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Dados Biograficos:

Nome: Maria

ldade: 22 anos

Escolaridade: a frequentar o Ensino Superior

Localidade: Lisboa

Estado Civil: Solteira

Constituicao do agregado familiar: a Maria vive com a avo, a T. de 70
anos, reformada e com dois irmaos. A P. tem 17 anos e esta a tirar um curso
tecnoldgico de administracao. O I. tem 15 anos e esta a frequentar o 9° ano
de escolaridade.

Profissao: Estudante do 3° ano na Universidade da Beira Interior



A Maria vem a consulta de adolescéncia da Universidade da Beira Interior por
Iniciativa propria. A paciente considera que tem alguns comportamentos que
nao sao “normais” (sic).

* \Vem a consulta sozinha

« Apresenta-se com aspecto cuidado e vestida de acordo com a idade e com o
seu nivel socio-econdmico

 Postura descontraida e fala facilmente das suas dificuldades.
 Contacto visual, tom e ritmo de voz adequados

* Discurso claro e coerente

« Esta orientada no tempo e no espaco auto e alo psiguicamente.

« Estado emocional: a paciente nado aparenta ansiedade e o seu humor é
eutimico.

* Nao perece apresentar alteracoes de linguagem, memaoria e comportamento
motor.



Dificuldades actuais (continuacao):

» Faz todas as refeices, contudo refere comer muito pouco de cada vez, “as
minhas amigas até dizem que paregco um pisco a comer” (Sic).

*E vegetariana (come peixe, ovos, leite e derivados)

* Limita ao maximo a ingestao de hidratos de carbono e
gorduras (habitualmente apenas ingere hidratos ao
pequeno-almoco onde come um péo integral)

« Usa laxantes uma ou duas vezes por semana

« Toma regularmente comprimidos para emagrecer
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Dificuldades actuais (continuacao):

« Mantém uma preocupacao constante 7

com tudo o que come, sabe as calorias 4 e ey 28 arams = 200 calories
de todos os alimentos e ndo compra
nada sem antes analisar bem o rotulo e
sem saber as calorias que esse produto

t Baby Carrots Fried Bacon
e m 570 grams = 200 calories 34 grams = 200 calories

* Quando acha que exagera em alguma coisa
e que comeu mais do que deveria e que a
pode por isso ganhar peso, provoca 0 vomito




Quando ingere alimentos que considera proibidos...

* “sou uma fraca por néo resistir (...) isto vai tudo para as ancas (...) vou ficar
gorda e tudo vai correr mal se eu ficar gorda” (sic).

« Sente-se desapontada com ela prépria por ndo conseguir cumprir os padroes
de alimentacao que estabeleceu para si,

« Sente-se culpada por nao ter conseguido resistir

Leva-a a provocar o vomito “sinto-me bem, aliviada”
(sic).
Em meédia 1 vez por
semana



Dificuldades actuais (continuacao):

* Acha-se sempre gorda

« Tem um proprio padrao de estética corporal que
implica “um corpinho definido, sequinho, sem
gordura e com pernas torneadas” (sic).

* As zonas que menos gosta sao as pernas e as ancas

» Tudo na vida dela gira a volta do peso, nomeadamente
o0 medo de aumentar de peso, “antes morta que gorda”
(sic).
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Dificuldades actuais (continuacao):

* Acredita que para ser feliz tem que ser magra,
“se for magra sinto-me melhor e por isso mais

feliz” (sic).

» Refere ainda “se for magra as coisas correm-

me sempre melhor” (sic).

* Quando ha alguma coisa que na vida da

paciente corre mal ela acredita que esta

relacionado com o peso ‘quando as coisas

correm menos bem culpo sempre o peso” (sic).
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Interferéncias no funcionamento familiar e social

Nivel familiar

“o facto de andar sempre preocupada com o peso faz com que muitas vezes nao
tenha muita paciéncia para a minha familia, faz com que ande mais aborrecida”
(sic).

Nivel social

“deixei de ir a praia (...) as vezes evito sair porque ndo me quero vestir por
achar que estou mais gorda, e assim em casa ninguem me vé” (sic).

Peso actual: 53kg
IMC= 20,7
Altura: 1,60m

* Pratica exercicio fisico regularmente (trés vezes por semana durante cerca de 1
hora ou 1 hora e meia) nomeadamente natacao cardiofithess e musculacéo.



14 anos

» Teve a menarca o corpo da N. sofreu algumas alteracoes, alteracGes estas
gue nao agradaram a paciente, nomeadamente aumento de peso e aumento
da largura das ancas

18 anos

« Comecou a tomar a pilula e aumentou novamente de peso

* A mée saiu de casa definitivamente e emigrou para Inglaterra, o que elevou a
paciente a sentir-se abandonada “abandonou a mim e aos meus irmaos” (sic).

« Entrou para a universidade, para Fisioterapia, curso que acabou por
abandonar antes de acabar o0 1° ano



Inicio e desenvolvimento das dificuldades (continuacio)

* Alteracéo dos seus habitos alimentares

« Cada dia que passava comia menos até chegar a um ponto em que ja nao
fazia as refeicbes, “‘comia apenas uma macga por dia e bebia muita agua”

* Perdeu peso, e chegou a pesar 45kg e como mede 1,60m
nesta altura atingiu um IMC del7.,5

« Amenorreia, “deixou de me vir o periodo” (sic)

« Cabelo tornou-se mais quebradico e a pele seca

* Praticava exercicio fisico regular, isto €, todos os dias ia para
0 ginasio durante 3 horas.
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Inicio e desenvolvimento das dificuldades (continuacio)

« Sentimento de fadiga, “andava sempre cansada” (sic)

 Tinha alturas em que comia muito, como por exemplo leite com cereais, pao
e fruta, e que depois provocava o0 vomito

« Comecou a tomar chas diuréticos, laxantes e comprimidos para emagrecer
gue comprava numa ervanaria

n .

 Estes comportamentos eram, segundo a paciente, para '
ter a certeza de que nao ia engordar. |

«Comecou a ter seguimento nutricional, onde o principal ‘
objectivo estabelecido foi o0 ganho de peso.
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Histdéria e desenvolvimento das aprendizagens prévias

* Nasceu na Guiné
* Aos 2 anos de idade veio para Portugal, para Lisboa

» Os pais da N. néo sao casados, e nunca chegaram a viver juntos

« E assim a mais velha de uma fratria de 4 irm&os, todos filhos de pais diferentes

Mae 41 anos

« Trabalha numa empresa de limpezas em Inglaterra

Pai 41 anos

* Pintor da construcao civil.



Historia e desenvolvimento das aprendizagens prévias (continuacio)

Mae

» “amiga” (sic) com quem pode falar de assuntos como a sexualidade por
esta nao ter preconceitos relativamente a estes temas

* “desligada” (sic) pelo facto de mater com os filhos uma relacéo distante

* “‘iInconsequente” (sic), por nunca pensar no mal que lhe fez a ela e aos
iIrmaos quando os deixava sem dar explicagdes, por nao pensar no futuro “eu
fui ensinada pela minha avé que quando tenho 100 euros posso gastar 50
mas tenho que guardar os outros 50, e a minha mae nao € assim, ela quando
tem 100 gasta 200 euros” (sic).



Historia e desenvolvimento das aprendizagens prévias (continuacio)

» “ndo era uma mae de dar carinho” (sic)

* “nunca foi uma méae assidua” (sic).

» Chegava a ausentar-se de casa sem a familia saber exactamente onde esta
se encontrava.

 “acho que sempre descontou em nos o facto de ter perdido a juventude dela”
(sic), isto porque foi mae muito cedo.

Devido as constantes auséncias da mée a paciente e os irméaos foram criados
pela avdé materna, que esteve sempre presente

* Fala da avo com muito carinho referindo “é a mulher da minha vida (...)
das pessoas que mais amo” (sic).



Historia e desenvolvimento das aprendizagens prévias (continuacio)

Pai

 “dou-me bastante bem com ele” (sic)

* “muito reservado, muito calado, muito calminho” (sic)

« Sempre foi um pai presente, “‘sempre me quis ter por perto” (sic)

» Sempre se preocupou para gue nao lhe faltasse nada

* Passava os fins-de-semana e férias com ele



Historia e desenvolvimento das aprendizagens prévias (continuacio)

Infancia

*Guarda boas recordacoes

* Nunca teve problemas na escola, tanto de aprendizagem como de
relacionamento com os colegas

« Sempre se deu melhor com rapazes, “sempre fui maria-rapaz” (sic),

» Os rapazes sao mais faceis de compreender, “percebo melhor os rapazes, as
coisas de raparigas fazem-me confuséo (...) elas fazem de tudo um problema,
complicam tudo” (sic).



Historia e desenvolvimento das aprendizagens prévias (continuacio)

‘Aos 14 anos \

* A avo comecou a ter problemas de saude

« Comecou a ajudar a cuidar quer da casa quer dos irmaos

* “eu sempre fui mais mae dos meus irmaos do que a minha propria mae” (sic).

A relacdo com os irmaos € muito proxima, onde existe
muita “cumplicidade” (sic).




Historia e desenvolvimento das aprendizagens prévias (continuacio)

 Foi comparada com os seus irmaos pela familia

* “tu és tao feia, ndo tens nada a ver com 0s teus irm&aos” (sic)

» Passou por uma fase em que tinha muito acne, e alguns familiares
diziam-lhe que parecia um dragdo com tantos espinhos.

» “Olha para ti sempre a fazer dieta e continuas gorda” (sic).

Actividade fisica

» Gosta muito

« Ja praticou e continua a praticar uma grande variedade de desportos
desde natacao, kikboxing, yoga, musculacéo, cardiofitness

O exercicio fisico € muito importante para o seu bem-estar




rorrulacéo

* De acordo com o DSM-IV-TR a paciente parece apresentar um quadro
clinico de Perturbacdo do Comportamento Alimentar Sem Outra Especificacéo
[F50.9]

 Traduz-se no uso regular de comportamentos compensatorios inapropriados,
neste caso 0 uso de laxantes, diurético e da inducao do vomito,

* Depois da ingestao de pequenas quantidades de alimento, no caso da
paciente por exemplo uma fatia de bolo ou um chocolate pequeno



Forrmulacéo (continuacéo)

Predisponentes

« Comparacado com 0s seus irmaos

» Relacéo instavel com a méae

Precipitantes

« Comecou a tomar a pilula e aumentou de peso

* A mée saiu de casa, o0 que levou a paciente a sentir-se abandonada
“abandonou a mim e aos meus irmaos” (sic).

» Abandonou o curso de fisioterapia



Forrmulacéo (continuacéo)

Factores de manutencéo

Crencas erradas

Ao provocar o vomito nao vai engordar

Erros de processamento

* inferéncia arbitraria, “quando as coisas correm menos bem culpo sempre
0 peso” (sic)

» pensamento dicotdmico “se for magra as coisas correm-me sempre
melhor” (sic), “se for magra sinto-me melhor e por isso mais feliz” (sic).



Protocolo de Iniervencéo_

Fase |

1. Estabelecimento de uma alianca terapéutica, que facilite o envolvimento da
paciente no tratamento;

2. Entrevista detalhada onde sao abordados temas como 0 peso, 0S
comportamentos de dieta, os episddios bulimicos (caso estejam presentes), a
utilizacado do vomito ou de laxantes, o exercicio fisico, imagem corporal,
funcionamento social e familiar e motivacéo para o tratamento;

3. Psicoeducacéo: clarificar aspectos relacionados com a perturbacao. Pode incluir
aspectos como:

* Racional tedrico (explicar porque € que 0s comportamentos purgativos
se mantém);

« Consequéncias fisicas do uso de laxantes, diuréticos e inducéo do
vOomito;
» Ineficacia do vomito e de laxantes;

+ Efeitos adversos das dietas.



Protocolo de Intervencao (continuacéo)

4. Registos de auto-monitorizacao (o que come durante o dia, onde comeu,
guem estava presente e se teve algum tipo de comportamento
compensatorio e qual);

5. Reducéo e se possivel eliminacdo dos comportamentos purgativos (informar
0S paciente relativamente aos efeitos prejudiciais e ineficacia deste tipo de
comportamentos).

Fase Il

1. Reestruturacao cognitiva: procurar alterar os pensamentos e crencas
distorcidas acerca do peso e imagem corporal. Podem aqui ser importantes
registos de auto-monitorizacdo onde sejam descritas situacoes especificas
de comportamentos purgativos e onde sejam descritos 0s sentimentos,
pensamentos e comportamentos associados.



Protocolo de Iniervencéo (continuacio

2. Resolucéao de problemas que implica:
* Identificar e definir o problema da forma mais objectiva possivel,
» Considerar o maior numero possivel de alternativas para resolver o
problema;
* Enunciar vantagens e desvantagens de cada alternativa,
 Escolher, de entre as alternativas propostas a que seja mais util a longo-
prazo, a mais vantajosa;
* Definir os passos necessarios para a implementacao da alternativa;
» Implementar a alternativa escolhida;

* Avaliacao da escolha.



Protocolo de Intervencéo (continuacéio)

Fase lll

1. Prevencéo de Recaida: o objectivo € manter e estabilizar as
mudancas conseguidas. Procurar preparar a paciente para
dificuldades futuras podendo ser utilizado o role-play e role-reversal,
assim como encorajar o paciente a manter os registos de auto-

monitorizacao.



FIM!!



