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VeZ por outra jornais e TV exibem chocantes reportagebse a

morte de adolescentes, vitimas desta terrivel dodbigocante, por um lado,
porque a morte de pessoas jovens € uma espécigatedo da ordem natural
das coisas e, por outro, porque sdo mulheres jobengas, de boas familias,
gue se tornam extremamente magras € morrem pelamaxtdesnutricao
decorrente a recusa por alimentos.

Como se sabe, Anorexia Nervosaé mais comum entre adolescentes e
mulheres jovens, é rara em homens e apresenta adrogperfeitamente
identificavel. O elemento principal € o emagrecitoeidpido devido a recusa
de ingestdo de alimentos ou a alteracdo radicahalstos alimentares;
progressivamente se instala a desnutricdo, comeuasis conseqiiéncias. E
comum observar-se 0 uso de laxativos e de diuggtiaiém de vomitos e,
especialmente, atividade fisica intensa ou excas3iudo decorre de uma
anormalidade da percepcao corporal, tanto na fogoento no peso; a
paciente se vé obesa e feia, a despeito da situagfiouma auto-imagem
completamente distorcida.

Quando se manifesta ap0s a puberdade, € comuneopoogressiva
desfeminilizacdo, com perda dos caracteres sexsa@indarios com
interrupcdo dos ciclos menstruais (amenorréia 8t um verdadeiro
processo de infantilizacdo E comum de se observar nestas pacientes o
desenvolvimento de gosto especial pelo preparo aesd requintados e
alimentos saborosos, feito ndo para consumo pr@psion para familiares e
amigos, pessoas com as quais a paciente se raelafetivamente.

Estes aspectos descritos acima representam imfstalementos da
dindmica psicologica familiar, Uteis ndo sO pardiagnostico correto como
também para medidas preventivas que, se adotagaspa, podem evitar as
tragédias. Em nossa experiéncia, temos identifielgeguintes elementos
clinicos que devem ser necessariamente valorizzaaso estabelecimento de
um diagndstico correto:



1. Paciente e familiares com nivelito elevado de inteligéncigalto
Ql), que se reflete em excelente desempenho escolar

2. Existéncia de uma verdadeiralacdo simbidtica com a méae(a
paciente ndo faz nada sem a mée e vice-versa);

3. A figura materna é sempre autoritaria, superprotetora, exigente e
perfeccionista; a paciente, imitando, tais atribut@mbém €& auto-
exigente e perfeccionista;

4. A figura paterna € distante muitas vezes omissa, com baixo
envolvimento afetivo com a paciente.

Diversos fatores estao envolvidos nas teorias quaupm explicar sua
ocorréncia, incluindo fatores culturais (pessoasgmientes de regides pobres
do globo, onde a Anorexia Nervosa é rara, passapnesentar a doenga como
se pertencessem ao pais para onde imigraram)gedatwuroenddcrinos e
psiquiatricos (envolvendo neurotransmissores tasoca serotonina) e fatores
psicologicos (envolvendo relagbes de poder na i@ndbm predominio da
figura materna, como vimos acima). Trata-se, asdentipico disturbio de
naturezgpsiconeuroenddcrinae, quicapsiconeuroendocrinoimunologica

O tratamento envolve eorrecdo da desnutricdoe da desidratacéo
crbnica em tratamento ambulatorial, canternacdo hospitalar para a
correcdo da desnutricdo grave e suas complicacdes teatamento
medicamentoso, endocrino-psiquiatrico. Aléem disso, a psicoterapia
individual e familiar representam recursos extremamentes importantas par
um tratamento correto e eficiente..

Em nossa experiéncia atencdo especial ao aspecto relativo a
relacdo de poder e de afetividade entre Pai, MaeFelha € essencial para
uma boa evolucédo de cada casppis freqliientemente observamos uma mae
gue se revela tdo autoritaria, tdo superprotetdmgexigente, que nao sobra
nenhum espaco para a paciente expressar seu pmeeundo a ndo ser na
recusa da alimentacéao.

E como se dissesse: "Aqui, na alimentac¢&o, mando'&u

No fundo, uma desastrada tentativa de sobreviv@sitalogica.






