2014) foi dado aos pais da adolescen-
te. Foi pedido que eles lessem capitulos especificos
a cada encontro, para que a tematica fosse discu-
tida em sessdo. Trata-se de uma obra que explica,
de modo acessivel a leigos o ciclo de restri¢ao ali-
mentar, que favorece a ocorréncia de compulsoes
e, consequentemente, de comportamentos com-
pensatdrios. Além disso, a autora explica como o
corpo “entende” e reage a episddios prolongados de
restricdo alimentar, e de como as dietas restritivas,
em longo prazo, podem prejudicar o organismo. A
consequéncia é um paradoxo, pois pode produzir
ganho de peso. Ademais, hd dicas nutricionais que
ajudam o paciente a escolher alimentos com mais
qualidade, em vez de ter como foco os indicadores
de gorduras e calorias.

(f)Treinamento de habilidades socioemocionais e
educativas: intervengdo destinada aos pais da ado-
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lescente (sem a presenca dela), em que foram utili-
zadas estratégias tanto psicoeducativas quanto psi-
coterapicas para estimular a aquisi¢do de repertdrio
de assertividade, afetividade, estabelecimento de
limites e responsividade emocional (estilo parental
autoritativo). Além disso, cuidou-se para que a pa-
ciente nao obtivesse ganhos secundarios a doenga.
Os pais foram convidados a se recordarem da pro-
pria adolescéncia e dos conflitos tipicos relaciona-
dos a mudanca corporal, a sensagdo de desajusta-
mento e o medo das demandas da vida adulta. Essa
atividade tinha como finalidade o desenvolvimento
de repertorio de empatia, e favorecer compaixao e
aceitacdo das dificuldades da filha.

(3) Avaliagao final e seguimento

Aconteceu em dois encontros, agendados uma se-
mana apos o do término tratamento. Nesses encon-
tros, a adolescente preencheu o EDE-q, 0 YSR, além
de ter sido submetida a avaliagdo antropométrica.
A etapa de seguimento aconteceu trés meses apds o
final do processo de psicoterapia, e a adolescente foi
submetida a avaliacdo antropométrica e preencheu
0 EDE-q e o YSR novamente.

Resultados

Os resultados foram apresentados na seguinte or-
dem: apresentacdo do caso clinico, andlise funcio-
nal do caso e manejo comportamental realizado a
partir das hipdteses funcionais, evolugdo dos indi-
cadores antropométricos, da gravidade do transtor-
no alimentar e dos indicadores de psicopatologia.

Apresentagao do caso clinico

A familia foi composta por Mayra, 12 anos, com
diagndstico de AN, subtipo restritivo (DSM-5),
ensino fundamental incompleto; a mae, Milena, 50
anos, veterinaria; e o pai, Danilo, 41 anos, econo-
mista. A renda familiar, no inicio do tratamento,
era de R$ 25.000,00 (alta classe, de acordo com os
critérios de renda da APEB, desde 2014). A familia
entrou em contato com o pesquisador responsavel a
partir da divulga¢do da pesquisa no Jornal da USP.
Mayra ja havia sido avaliada por um médico pe-
diatra e por um psicolégico clinico porque os pais
acreditavam que ela apresentava sintomas de de-
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pressao, que explicariam a suposta falta de apetite
reportada pela adolescente. Nenhum dos profissio-
nais da saude ou pais havia pensado na hipotese
diagndstica de transtorno alimentar.

A perda de peso e outros sintomas de AN co-
mecgaram em maio de 2017, segundo relato dos
pais, quando Mayra pesava 43,7kg e media 1,49
m (IMC=19,7; Z-score [IMC/Idade] = +0,48). Em
quatro meses, a paciente perdeu 6,8 kg (15,56% de
seu peso), sendo preenchido o critério A do DSM-
5, de perda significava de peso, que se deu por
restricdo alimentar autoimposta e por exercicios
e atividades fisicas em excesso. Mayra fazia ballet
diversas vezes por semana e se exercitava fazendo
longas caminhadas e abdominais, ao longo do dia
e durante a noite.

Na entrevista inicial nao foram verificados ou-
tros comportamentos compensatorios. Embora os
pais soubessem de alguns dos sintomas mais exter-
nalizantes, como ler tabela nutricional de alimen-
tos, recusar refei¢oes, falar frequentemente sobre
comida e peso e fazer exercicios fisicos com frequ-
éncia, ndo tinham conhecimento de comportamen-
tos privados como se achar obesa, sentir culpa ao
comer e ter vergonha de dizer que tem fome.

O inicio do tratamento foi em agosto de 2017.
Foi recomendado que a paciente fosse atendida
por uma nutricionista comportamental especialis-
ta em transtornos alimentares (TA) na infincia e
adolescéncia e que fosse avaliada por um médico
psiquiatra infantil. Os pais prontamente atenderam
as recomendacdes e essas duas modalidades de tra-
tamento foram concomitantes ao atendimento psi-
cologico da adolescente e de seus pais.

Mayra foi diagnosticada pela médica psiquia-
tra com Transtorno de Ansiedade Generalizada,
comdrbido ao transtorno alimentar. Para o trata-
mento dos sintomas de ansiedade, a paciente foi
medicada com Cloridrato de Sertralina, 50 mg.
Trata-se de um antidepressivo Inibidor Seletivo da
Recaptacdo de Serotonina, que tem fun¢ao de an-
siolitico em doses baixas.

Manejo comportamental para recuperagao
de peso

O manejo comportamental com finalidade de re-
cuperagdo de peso foi baseado em um material psi-
coeducativo desenvolvido para essa finalidade, em
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que foram explicitadas a no¢do de comportamento
operante, refor¢o e punicdo, operagao motivadora
e extingao operante, bem como orientagdes sobre
como proceder em situagdes relacionadas a rea-
limenta¢ao. Basicamente, a orientagdo foi de que
Mayra estava, temporariamente, incapaz de esco-
lher o que comer e em que momento se alimentar.
Sendo assim, os pais deveriam ficar responsaveis
pela realimentagao, acompanhando Mayra, prepa-
rando sua comida nas seis refeigdes didrias e garan-
tindo que a quantidade correta de cada alimento
estava sendo ingerida.

A realimentagdo de Mayra foi bastante dificil e
estressante para os pais e para a paciente, que ficava
agitada e hostil, muitas vezes jogando a comida no
chao, desconfiando das quantidades combinadas
com a nutricionista ou se recusando a comer. Os
pais foram orientados a permanecer na mesa até o
término da refeicdo, e ficar na presenca da filha uma
hora apos a refei¢do, para diminuir a probabilida-
de de indu¢ao de vomito. Em episodios pontuais
Mayra chorava e se arranhava apds a alimentagao,
e os pais foram orientados a conter esses episddios
segurando a filha, apenas, sem tentar conversar
nesse momento.

Foram orientados também a dormir, em rodi-
zio, no quarto de Mayra, pois a paciente reportou
que fazia abdominais durante a madrugada nos dias
em que achava que tinha se alimentado demais.
Para inibir comportamentos de checagem do cor-
po, os espelhos e as fitas métricas foram retirados
da casa. Nos momentos em que a paciente tomava
banho, um de seus pais foi orientado a permanecer
com ela, também para reduzir a probabilidade de
exercicio fisico.

Uma vez que a paciente apresentou ideagdo sui-
cida nas primeiras semanas de tratamento, os pais
foram orientados a retirar remédios, facas, cordas
e outros objetos que pudessem ser utilizados para
esse fim. Além disso, foram orientados a acompa-
nhar Mayra em tempo integral, validando sua an-
gustia e assegurando a ela que as primeiras semanas
sdo as mais dificeis e que o desejo de morrer passa-
ria. A partir da quarta semana ndo foram referidas
ideagdes suicidas ou tentativas de suicidio.

Aos poucos, em psicoterapia e no acompanha-
mento nutricional, a paciente e seus pais come-
¢aram a se familiarizar com os comportamentos
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tipicos na AN, bem como a identifica-los e lutar
contra eles. Essa separagdo “paciente versus AN” foi
util para diminuir a ansiedade dos pais no manejo
comportamental, ao indicar que eles ndo deveriam
“negociar com os comportamentos da AN”. Assim
ficava menos dificil ndo atender aos pedidos de
Mayra de comer menos, de exercitar, e outros tipos
de barganhas.

Analise funcional dos determinantes

dos comportamentos com funcao de
perder peso

Durante as sessoes iniciais de psicoterapia com os
pais, foi verificado um padrao alimentar familiar
bastante rigido, caracterizado pela proibigao de ali-
mentos considerados de alto teor caldrico e clima
de vigilancia muatua quanto a alimentagao de cada
membro da familia. Tanto Milena quanto Danilo
seguiam modelos de dieta restritivas e faziam ati-
vidade fisica controlando o gasto calérico. Além
disso, pesavam-se com frequéncia e falavam sobre
peso, gordura, IMC, entre outros.

Os pais foram orientados a deixar de falar so-
bre dietas restritivas e evitarem tratar alimentos
caldricos como “porcarias”. Foi abordada a culpa
que os pais sentiam ao comerem alimentos nao
permitidos pela dieta, e indicado, em termos psi-
coeducativos, que as dietas restritivas, em longo
prazo, tendem a produzir ganho de peso, além
de sofrimento significativo. O livro intitulado “O
Peso das Dietas” (Deram, 2014) foi dado ao casal,
com a finalidade de explicitar a relagao entre insa-
tisfagdo corporal, engajamento em dietas restriti-
vas e o surgimento de transtornos alimentares. Foi
pedido aos pais que doassem a balanga em que se
pesavam e a balanga em que pesavam alimentos,
que estava sendo utilizada por Mayra.

Os pais foram convidados a avaliar e falar so-
bre a propria relagdo com o corpo e com a co-
mida, e ambos concluiram que “a casa tinha um
comer transtornado”. Foi sugerido que seria im-
portante que eles mudassem, gradativamente, a
forma como lidavam com a comida, e que o livro
recomendado poderia ajudar. Adicionalmente,
foram treinadas exposi¢des graduais, de alimen-
tos considerados perigosos, nos mesmos moldes
do tratamento de dessensibilizac¢do sistematica de
objetos fébicos.
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Foi verificado que muitas das consequéncias
que selecionaram e que mantiveram o comporta-
mento de restricao alimentar e exercicio fisico de
Mayra (com finalidade de perder peso) tinham re-
lagao com a pratica do ballet. Uma vez que os pais
foram orientados a restringir qualquer atividade
fisica de Mayra, a paciente deixou de frequentar as
aulas de ballet. O pesquisador explicitou a possivel
relagdo entre a atividade e 0 adoecimento de Mayra.
Danilo e Milena reportaram que a perda de peso
da Mayra coincidiu com o inicio dessa atividade,
reforcando essa hipotese funcional.

Foi abordado, em sessdo com os pais e com a
adolescente, que a restri¢do alimentar autoimposta
de muitas alunas de ballet, motivada pela relagdo
entre um corpo emagrecido e necessario para bom
desempenho na atividade, era um fator de risco
importante para o aparecimento de um transtorno
alimentar. Mayra ja havia percebido essa relagao
ao mencionar que as melhores bailarinas da classe
eram diferentes dela:

“as melhores da sala ndo tém peito nem bunda”
(Mayra)

Foi recomendado a Mayra que deixasse o ballet e a
paciente ficou bastante hostil, com o pesquisador e
com os pais. O pesquisador frisou que quem tirara
essa possibilidade dela foi o proprio transtorno ali-
mentar, na medida em que a paciente ficou perigo-
samente desnutrida e impossibilitada de fazer qual-
quer atividade fisica. Ficou combinado que quando
a paciente voltasse a normalidade de peso, poderia
retomar o ballet, e, se tivesse alguma piora do quadro
de AN, isso seria um sinal importante para que ela
interrompesse a atividade por tempo indeterminado.

Quando perguntados, nas entrevistas ini-
ciais, sobre suas hipoteses sobre o adoecimento de
Mayra, tanto Milena quanto Danilo, embora nao
soubessem descrever a relacio existente, menciona-
ram que o adoecimento aconteceu a0 mesmo tem-
po em que Nathalia, filha adotiva, chegou a casa.
A hipétese de Danilo, ao explorar essa correlagéo,
foi de que com a presenga de Nathdlia tirou o foco
do casal de Mayra, e que ela nao soube lidar com
menos ateng¢do do que o habitual, ficando cada vez
mais fechada e aparentemente deprimida. Essa hi-
potese foi corroborada por Mayra, em sessao pos-
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terior, em que a adolescente falou que desde a che-
gada de Nathalia, ela se sentia mais sozinha e com
menos aten¢ao dos pais. Disse ainda ter dificuldade
de interagdo com a irma adotiva.

O clinico validou os sentimentos de Mayra as-
sociados a chegada de uma irma e as alteragdes na
rotina que essa mudanga produziu, e sugeriu que,
com o baixo peso, ela tinha a atengdo que queria
dos pais. A paciente concordou. Conversaram, en-
tao, sobre outras formas menos custosas de mostrar
que ela estava sentindo falta dos pais, como pedir
a presenca deles, sugerir atividades, pedir ajuda ou
simplesmente dizer, quando sentisse vontade, que
queria ficar com eles.

Tendo como hipdtese que o adoecimento de
Mayra estava sendo mantido, também, pela atengao
dos pais direcionada a comportamentos associados
ao quadro de AN (por exemplo, recusar comida
nas refeicoes, medir-se ou pesar-se na presenga dos
pais, falar sobre como estava se sentindo obesa, en-
tre outros), os pais foram orientados a ficar sensi-
veis e reforcarem diferencialmente comportamen-
tos de Mayra de falar sobre a falta que sente dos
pais, pedir ajuda e interagir de maneira prossocial
com Nathalia. Foram orientados também a fazer
atividades dirigidas a Mayra, como jogar um jogo
de tabuleiro ou baralho.

Adicionalmente, o pesquisador explicou como
funciona o processo de extingao operante, quando
ha quebra de contingéncia de reforgo, e o processo
de explosao pos-extingdo, para prevenir que os pais
refor¢assem, inadvertidamente, comportamentos-
-problema, apds a quebra da contingéncia de re-
for¢o, que tenderiam a aumentar de frequéncia e
variar em forma, antes de se extinguirem.

Foram verificadas, por meio dos instrumentos
de avaliagdo psicologica empregados nas entrevis-
tas iniciais, e ao longo das sessoes, dificuldades de
relacionamento entre Danilo e Milena, que fica-
ram em suspenso desde o adoecimento de Mayra.
O pesquisador constatou que Mayra achava que
os pais iriam se divorciar, pois havia presenciado
brigas nas quais essa possibilidade foi ventilada.
Considerou-se, entdo, a hipotese de que o adoe-
cimento de Mayra poderia estar sendo mantido,
também, pela impressao que a paciente tinha (e que
reportou em terapia), de que desde que ela ficara
doente, seus pais estavam mais unidos.
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Os pais foram orientados a parar de discutir
suas dificuldades na presenca de Mayra. O pesqui-
sador reportou aos pais sua impressdo de que suas
dificuldades conjugais estavam menos evidentes
desde que Mayra adoeceu. Ambos concordaram e
foi entao sugerido que procurassem um terapeuta
de casal, apds a participagdo no processo de psico-
terapia familiar.

Em uma das sessées Mayra falou, espontane-
amente, sobre o medo de envelhecer e de se tor-
nar uma adulta. Falou, ainda, de seu desejo de ser
crianga para sempre, ou no maximo, uma ado-
lescente. A paciente reportou também que sentia
que seu pai ndo queria que ela crescesse, e chorou.
Foram explorados seus pensamentos e sentimentos
sobre o tema, e Mayra revelou que soube que seu
pai chorava a cada evolugdo que ela tinha. Em suas
palavras:

“meu pai chorou quando minha mae tirou
aquela protecao do berco, porque eu nao pre-
cisava mais, chorou quando comecei a andar
sozinha e quando comecei a falar. Ele me fala
que ser adulto é muito chato, que vocé niao pode
fazer o que quer, e que a melhor fase davida éa
infancia." (Mayra)

Considerou-se que Mayra pode ter criado uma
regra segundo a qual se tornar um adulto poderia
ser uma condi¢io pré-aversiva. E possivel que essa
regra nao tenha selecionado comportamentos asso-
ciados a AN, mas que pudesse figurar entre os de-
terminantes que mantiveram os comportamentos,
na medida em que os pais a tratavam como se ela
fosse uma crianca mais nova, desde seu adoecimen-
to, por exemplo, poupando-a de atividades de cui-
dar da casa, de ir a escola sozinha - todas atividades
que ela ndo tinha condigdes fisicas de fazer.

Quando o pesquisador trouxe o assunto em
sessdo com os pais, Danilo reconheceu que era di-
ticil ver sua filha crescer, ndo porque nao queria vé-
-la se desenvolvendo, mas porque achava que sua
fun¢ao como pai diminuiria e que Mayra sofreria
como adulta. Diante desse contexto, foi explorado
o que ele entendia sobre ser adulto e o porqué de
sua dificuldade em ver sua Mayra crescer. O pes-
quisador sugeriu que Danilo achava dificil a vida de
um homem adulto, e ele concordou. Reportou que
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tem sentimentos de melancolia e de idealizacdo do
passado, desde muito cedo, apds a morte de seu pai,
quando ele tinha 19 anos e precisou de tratamento
para depressao em diversos momentos de sua vida.

Foi pontuado que aquela era a histéria dele, e
que a vida de um adulto pode ser tao boa ou até
melhor que a infincia, na medida em que o desen-
volvimento neuropsicomotor e socioemocional
permite maior autonomia. Adicionalmente, foi va-
lidada sua impressdo de que todo desenvolvimento
também implica perdas. O pesquisador sugeriu a
Danilo que procurasse psicoterapia individual para
abordar suas dificuldades, e enfatizou que cuidar de

suas dificuldades poderia ser, indiretamente, uma
maneira de cuidar de sua filha, uma vez que com
mais autoconhecimento ele poderia ser um modelo
positivo para sua filha e aperfeigoar e desenvolver
repertério comportamental educativo adequado.
Por fim, o pesquisador pontuou que os filhos, prin-
cipalmente criancas e adolescentes, aprendem mui-
to mais por modelo do que por instrugdes.
Embora néo tenha sido uma recomendagéo do
pesquisador, ao final do tratamento, os pais troca-
ram a escola de Mayra. A adolescente havia pedido
a mudanga aos pais e pesquisado espontaneamente
escolas proximas a sua residéncia. Os pais atende-

Tabela 1 . Analise funcional molar dos comportamentos de atividade fisica, exercicio fisico e restricdo

alimentar de Mayra.

Antecedente Resposta

Consequéncias

Efeitos

¢ Adogao de uma irma -> privagao
de atengao

® Restricao ali-
mentar

e Fazer exercicio
fisico

e Comer transtornado' da familia
e Pais seguindo dietas restritivas

® Bullying na escola relacionado
ao sobrepeso. (colegas chamam
Mayra de gorda, olham para seu
prato e perguntam, com tom des-
denhoso: “Mayra, vocé vai comer
tudo isso"?

® Regra: “para ser uma boa baila-
rina é preciso ser muito magra”

® Regra: “as melhores bailarinas
ndo tém peito nem bunda”

e Autorregra: “meu pai ndo quer
que eu cresga”.

¢ Pediatra indica restrigao de agu-
cares e gorduras com a finalidade
de postergar a puberdade.

e Pais brigando e falando sobre
divércio na presenga de Mayra.

e Regra: “s6 as pessoas com
pouca forgca de vontade comem
as coisas que querem”

® Perda de peso
(SR+/SR-)

Curto Prazo
e Livrar-se das situagdes de bullying (SR-)

e |ivrar-se dos comentarios sobre o tamanho do
prato, na escola (SR-)

¢ Elogios de colegas, pais, do professor de Ballet
e do médico pediatra (SR+)

¢ Ficar em conformidade com a regra sobre ser
muito magra para ser uma boa bailarina (SR+)

e Sensagado de controle do corpo e da alimenta-
¢ao (SR+)

e Evitar sensagéo de estar envelhecendo (SR-)

e Atender a orientagao médica de perder peso
(SR+)

e Atencgao dos pais (SR+)

e Evitar o divorcio dos pais (SR-)

Longo Prazo

® Desnutrigao associada a anedonia e fadiga
(SP+)

¢ |deias obsessivas sobre peso, forma, alimenta-
¢ao e comida (SP+)

® Medo intenso de ganhar peso (SP+)
® |solamento social (SP-)

e Sensagado de perda de controle (SP+)
® Restrigao de liberdade (SP-)

Fonte: Elaborado pelos autores

1 Comer transtornado é um termo recente que descreve comportamentos alimentares caracteristicos de transtornos alimen-
tares (por exemplo, pular refei¢cdes, calcular as calorias das refei¢des, ter compulsdes alimentares, evitar alimentos e grupo de
alimentos considerados proibidos, apresentar medo intenso de ganhar peso ou perder o controle da alimentagéo, fazer jejum)
que ndo se apresentam em frequéncia para satisfazer critérios diagndsticos para um transtorno alimentar, e nem prejudicam
o funcionamento adaptativo do individuo de maneira pervasiva.
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ram ao seu pedido, ao verificarem que o perfil da
escola anterior acabava por reforgar as caracteristi-
cas de personalidade mais rigidas e perfeccionistas
de Mayra. Na nova escola, a paciente nao foi con-
testada sobre a alimentacdo e ndo houve nenhum
tipo de hostilidade relacionada a peso e comida.
Na Tabela 1 estdao descritos os determinantes an-
tecedentes e consequentes dos comportamentos de
restricao alimentar e de realiza¢do de atividades e
exercicios fisicos com finalidade de perder peso.

Evolucao dos indicadores antropométricos
Mayra iniciou o tratamento com 36,9kg (IMC=15,9;
Z-score [IMC/Idade]=-1,27). Devido a dificuldade
de ganho de peso nas primeiras sessdes e ao risco
associado ao baixo peso, Mayra foi afastada das ati-
vidades escolares e ficou em regime de internagao
domiciliar, sempre supervisionada por um dos pais,
que revezavam a tarefa de realimenta-la e de evitar
exercicios e atividades fisicos. A interna¢do domi-
ciliar foi realizada até o inicio de dezembro, quan-
do a paciente voltou, gradativamente, as atividades
escolares.

Mayra chegou ao final do tratamento eu-
tréfica, com 43,5kg, havendo recuperado 6,4kg
(IMC=18,34; Z-score [IMC/Idade]=-0,21). No pe-
riodo de seguimento, a paciente recuperou mais
1,4kg (IMC=18,93; Z-score [IMC/Idade]=+0,04),

w

-~

w

ra

=y

Preocupacdo com a
comida

Restricdo Alimentar
forma

B Pré-intervengao

Preocupacao com a

! Pos-intervencgado

permanecendo eutréfica. Desde o inicio da inter-
vengdo, foram recuperados 7,8kg. Foi verificada
amenorreia secunddria na avaliacdo inicial, e os
ciclos menstruais estavam regulares ao final do tra-
tamento e permaneceram estdveis no seguimento.

Severidade do Transtorno Alimentar

Com relagdo a gravidade das alteragdes cognitivas
e comportamentais tipicas do quadro de AN, con-
forme a Figura 1 ilustra, no inicio do tratamento,
Mayra apresentava indicadores de psicopatologia
alimentar bastante elevados em todas as subesca-
las. Esses escores, que podem variar de 0 a 6, esta-
vam todos acima de 4, com excecio da subescala de
preocupag¢ao com a comida. No entanto, é preciso
analisar esse resultado com cautela, considerando
que a preocupagio com a comida era pequena, uma
vez que a paciente era bem-sucedida na restri¢ao
alimentar e ndo ingeria alimentos considerados ca-
léricos ou gordurosos.

Ao final do tratamento, houve redu¢ao expres-
siva da severidade do TA, com exce¢ao dos escores
de preocupagido com a comida, que ficaram mais
elevados. Isso pode ser explicado porque houve
quebra da contingéncia de refor¢o negativo, se-
gundo a qual, a resposta de restricao alimentar
produzia alivio da preocupa¢ao com a comida. Em
outras palavras, Mayra passou a ser supervisiona-

Preocupacdo com o Escore Global

peso

Seguimento

Figura 1. Alteragcoes cognitivas e comportamentais associadas ao quadro de AN, avaliados pelo EDE.

Fonte: Elaborado pelos autores
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da pelos pais e ndo conseguia mais se esquivar dos
alimentos que considerava perigosos. Uma vez que
a paciente voltou a comer, sua preocupagdo com a
ingestao de alimentos, e com o possivel ganho de
peso associado, aumentou. Em periodo de segui-
mento, trés meses apos o término da intervengao,
todas as subescalas diminuiram significativamente,
sendo a maior delas a preocupagdo com a forma
(1,37). Na Figura 1 estdo descritos os indicadores
de gravidade do transtorno alimentar nas trés fases
do tratamento. O eixo Y é composto pela pontua-
¢do no EDE-q, que poderia variar de 0 a 6 em cada
subescala e no escore global.

Problema de Comportamento do
adolescente (YSR)

No inicio do tratamento, Mayra apresentava pro-
blemas de comportamento internalizantes e totais
em nivel clinico. Apds a intervencao esses indi-
cadores se reduziram e, na etapa de seguimento,
problemas de comportamento internalizantes, ex-
ternalizantes e totais foram classificados no nivel
normal. Na Tabela 2 estdo apresentados os escores
brutos, ponderados, o percentil correspondente e a
classificacdo dos escores, de acordo com a amostra
normativa do instrumento.

Tabela 2. Problemas de comportamento internalizantes, externalizantes e totais nas diferentes

etapas de avaliacao.

Pré-intervencdo  Pés-intervencéo Seguimento
Escore Bruto 34 20 18
Escore Ponderado (T) 73 61 59
Internalizantes
Percentil >98 87 81
Classificagao Clinico Limitrofe Normal
Escore Bruto 15 6 6
Escore Ponderado (T) 60 46 46
Externalizantes
Percentil 84 34 34
Classificagao Limitrofe Normal Normal
Escore Bruto 78 40 37
Escore Ponderado (T) 66 53 51
Totais
Percentil 95 62 54
Classificagao Clinico Normal Normal

Fonte: Elaborado pelos autores

Conclusao

O objetivo nessa pesquisa foi apresentar o proces-
so e os resultados de uma interven¢ao familiar, de
orientagdo analitico-comportamental para o tra-
tamento de um caso de AN na adolescéncia. Ha
indicios de que o tratamento tenha produzido re-
sultados positivos em termos de recuperagdo nutri-
cional (normalizagdo do peso e status menstrual)
quanto em termos de indicadores de psicopatologia
alimentar e indicadores de psicopatologias.
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A partir do processo de construcao das analises
funcionais, que nortearam a intervencao, foi possi-
vel ilustrar como a complexa interagdo entre varia-
veis dos niveis filogenético, ontogenético e cultural
atua na sele¢do e manuten¢ao de comportamentos
associados ao quadro de AN, e de que modo essas
variaveis podem ser manejadas pelo clinico, ao lon-
go do processo de psicoterapia. Considera-se que o
processo de psicoterapia analitico-Comportamen-
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tal para o tratamento de AN ¢é especialmente til e
eficaz, porque customiza a intervengdo aos deter-
minantes de cada caso, considerando a singulari-
dade do processo de aprendizagem do sujeito em
tratamento. A recupera¢ao nutricional foi o primei-
ro objetivo do tratamento, no entanto, igualmente
importante foi explorar os determinantes do trans-
torno alimentar desde as primeiras entrevistas com
a paciente e seus pais.

Verificou-se a importancia da inclusdo da fa-
milia no tratamento, tanto na etapa de recupera-
¢do de peso, quanto nas etapas posteriores, em que
foram abordadas variaveis familiares de risco para
AN, como o comer transtornado na familia e ain-
da treinamento de habilidades socioemocionais e
educativas dos pais. Adicionalmente, presenciar os
padrées de interagdo entre os membros da familia
durante os atendimentos foi muito util para a cons-
trucao das analises funcionais.

Mesmo tendo atingido os objetivos propostos,
algumas limita¢oes do estudo devem ser listadas:
os instrumentos de avaliacdo psicologica foram
aplicados pelo clinico, e ndo por um pesquisador
independente. Essa variavel reduz a validade inter-
na do estudo de caso na medida em que pode ter
enviesado o preenchimento dos instrumentos de
autorrelato por Mayra. O EDE-q, instrumento uti-
lizado para a avalia¢ao da severidade do transtorno
alimentar, estd traduzido para o portugués, mas até
o momento, nao ha evidéncias de sua validade para
a populagao brasileira.

O presente estudo é um dos primeiros publica-
dos no Brasil com a finalidade de apresentar o pro-
cesso e resultados de intervencéo analitico-compor-
tamental para o tratamento e AN na adolescéncia.
Novos estudos de caso e coletaneas de caso sdo ne-
cessarios para aumentar as possiveis evidéncias de
eficacia dessa modalidade de tratamento.
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