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Resumo

O obijetivo deste estudo é definir o transtorno mental denominado Anorexia
Nervosa indicando suas inUmeras e complexas causas e seus diversos trata-
mentos, enfatizando a questéo da influéncia da cultura e da sociedade em seu
desenvolvimento. Somado a isso, um breve estudo de seu histérico mostrando
sua relacéo com as chamadas “pacientes histéricas” da Idade Média.

O trabalho é finalizado com uma pesquisa de campo que abrange mulheres
de 17 a 29 anos, divididas em trés grupos. Através das respostas de entrevistas
realizadas utilizando-se um questiondrio semi-estruturado, buscou-se fazer
uma andlise da percepcdo das jovens acerca das questées contemporéneas
como magreza, auto-imagem e conceito de beleza.
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Introducédo

A Anorexia Nervosa, segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados & Saude da Organizagéo
Mundial de Saude (CID-10), é um transtorno caracterizado pela
perda de peso intencional, induzida e mantida.

Ocorre comumente em mulheres adolescentes ou jovens, mas
também pode ser encontrada em homens adolescentes ou jovens,
criangas pré-puberes, mulheres de mais idade e até na menopausa.
Esta associada a uma psicopatologia especifica, que compreende um
medo intenso de engordar com recusa em manter um peso corporal
na faixa normal minima para sua idade e altura; e uma perturbacéo
significativa na percepgdo da forma ou tamanho do corpo.

As pacientes impdéem a si mesmas um baixo peso que mantém
através da restricdo das escolhas alimentares, pratica excessiva de
exercicios fisicos, vémitos provocados e o uso de diuréticos, laxantes
e inibidores de apetite. Em funcgéo disso, ocorre um grau de desnu-
trigdo variavel que promove modificagdes endécrinas e metabélicas
secunddrias e perturbacées das funcdes fisiologicas.

A Anorexia Nervosa distingue dois grupos de pacientes: as anoré-
xicas restritivas e as anoréxicas bulimicas. No tipo restritivo, a perda
de peso é conseguida, principalmente, através de dietas e/ou jejuns
associados ou né@o a exercicios fisicos excessivos, ndo havendo episé-
dios de empanturramentos alimentares nem conduta de purga (por
exemplo, uso de laxantes ou diuréticos). No tipo bulimico (também
conhecida como tipo compulsédo periédica/purgativo) hd compulséo
de comer seguida de purgacéo, regularmente. As purgagdes sdo con-
seguidas mediante vémitos auto-induzidos ou pela utilizagéo indevida
de laxantes, diuréticos ou enemas. Algumas ndo comem de forma
compulsiva, porém ingerem pequenas quantidades de alimentos e,

em seguida, fazem purgacdes. Pacientes com Anorexia Nervosa do
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tipo restritivo sGo menos graves e apresentam melhores chances
de recuperagdo do que aquelas do tipo bulimico. As pacientes com
Anorexia Nervosa do tipo bulimico tém maior tendéncia a manifestar
problemas de controle dos impulsos, a abusarem do uso de bebidas
alcodlicas e/ou outras drogas, a exibirem maior instabilidade do

humor e a serem sexualmente ativas.

Aspectos clinicos

E comum a paciente com Anorexia Nervosa queixar-se de cons-
tipagéo, dores abdominais, nduseas, dificuldades na degluticdo e
sensacdo de saciedade provocada pelo lento esvaziamento gdstrico.
Intoleréncia ao frio, disturbios do sono e hiperatividade com excesso
de exercicios fisicos também fazem parte do quadro. As pacientes
comecam a sofrer um processo de isolamento social e dificuldade
para namoros e vida sexual.

Os intensos temores em relagdo a comida e ao aumento de peso
podem levar a paciente a usar, geralmente escondido, laxantes, diu-
réticos, horménios da tireéide e pilulas para emagrecer. NGo é rara a
inducdo de vémitos provocados com os dedos, com cabos de colher,
com arames, entre outros. O vémito ird provocar uma alteragédo no
esmalte dos dentes e lesdes nas articulagées da méo causadas pelo
atrito da mesma com os dentes.

Quanto ao aspecto psicolégico, apresenta uma distor¢éo da ima-
gem corporal o que a leva a crer que seus seios, abdémen e pernas,
principalmente, estdo grandes demais, mesmo que jd estejam sem
nenhuma forma. H&4 também uma distor¢éo na capacidade de per-
ceber e controlar a fome o que gera uma negacéo da mesma (recusa
em comer mesmo estando com muita fome).

O que mais chama a atengdo no exame fisico é a aparéncia
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emagrecida, com diminuicdo da gordura corporal e da massa
muscular. A pele dspera e seca, edemas, principalmente nas per-
nas, processo de degradacéo das unhas, cabelos finos, secos e
quebradicos com queda geral ou parcial dos cabelos (alopecia)
sdo observados. O baixo peso revela proeminéncias ésseas que
passam a ser visiveis.

A maioria dos individuos apresenta bradicardia, hipotenséo arte-
rial e arritmia cardiaca. As palmas das méos podem apresentar uma
cor amarelada produzida pela hipercarotenemia, além da acrocia-
nose que é uma coloragdo azulada, livida ou escura permanente
das extremidades devido @ mé oxigenagdo do sangue arterial. Em
alguns casos, a pele fica coberta por uma penugem fina e escura
mais abundante que o normal, que pode chegar a cobrir todo o
corpo. Petéquias na pele também séo freqUentes.

A amenorréia é sem duvida, um dos sinais mais importantes para
diagnéstico e ocorre em fungdo dos niveis anormalmente baixos de
secrecdo de estrégenos que, por sua vez, devem-se a uma reducéo
da secregdo de horménio foliculo-estimulante (FSH) e horménio
luteinizante (LH). Normalmente, ela comeca antes de uma perda
significativa de peso e sua retomada se da apéds o inicio da recu-
peracdo do mesmo. Nos homens, ocorre uma perda pelo interesse
sexual e infertilidade.

A inanicdo e os comportamentos purgativos as vezes associados
a ela, acarretam condigées médicas gerais significativas. Assim, ha
risco de desenvolvimento de uma anemia profunda devido as defici-
éncias de dacido félico, vitamina B12, proteinas, minerais, acUcares e
gorduras. Alteracdes renais estdo associadas a desidratagéo crénica
e a hipocalemia. A falta de nutrientes leva a um mau funcionamento
dos rins com redugéo da eliminagéo de célcio e de liquidos do orga-
nismo. A desnutricdo também prejudica o funcionamento da glandula
tiredide e traz como conseqUéncia a producéo insuficiente de seus

horménios que regulam o metabolismo e a temperatura do corpo;
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assim surge o hipotireoidismo com sintomas de apatia, dificuldade
de memoéria, sonoléncia e ressecamento da pele.

A insuficiéncia cardiaca estd associada, provavelmente, com
alimentacéo forcada por via parenteral ou por sonda nasogdstrica,
com dietas pouco adequadas, excesso de ingestdo de dgua, sédio
ou proteinas; deficiéncia mineral, vitaminica e energética. O vémito
crénico leva a uma perda de grandes quantidades de dcido cloridrico
e, consequentemente, de potdssio como mecanismo compensador.
A inducdo de vémitos pode provocar alcalose metabélica, hipoclo-
remia e hipocalemia, e o abuso de laxantes pode causar acidose
metabdlica.

A diminuicdo da motilidade gdstrica ocorre em fungdo da baixa
ingest@o de alimentos, o que faz com que o estémago se converta
em um grande reservatério, onde o alimento passa o méximo de
tempo possivel para maior aproveitamento.

A potomania (compulsdo em ingerir dgua) exagerada pode trazer
politria, perturbacéo do sono, perda exagerada de eletrélitos pela
urina e comprometer a capacidade de concentragéo renal. A oste-
oporose ocorre em funcdo do baixo consumo e absorgéo de calcio,
associado a secrecdo reduzida de estrégeno e maior secrecdo de

cortisol.

Epidemiologia

Ha poucos estudos epidemiolégicos. A falta de preciséo dos crité-
rios de diagnéstico considerados, as investigagdes incompletas dos
casos e a falta de estudos em dreas geogrdficas determinadas séo
as responsdveis pelas limitacdes dos métodos de estudo.

A identificagéo e descrigdo de casos de Anorexia Nervosa teve seu

inicio no chamado “Primeiro Mundo”, que engloba paises altamente
14
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desenvolvidos, e tem se propagado para os paises em desenvolvimen-
to onde o niumero de casos é crescente e estd relacionado, principal-
mente, & incorporacéo de caracteristicas culturais e hdbitos de vida.

A idade normalmente observada para o inicio do desenvolvimento
do transtorno se situa na faixa entre 13 e 18 anos. Entretanto, isto
ndo impede que individuos com idade superior ou inferior a esta
faixa possam ser acometidos por tal patologia. Dados sugerem que
quanto mais tarde ela aparecer, melhor serd o prognéstico.

Individuos pré-puberes raramente apresentam transtorno alimen-
tar. Porém, sua ocorréncia os sujeita a apresentarem uma maior
gravidade das perturbacées mentais associadas.

A Anorexia Nervosa é muito mais freqiente em adolescentes do
sexo feminino do que masculino. A proporcéo é de um caso mascu-
lino para nove femininos. Especialistas acreditam que o numero de
casos da doenca em homens pode ser ainda maior, uma vez que os
homens sGo mais resistentes que as mulheres em admitir que tenham
problemas de ordem alimentar. Além disso, os sintomas de disturbios
alimentares em homens sdo mais dificeis de serem diagnosticados,
uma vez que ao invés de ficarem com o aspecto emagrecido das
mulheres, eles ficam musculosos, com o corpo definido; pois dimi-
nuem a alimentacéo e exageram nas atividades fisicas. Nos homens,
a Anorexia Nervosa esté relacionada, principalmente, as profissées
de ator, dancarino e modelo; ou entre aquelas que necessitam de
controle de peso continuo devido a esforgos atléticos, como jéqueis,

corredores e lutadores.

Histéria da doenca

Os primeiros casos de mulheres que apresentavam sintomas com-

pativeis com o conhecemos hoje como Anorexia Nervosa, foram des-
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critos na Europa Medieval. Era a chamada Anorexia Sagrada, onde as
pacientes que possuiam esta doenca eram denominadas histéricas.

A Anorexia Nervosa foi descrita, clinicamente, pela primeira vez
em 1694, por R. Morton* . Era uma jovem de dezoito anos que, se-
gundo Morton, apresentava amenorréia, perturbacées emocionais,
intolerdncia ao frio (sem febre), desmaios episédicos, problemas de
digestdo e falta de apetite. Morton a descreve como uma mulher de
rosto pdlido, pele flacida e com aparéncia de um “esqueleto vivo”,
muito dedicada aos estudos e com uma hiperatividade que contrasta
com a pouca alimentagéo.

Em 1868, quase duzentos anos depois, Gull® relata pela primeira
vez a sindrome com o nome de “Apepsia hysterica”, que mais tarde
vem a se chamar “Anorexia histérica”.

Em 1874, Gull publica um artigo que descreve a doenca e mos-
tra fotografias de pacientes tiradas durante o periodo da doenca e
apés a recuperagdo. Neste mesmo ano, Gull torna-se o primeiro a
empregar o termo “Anorexia Nervosa” ao descrever uma “doenca
nervosa, mérbida, associada a perda de apetite e a um estado con-
sumptivo grave”®. A doenca fica conhecida como Anorexia Nervosa
ou Anoréxie mentale.

Gull e Laségue tomam o cuidado de afastar a possibilidade de
qualquer outro tipo de doenca, fazendo um diagnéstico diferencial.
Nesse periodo, a anorexia nervosa era vista como um tipo de en-
fermidade histérica. Somente, aproximadamente, 100 anos depois
de sua descrigdo por Gull e Laségue que a Anorexia deixou de ser
considerada como subproduto da histeria.

Em 1914, o Doutor Simmonds’ descreveu a Anorexia Nervosa

como um transtorno com o nome de “Caquexia Hipofisaria”, res-

In: Herscovici e Bay,1997, p. 21.

In: Herscovici e Bay, 1997, p. 21

Robell, 1997, p. 16

Ballone, G.J. Anorexia Nervosa. In: PsiqWeb, Internet. Disponivel em: <http://www.psiq-
web.med.br>. Revisto em 2005. Acessado em: jul.2006.
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saltando que era uma doenga que acometia mulheres no pés-parto
que comecgavam a perder peso e acabavam morrendo.

Na década de 1940, os novos conceitos psicanaliticos asseguravam
que a Anorexia era uma forma de repelir, de abandonar a sexuali-
dade com predominéncia de fantasias de gravidez oral.

De 1950 até os tempos atuais, ela foi diferenciada das demais
patologias, e estudiosos vém buscando possiveis transformacgdes

biolégicas e psicolégicas que possam levar ao seu surgimento.

As santas medievais e a mulher anoréxica do século XXI

Bell, citado por Robell (1997), estabelece as diferencas e similitudes
entre Anorexia Nervosa e Anorexia Sagrada, dizendo que ambas séo
frutos diretos da cultura em que uma jovem se esforca por ganhar o
controle sobre a prépria vida. O autor considera ainda que a Ano-
rexia Sagrada resulta da interseccGo dos imperativos culturais da
santidade medieval e a dimenséo psicolégica. Ja a Anorexia Nervosa
vai descrever inUmeras causas biolégicas, psicolégicas e culturais.
Entretanto, ambas refletem a comida e o corpo funcionando como
recursos a serem controlados, como um desafio ao controle humano
e a nossa capacidade de obter dominio sobre nés mesmos.

O jejum prolongado, um hdabito reconhecidamente religioso,
foi geralmente praticado pelos homens, mas também por algumas
mulheres nobres da Europa Medieval. A mais famosa delas foi Ca-
tarina de Siena, nascida em 1347. Aos 15 anos, apés ter visdées de
Cristo, decidiu preservar sua virgindade e devotar sua vida a ajudar
os pobres. Morreu com 33 anos, provavelmente por inanigéo, e mais
tarde foi beatificada pela Igreja Catélica.

Essas mulheres eram consideradas “santas” porque diziam ver

Cristo e ouvir vozes espirituais. Com isso, ndo comiam afirmando que
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recebiam comida espiritual diretamente no estémago. Ajudavam os
pobres e necessitados, havendo relatos de milagres (multiplicagdo dos
pées). Sofriam alucinacdes constantes, principalmente, relacionadas
a alimentos. Em suas alucinacdes eram alimentadas por Cristo com
héstia ou com o préprio corpo Dele. Se alimentar de Cristo era se
identificar com seu sofrimento e agonia. Muitas mulheres se mutila-
vam da mesma forma que os ferimentos de Cristo (estigmatal).

Os jejuns eram mais comuns na adolescéncia e eram acompa-
nhados por insénia e hiperatividade. Os jejuns prolongados levavam
& negagdo da fome, fazendo com que o cheiro da comida causasse
enjéo e dor. As “santas medievais” consideravam a terra como um
purgatério, onde o jejum era a peniténcia pelos pecados que elas
cometiom e pelos pecados que os outros cometiam. Elas viam o
sofrimento da restricdo alimentar como uma forma de alcancar o
céu apds a morte.

Grande parte dessas mulheres ndo menstruava. Entretanto, a
auséncia de menstruacéo era vista como uma bengéo divina.

Os historiadores tém sugerido que as mulheres santas da Idade
Média queriam libertar-se dos papéis sociais submissos reservados
as mulheres, como o casamento e a criagdo dos filhos, para os quais
elas se consideravam inaptas. Por esse motivo, entravam em confli-
to com seus pais e comecavam a se dedicar a vida religiosa. Essas
mulheres eram, em geral, filhas de familias burguesas que viviam
em cidades.

O prestigio do jejum religioso da mulher finalmente perdeu sua
forca na Europa, e no século XVII a atitude da Igreja mudou. Mulheres
como Catarina de Siena ndo foram mais consideradas candidatas &
santidade. Provavelmente néao foi coincidéncia os médicos terem feito,
nesta mesma época, as primeiras observacdes clinicas da anorexia
como distirbio da mente.

Atualmente, a abstinéncia de comida tem objetivos bem diferentes

daqueles observados na Idade Média. As mulheres do século XXI
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buscam através de dietas e exercicios fisicos a “perfeicdo” corporal;
enquanto que as “santas” buscavam a proximidade com Deus. Na
Idade Média, a comida e o corpo eram vistos como fontes de vida e
o jejum religioso era sinénimo de transcendéncia.

Foi a partir de 1925 que os padrées de beleza feminina sofreram
uma mudanga muito importante. Desapareceram os espartilhos do
vestudrio feminino, e a mulher comega a mostrar seu corpo de outra
maneira. Neste ano aparecem, pela primeira vez, os figurinos de
moda nos quais se prega uma estilizagdo progressiva. Essa mudanca
coincide com a incorporagdo da mulher ao esporte e comeca, entéo,
a moda das mulheres magras. Essa mudanca gera uma preocupagéo
feminina com a estética corporal visivel, que passa a ser objeto de
observacgéo e criticas sociais.

Apesar do modelo de beleza dos anos 50 continuar sendo repre-
sentado por uma mulher cheia de curvas, palpdavel, mas ndo gorda,
é nesta década que a preocupacéo com os transtornos alimentares
aumenta. Neste periodo sGo feitos estudos sobre a influéncia dos
fatores biolégicos, psicolégicos e dos elementos sociais e educativos
no desenvolvimento dos distirbios alimentares.

O papel da mulher passa a ser mais bem analisado a partir dos
anos 60, ndo sé em relagcgo @ moda, mas também em relacéo a
mudanca social produzida apés sua incorporagéo no mercado de
trabalho. A partir dai, comecam a dietas erréneas, a auséncia de
uma pessoa que se responsabilize pelos hordrios familiares de
comida (papel atribuido, em geral, @ mulher), desaparecimento
do habito de comer em familia e eliminacdo da merenda e da
ceia.

Todas essas alteragées da conduta alimentar sofreram, ainda,
influéncia dos diferentes estilos de vida que surgiram em conse-
guéncia das jornadas longas de trabalho e das dificuldades para
deslocamento entre bairros distantes, com consequente necessidade

de se alimentar fora de casa.
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Nos anos 80, o regime vira motivo central na vida de mulheres de
quase todas as idades, sendo que até o final do século XX, diminuiu
a idade das que controlam o apetite em nome da beleza. Brumberg?®
considera que “a popularizagéo do controle de peso entre mulheres
adolescentes é um dos principais componentes da moderna histéria
da dieta e fator critico na explicacdo da Anorexia Nervosa da forma

como é hoje conhecida”.

A multideterminacdo da Anorexia Nervosa

As primeiras teorias’ propunham a sexualidade perturbada como
causa da Anorexia Nervosa. Posteriormente, as alteragées na sacieda-
de, na regulacéo da temperatura e na funcéo endécrina sugeriom uma
lesG@o hipotaladmica, apesar de néo ter sido identificada nenhuma leséo
especifica. Atualmente, a Anorexia Nervosa é considerada como decorrente
de multiplos fatores que em conjunto levam ao seu desenvolvimento.

Herscovici e Bay (1997, p. 24), por conhecerem a patogénese
complexa da Anorexia Nervosa, descrevem a multideterminacgéo
da doenca através de fatores predisponentes, precipitantes, de
manutengdo e sécio-culturais. Estes fatores englobam os aspectos
biolégicos e psicolégicos, considerados como atuantes no processo
de desenvolvimento da doenca.

Dentre os fatores predisponentes estd a genética, onde a filha
cuja mae teve Anorexia na adolescéncia possui grandes chances
de desenvolver a doenca; assim como irméa de anoréxica e gémeos
monozigéticos (onde as chances quadruplicam).

Bruch'® atribui a doenca a um “déficit do eu”, no que se refere a

autonomia e ao dominio do préprio corpo, implicando em um sen-

8 In: Robell, 1997, p. 51
9 Krause,. & Mahan, 1991 p. 658
10 In: Herscovici e Bay, 1997, p. 24
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timento de “ineficacia pessoal”. Ela distingue tragos essenciais de
personalidade: fracasso em desenvolver autonomia em relagéo aos
pais, especialmente da mée, devido a intromissGo e ao excesso de
controle; desenvolvimento de uma pessoa socialmente muito edu-
cada e obediente, conseguindo assim, evitar conflitos com os pais.

A identidade pessoal incompletamente desenvolvida é causada por
uma familia que valoriza a aparéncia, o comportamento adequado e
as conquistas mais do que a harmonizagéo da prépria personalidade.
Assim, pais que nunca responderam adequadamente as iniciativas
da filha ou que néo foram capazes de reconhecer sua individualida-
de, geram sentimentos de vazio emocional, medo de conquista da
independéncia e separagdo da familia por parte da filha. Com isso,
ela (a filha) busca a perfeicdo, em uma tentativa de mostrar que néo
depende dos outros para mostrar quem é e o valor que tem.

Outro fator predisponente significativo é o transtorno da autoper-
cepgdo, onde a mulher vé uma parte especifica do corpo (como coxas,
quadril e/ou nadegas, por exemplo) como sendo desproporcional
em relagdo ao restante. Afirmam que estdo gordas demais, mesmo
estando magérrimas.

Tentativas para controlar o peso através de inUmeras dietas tam-
bém podem levar ao surgimento da doencga. A busca pela magreza é
causada pelo medo de ser desprezada, de néo ser “levada a sério” ou
de ndo ser respeitada em uma sociedade que discrimina as pessoas
que “fogem aos padrées de peso” estabelecidos pela cultura.

O nivel de inteligéncia dos pacientes com Anorexia Nervosa si-
tua-se, em geral, entre normal e normal alto, havendo pacientes
em todos os niveis, com relatos de anoréxicas com retardo mental.
O nivel de inteligéncia alto é originado a partir do isolamento social
com consequente valorizacdo do desempenho académico.

A personalidade pré-moérbida também entra como fator predis-
ponente para surgimento da Anorexia. Vdrios sdo os tipos de per-

sonalidade observados nas pacientes, sendo que alguns tragos de
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personalidade sGo bastante comuns, como: a grande necessidade
de aprovacéo externa, tendéncia ao conformismo, perfeccionismo,
escrupulosidade e a falta de respostas as necessidades internas. Séo
pessoas com expectativas pessoais muito altas e que sentem grande
necessidade de agradar e acomodar-se aos desejos dos outros.

A forma de integracéo da familia também pode criar um ambiente
propicio ao desenvolvimento de um transtorno alimentar. Familias
com tendéncia ao aglutinamento, rigidas a mudancas, que adiam a
resolugdo de seus problemas e que possuem pais superprotetores,
muito ambiciosos, preocupados pelo éxito e aparéncia externa; sGo
tipicas de pacientes com Anorexia Nervosa.

Vérios fatores precipitantes podem se tornar a “gota d’dgua” para
o desenvolvimento da Anorexia Nervosa em uma mulher, e os mais
comuns s@o: ameaca da perda de autocontrole e ameacga ou perda
real da auto-estima.

O evento desencadeador pode ser uma separacéo ou perda, uma
ruptura no equilibrio familiar, novas demandas do contexto ou uma
doenca fisica prévia. A filha se recusa a comer e fica doente em fun-
¢do de uma busca desesperada para manter a familia unida sendo
o centro das preocupacées, e “impedindo” que os pais se separem
i@ que poderéo se unir para ajudar no tratamento da filha.

O periodo da puberdade é considerado como o mais critico, uma
vez que acontecimentos fisicos, sociais e psicolégicos estimulam a
separacdo da familia e a individualidade. Assim, a puberdade é vi-
venciada com sentimentos de impoténcia e inadequacéo que podem
levar a jovem a querer controlar o préprio corpo em um ambiente
novo e perturbador.

A sindrome da inanicdo é um fator perpetuador, que leva a um
quadro de irritabilidade, ansiedade, dificuldade na concentracéo, in-
troverséo social, preocupagcdo com si mesmo, depressdo, mudancas
constantes de humor, indecis@o, pensamento obsessivo e condutas com-

pulsivas; ndo sendo estes um traco da personalidade da anoréxica.
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Os vémitos podem agravar a persisténcia da doenca, uma vez que
através deles se consegue comer em excesso e ao mesmo tempo
manter-se magra.

A fisiologia intestinal provoca um esvaziamento gdstrico retarda-
do e uma constipacao crénica, dando uma sensacéo de saciedade.
Isso facilita a reducéo, por parte da anoréxica, da quantidade ou
freqUéncia de suas refeicoes.

Mesmo ndo sabendo, com certeza, se os transtornos da imagem
corporal sGo conseqUéncia ou determinantes da Anorexia Nervosa,

quando estéo presentes, s@o fatores perpetuadores significativos.

Fatores sécio-culturais

A Anorexia Nervosa parece evidenciar a influéncia da cultura
sobre a psicopatologia melhor do que qualquer outro disturbio. As
mulheres estdo aumentando de peso a cada geragdo, enquanto
que o corpo apresentado como ideal, em termos de satude e beleza,
torna-se cada vez mais esbelto.

Quanto mais intensa a pressdo social para a estética do corpo
esbelto, mais provdvel serd, aparentemente, que uma moca jovem
com problemas desenvolva um distdrbio alimentar ao invés (ou além
de) outros sintomas psiquidtricos, principalmente, se ela acredita que
controlar seu apetite é o caminho para atrair admiragéo e alcangar
o sucesso social.

Alain Touraine'' traca um mapa do mundo em que vivemos no
final do século XX, que talvez dé algum sentido ao surgimento da
“epidemia” de Anorexia Nervosa na nossa cultura. Touraine chama
de “sociedade programada”, que tem como centro a produgdo e

difusdo do conhecimento e da informacgédo. O poder de gestéo dessa

11 In: Robell, 1997, p. 47
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sociedade consiste em prever e modificar opinides, atitudes, com-
portamentos e em modelar a personalidade e a cultura.

Em nossa sociedade obesofébica, as mulheres se debatem com a
comida porque, entre outras coisas, representa gordura e perda de
controle (abundéncia levando & fantasia da falta de controle). Para
a mulher contemporénea, comer com vontade e energia tornou-se,
de modo geral, problemdtico. Como resultado disso, algumas pas-
sam a temer e a odiar o apetite. Comer torna-se um ato asqueroso
e vergonhoso; e a negagdo da fome, a face central da identidade e
da personalidade. As anoréxicas séo vitimas da cultura que é hostil
para aquelas que fogem aos padrées de peso.

A cultura nos oferece as dietas, as megadoses de vitaminas,
a cirurgia pléastica, a gindstica aerébica, o “Cooper”, a bici-
cleta ergométrica; enfim, alternativas que criam a fantasia de
controle egdico (o ego é uma manifestacdo do inconsciente,
sendo que este se manifesta no corpo das mulheres podendo
gerar a sensacdo de controle do corpo). Assim, desenvolvemos
as lucrativas indUstrias de cosméticos, publicacées, esportes e
academias de gindstica, que tém como alvo principal as mu-
Iheres reduzidas @ aparéncia e isentas de direitos, esséncia,
subjetividade, idéias e valores.

As dicas de emagrecimento em revistas que tém como publico-
alvo as mulheres, convivem muitas vezes lado a lado com suculentas
receitas culindrias. E o ato de comer se tornando fantasia. A comida
deixa de ser valorizada em si mesma, vendendo-se mais aquilo que
além de matar a fome, permanece menos tempo dentro do corpo
apods a ingesté@o, segundo a fantasia do consumidor.

O ideal cultural para o corpo feminino deslocou-se, no Ultimo
século, das formas arredondadas (outrora representativas de prospe-
ridade, abundéncia, maternalismo e fertilidade) para uma imagem de
mulher mais esguia (representando independéncia, personalidade e

sucesso). As mulheres mais magras predominam nos hordrios nobres
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de televisdo e entre candidatas a concursos de beleza e modelos
de alta costura. E assim que vemos figuras de rostos e corpos finos,
dominarem as pdginas das revistas de moda e vestirem as colecoes
nos desfiles, consolidando a idéia incorreta de que deixou de se
celebrar a saude gracas a uma elegéncia andrégina.

Os padrées de beleza atuais e a rejeigdo social a obesidade femi-
nina fazem com que as adolescentes sintam um impulso incontrolavel
de estarem téo delgadas como as “top models” que a publicidade e
os meios de comunicacdo apresentam diariamente.

As mensagens educativas dirigidas as jovens estimulam, sobre-
tudo, que estas sejam muito responsdveis para conseguir éxito na
vida social, profissional e familiar. Assim, seguindo essas regras,
ndo é casual que o perfil da jovem anoréxica seja preferentemente
de uma menina responsavel e estudiosa, que deseja realizar corre-
tamente seu relacionamento social e que tenha um perfeccionismo
exagerado. Um dos requisitos para se ter éxito e aceitagdo social é
ter um fisico apropriado, portanto, pelos valores culturais (das “top
models”) é estar magra.

A perda de peso, condi¢o para se estar magra e ter um “corpo
perfeito”, pode realizar-se com vontade e esforco. Portanto, é aqui
qgue a jovem pode comecar a ser responsdvel, capacitada, participa-
tiva e incrivelmente magra; ainda que para tal sacrifique sua saude

e seu bem estar.

Personalidade e caracteristicas do
comportamento da paciente e da familia

Segundo Bruch'?, os pais de pacientes com Anorexia Nervo-

sa descrevem sua filha como sendo, na inféncia, uma crianga

12 In: Herscovici e Bay, 1997, p. 51
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obediente, limpa, boa, excelente aluna, colaboradora em casa
e confiavel, grande orgulho dos pais que esperavam muito dela.
Enfim, era uma crianca que tinha se tornado especialista em
agradar os pais. Ela nunca foi preparada para a experiéncia da
separacdo e individuagdo prépria da adolescéncia, tendo difi-
culdade de detectar seus préprios pensamentos, sentimentos e
sensagdes corporais.

As anoréxicas tém um medo anormal de serem gordas, o que é
exibido nas distor¢cdes de uma imagem corpérea e outras percep-
¢oes, provavelmente refletindo uma combinacéo de estado fisico
alterado, percepcéo distorcida e negacéo das percepgdes que levam
a autogratificagdo.

Um comportamento estranho em relacGo a comida pode ser
observado por algumas dessas pacientes. Elas costumam esconder
comidas pelos armadrios, banheiros, dentro de roupas ou podem pre-
parar pratos extremamente elaborados para amigos ou familiares.
Ou ainda, podem procurar empregos como garconetes, cozinhei-
ras ou, simplesmente, colecionar receitas e artigos sobre comida.
A preocupacéo crescente com alimentos ocorre juntamente com a
diminuicGo no consumo.

Além disso, a paciente pode desenvolver comportamentos obsessi-
vo-compulsivos em relac@o a comida, preocupando-se excessivamen-
te com os alimentos que vai comer (alimentos que “nGo engordam”),
criando seu préprio mundo do que é ou néo permitido, muitas vezes
isolando-se para nédo ter de comer o “proibido”.

Padrées de pensamento pré-mérbido assumem um novo significa-
do e um estilo de raciocinio do tipo “tudo-ou-nada” leva a concluséo
de que um grama de peso ganho significa uma transi¢éo de normal
para gordo.

Ha um forte sentimento de inutilidade, limitagdo de contato
social (sdo retraidas, pouco expansivas, quase sem amigos), bem

como contengdo das emogdes. Essa inutilidade muitas vezes
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gera também um comportamento no qual a pessoa se sente na
obrigacéo de ajudar a tudo e a todos, pois como néo consegue
ajudar a si mesma, tenta fazé-lo com as outras pessoas com as
quais convive.

Gostam de se isolar nas refeicdes, fingem que comem, vomitam
em segredo, escondem comida e trocam os medicamentos receitados,
substituindo os comprimidos por laxantes e diuréticos.

A forma caracteristica de apresentacé@o dessas pacientes é o uso
de muita roupa, ampla e superposta, disfarcando a magreza. E
também freqUente que se penteiem de modo tal que o cabelo, ao
cair sobre o rosto, oculte a proeminéncia dos pémulos. Apesar da
eterna preocupagéo com a comida, a maioria consegue manter um
rigido controle e nGo comer. Outras comem enormes quantidades
para, em seguida, passarem dias em jejum, forcando vémitos ou
ingerindo laxantes e diuréticos.

Bruch' descreve ainda pais superprotetores, muito ambiciosos,
preocupados pelo éxito e pela aparéncia externa. E uma familia
onde o desenvolvimento da personalidade é um objetivo secunddrio,
sendo o mais importante, a preocupacgdo pela perfeicdo do aspecto
fisico (da aparéncia).

A relacéo familiar, segundo Palazozoli'4, é repleta de “aliancas
encobertas”, alternéncia de culpabilizacéo, falta na resolugéo do
conflito e distor¢des na comunicagéo.

Herscovici e Bay (1997, p. 26) descrevem e explicam as principais
caracteristicas das familias de anoréxicas: aglutinamento, superprote-
¢ao, rigidez, falta de resolucéo do conflito e participagéo da paciente
designada nos conflitos familiares.

Néo ha diferenciacéo entre os membros da familia. Isto se reflete
na interdependéncia das relagdes, nas intromissées constantes nos

pensamentos e sentimentos dos outros. Esta familia “aglutinada”

13 In: Herscovici e Bay, 1997, p. 26
14  In: Herscovici e Bay, 1997, p. 26
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possui uma forma particular de proximidade e intensidade de aglu-
tinamento que ird repercutir ao longo de todos os seus membros.
Nesse tipo de familia é comum observar que um conflito didrio pro-
voca aliancas alternantes entre seus membros.

A “superprotec@o” dos pais retarda o desenvolvimento da auto-
nomia e do bom desempenho da filha. SéGo pais que dificultam a
saida da filha para festas, casas de amigos, ou qualquer outra ati-
vidade que ocorra fora de casa. Isto promove, na filha, uma grande
responsabilidade sobre a protecdo da familia, além de dificultar sua
interacdo com outras pessoas ndo pertencentes a sua familia.

Ha certa resisténcia da familia em realizar as mudangas que o
desenvolvimento da filha impée. A negacéo das mudancas associada
a um sistema familiar fechado, leva a uma dificuldade em criar alter-
nativas para enfrentar situacdes novas, causando uma perturbacéo
no equilibrio da familia.

E comum que essas familias se apresentem como normais e sem
maiores problemas, a néo ser a filha doente. Assim, negam qualquer

necessidade de mudanca na ordem familiar.

Critérios de diagnéstico

O diagnéstico da Anorexia Nervosa hé alguns anos atrés tinha
como critérios a eliminagdo de qualquer doenca que provocasse per-
da de peso, assim como qualquer transtorno psiquico que pudesse
estar associado a falta de apetite.

O primeiro a estabelecer critérios relacionados diretamente a
doenca, ou seja, caracteristicas que levassem ao reconhecimento da
doenca “Anorexia Nervosa” foi Russell'S, em 1970. Estes critérios sGo:

a conduta da paciente, que leva a uma perda de peso evidente; nas

15 Herscovici e Bay, 1997, p. 42
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mulheres, o transtorno endécrino causado pela doenca manifesta-se,
clinicamente, pela interrupg¢éo da menstruacéo, enquanto que nos
homens, este transtorno tem como sintoma a perda da libido; e que
a Anorexia é uma psicopatologia caracterizada pelo medo mérbido
de engordar. O valor da caracterizagéo feita por Russell se da no
momento em que destaca a Anorexia Nervosa como uma psicopato-
logia particular, onde o medo de engordar é extremamente intenso.
Esse medo mérbido de ganhar peso néo é visto em nenhum outro
transtorno psiquidtrico. Depois de Russel, os critérios de diagnéstico
foram modificados e completados.

No Brasil, utiliza-se para diagnéstico o CID-10 (Classificagdo Inter-
nacional de Doencas) da Organizacédo Mundial de Saude. Segundo
o CID-10 de 1986, a Anorexia Nervosa se caracteriza por perda de
peso significativa. Pacientes pré-puberes podem mostrar fracasso no
ganho de peso esperado, durante o periodo de crescimento; auto-
inducéo a perda de peso feita pelo uso de laxantes e inibidores de
apetite, pelo excesso de exercicios fisicos, pela restricdo a “alimentos
que engordam” e pelo hdabito de provocar vémitos; psicopatologia
especifica, onde o individuo adquire uma idéia supervalorizada e
intrusiva de horror a gordura e/ou a flacidez, além de estabelecer
para si mesmo um peso que considera como ideal, mas que, na ver-
dade, estd muito abaixo do normal; transtorno que envolve o eixo
hipotdlamo-hipofisdrio-gonadal, que se manifesta como amenor-
réia na mulher e, no homem, como perda do interesse sexual e da
poténcia. Pode haver niveis elevados de horménio do crescimento,
aumento dos niveis de cortisol, mudangas no metabolismo periférico
do horménio da tiréide e anormalidades na secrecéo de insulina; a
aparigdo pré-puberal interrompe ou atrasa os acontecimentos pu-
berais: nas meninas, ndo se desenvolvem os seios e hd amenorréia
primdria; j@ nos meninos, os genitais permanecem juvenis. Com
a recuperacéo, geralmente, a puberdade se completa de maneira

normal, mas a menarca se atrasa.
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A CID-10 recomenda que o indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou inferior a 17,5 kg/m2 é quadro sugestivo de Anorexia Nervosa. O
IMC é calculado dividindo-se a massa corporal em quilogramas pelo
quadrado da altura em metro (kg/m?2). Este indice é usado apenas
como padrédo para dar base ao médico, devendo o mesmo considerar
ndo apenas este padrdo, mas também a constituicdo corporal e o

histérico das medidas de peso da paciente.

Diagnéstico diferencial

A perda de peso observada na Anorexia Nervosa deve ser diferen-
ciada de doenca inflamatéria intestinal, distGrbios gastrointestinais,
diabetes, hipertireoidismo, tuberculose, Sindrome da Imunodefici-
éncia Adquirida (AIDS) e varios canceres.

A Anorexia Nervosa tipo bulimico deve ser diferenciada da ali-
mentacdo em excesso observada em tumores, mal de Alzheimer,
disturbios de ataques, diabetes e sindrome de Prader-Willi.

Perda de peso e comportamentos alimentares incomuns também
s@o caracteristicos de quadros de depresséo, esquizofrenia e outros
distUrbios psiquidtricos e medicacdes.

Entretanto, é vdlido observar para todas essas doencas citadas
anteriormente, que os individuos com esses transtornos néo apresen-
tam uma imagem distorcida de seus corpos e um desejo de perder
ainda mais peso.

Algumas caracteristicas da Anorexia Nervosa fazem parte dos
conjuntos de critérios de diagnéstico para o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (obsess@o e compulsées relacionadas a alimentos), Trans-
torno Dismérfico Corporal (preocupacéo com um defeito imagindrio
em sua aparéncia fisica) e Fobia Social (sentimento de humilhacéo

ou embaraco quando séo vistos comendo em publico).
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Transtornos associados

Estudos realizados por Keys e colaboradores', na Universidade
de Minnesota, mostraram que a inanigdo (considerada um fator
mantenedor da Anorexia Nervosa) pode ocasionar uma série de
mudancas psicolégicas e de personalidade.

Em um estudo, 36 homens do servico militar foram submetidos
a uma dieta de semi-inanic@o, durante seis meses. Os resultados
puderam ser comparados aos dados obtidos de pacientes anoréti-
cos, uma vez que esses homens passavam fome voluntariamente,
ao mesmo tempo em que estavam rodeados de alimentos. Com o
tempo, esses voluntdarios passavam a ser preocupar excessivamente
com a comida, colecionavam receitas, planejavam durante horas
suas refei¢des, sonhavam com comida e suas conversas tinham como
tema principal a comida.

Apresentaram, assim, caracteristicas psicolégicas e de persona-
lidade observados nos pacientes com Anorexia Nervosa: irritabili-
dade, ansiedade, dificuldade na concentracéo, introverséo social,
preocupacéo por si mesmos, depressdo, mudangas constantes de
humor, indecisdo, pensamento obsessivo, condutas compulsivas,
perturbacées do sono e perda do interesse sexual.

Pode-se depreender desse estudo que todas as caracteristicas
mencionadas séo atribuiveis exclusivamente aos efeitos da inanigéo,
sendo, portanto, problemas associados a Anorexia Nervosa.

Os fatores cognitivos descritos por Garner e Bemis, citado por
Herscovici e Bay (1997, p. 32), destacam que o pensamento de uma
anoréxica se torna egocéntrico, concreto e dicotémico, onde néo ha
lugar para os pontos intermedidrios. Assim, a paciente com Anore-
xia Nervosa ndo consegue regular sua ingestdo de comida ou sua

atividade fisica, sem cair em extremos. E o que alguns autores cha-

16 Herscovici e Bay, 1997, p. 30
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mam do pensamento “tudo ou nada”, onde a paciente acredita que
sua felicidade depende da perda de peso e que o ganho do mesmo
é considerado como uma fraqueza que nunca pode acontecer e é
assim que se sentem ineficazes.

Outras caracteristicas ocasionalmente associadas & Anorexia Ner-
vosa incluem preocupacées acerca de comer em publico, sentimento
de inutilidade, espontaneidade social limitada, forte necessidade
de controlar o préprio ambiente e iniciativa e expressédo emocional

excessivamente reprimida.

Tratamento

Devido a multideterminacéo da Anorexia Nervosa, diversos méto-
dos de tratamento foram desenvolvidos em busca da cura: modelos
psicanalitico, comportamental, cognitivo-comportamental e educa-
cional que foram utilizados em terapias individuais, familiares e de
grupo, tanto para pacientes ambulatoriais, quanto para pacientes
internados.

Hilde Bruch'” descreve em um de seus livros sobre Anorexia Ner-
vosa, os métodos de tratamento da doenca, analisando um a um,
verificando a eficdcia dos mesmos. A autora sugere que o objetivo
terapéutico ideal é aquele que busca condicées para que a paciente
descubra sua prépria potencialidade. Assim, a psicoterapia desen-
volvida por Bruch tem como objetivo ajudar a paciente a desenvolver
sua personalidade, acabando com os transtornos da autopercepcéo,
com a sensacéo de ineficécia, de que algo lhes falta e de que néo
recebem e nem merecem o respeito dos outros.

A terapia comportamental permite que a paciente faca um registro

de seu peso uma ou duas vezes por semana, tenha atividade fisica

17 In: Robell (1997, p. 26)
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ou social, mas, as vezes, se utiliza o repouso e/ou isolamento no
dormitério para nédo haver gasto excessivo de calorias.

A terapia cognitivo-comportamental inicia um processo de modi-
ficacGo do pensamento e dos pressupostos automaticos.

A terapia de grupo proporciona um ambiente para informacéo e
conselhos a respeito de habitos alimentares, porém consegue menos
resultados positivos porque as pacientes anoréxicas, em geral, sGo
retraidas, ansiosas e nGo conseguem expressar seus sentimentos.

A terapia familiar estrutural proposta por Minuchin e colabora-
dores'® tem como objetivo alterar a estrutura familiar disfuncio-
nal. Assim, busca acabar com o aglutinamento, a superprotecéo,
a rigidez, a evitacdo do conflito e o habito de envolver a filha
(anoréxica) no conflito parental, permitindo o desenvolvimento
de cada um dos seus integrantes. Vanderlycken e Vanderlinden,
em um artigo de 1989'? sobre a terapia familiar para pacientes
adultos com transtorno alimentar severo e crénico, mostraram,
através de estudos de casos, que as pacientes que conseguiram
se desvincular de suas familias, tornando-se independentes e au-
ténomas, tiveram um melhor prognéstico, uma vez que passaram
a tomar consciéncia de sua responsabilidade sobre seu peso e

conduta alimentar.

Tratamento ambulatorial e internacéo

O tratamento ambulatorial é indicado para pacientes de risco
clinico ou cuja familia ndo esteja em condig¢bées de apoiar pessoal-
mente o tratamento. Seu objetivo é que a paciente alcance o peso
proposto, sem complicacdes clinicas. SGo estabelecidas pautas sobre

a atividade fisica, estudo, trabalho e vida social. Quando a paciente

18 In: Herscovici e Bay (1997, p. 64)
19 In: Herscovici e Bay (1997, p. 65)
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recupera seu peso e mantém bons hébitos alimentares, o controle
médico passa a ser mensal ou bimensal até estar assegurada sua
recuperacdo completa e ter alta.

A avaliagéo do estado clinico pelo médico ird decidir se a paciente
deverad ser internada de imediato, ou se é possivel considerar um
tratamento ambulatorial. A internagéo deve sempre ser evitada em
funcéo de seu alto custo e também pelo fato dela produzir poucos
resultados. A tendéncia é iniciar o trabalho com a paciente em seu
meio familiar e com um acompanhamento médico muito préximo.
Seus efeitos sG@o de curto prazo e o ganho inicial de peso apresentado
pelas pacientes é, posteriormente, perdido. Além disso, a internagéo

somente adia a resolugdo do conflito no contexto familiar.

Tratamento farmacolégico

O emprego de medicamentos no tratamento da Anorexia Nervosa
tem poucos efeitos benéficos e, por isso, seu uso se tornou bastante
limitado. Alguns medicamentos foram Uteis a curto prazo, porém
ndo houve um estudo que acompanhasse seu efeito a longo prazo.
A medicacdo comecou a ser utilizada com o objetivo de favorecer o
ganho de peso, corrigir a agdo dos neurotransmissores (hipotetica-
mente envolvidos no transtorno) e modificar a ansiedade ou depres-
sdo das pacientes. Assim, dentre os medicamentos mais utilizados
estdo a ciproheptadina que é um anti-histaminico com propriedades
anti-serotoninérgicas, sendo muito Util a curto prazo em pacientes
anoréxicas graves. Os antidepressivos sé comecam a apresentar efei-
to apdés semanas, podem apresentar efeitos colaterais e, em fungéo
disto, alguns autores propéem seu uso somente depois da correcéo

nutricional e se a paciente apresentar doenca depressiva.
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Tratamento nutricional

A recuperacéo nutricional tem seu inicio quando qualquer possivel
complicacéo clinica é corrigida ou evitada. Em geral, as pacientes
aceitam a indicacéo alimentar que é realizada, néo sendo necessa-
rias medidas extras de apoio nutricional como a sonda nasogdstrica
ou alimentagdo parenteral. A dieta deve ser adequada para cada
paciente e composta de alimentos em quantidades moderadas em
termos de proteinas, carboidratos e gorduras. Deve-se obter um
aumento gradual da ingesta e diminuicéo do gasto energético. A ali-
mentagdo brusca é evitada, porque pode levar a um armazenamento
excessivo de dgua e edema, disturbios metabdlicos secundarios e,
possivelmente, insuficiéncia cardiaca.

Quando a paciente apresenta perda modesta de peso (peso 80%
do ideal), é indicado um aconselhamento nutricional e psicolégico.
Na desnutrigdo moderada (peso 65 a 80% do ideal) podem ser ne-
cessdrios suplementos nutricionais, mas ainda néo é preciso internar.
Na desnutricdo grave (peso inferior a 65% do ideal), a internacgéo
é usada para promover ganho de peso de 1 a 2 kg semanais. Pode
ser utilizada a reposicéo oral, porém quando a paciente nédo con-
segue ou ndo quer cooperar, a alimentacdo com tubo duodenal é

necessdria.

Prognéstico

A evolugdo da Anorexia Nervosa é varidvel, podendo ir de um
episédio Unico com recuperagdo do peso (considerado normal para
idade e altura) e da parte psicolégica completa, o que é mais raro,
até evolugdes crénicas com inUmeras internagdes e recaidas suces-

sivas. A grande maioria dos pacientes mantém alteracdes psicol6-
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gicas ao longo de toda vida, tais como dificuldades de adaptacéo
conjugal, papel materno mal elaborado, adaptacéo profissional ruim
e desenvolvimento de outros quadros psiquidtricos, especialmente
a depressdo.

O prognéstico a curto prazo geralmente é favordvel: mais de 75% das
pacientes atingem um peso corporal superior a 75% do peso ideal e a
menstruacdo retorna em pelo menos metade das pacientes?°. Contudo,
menos de um tergo retoma padrées de alimentagdo normal.

O prognéstico a longo prazo é varidvel e ocorrem recaidas exi-
gindo internacdo em cerca de metade dos pacientes. Isso acontece
porque independente de se recuperarem ou ndo, muitas das ex-pa-
cientes continuam preocupadas com seu peso e sentem necessidade
constante de fazer dieta. Os ébitos tém como causa freqiente a
inanigdo, suicidio ou desequilibrio eletrolitico.

O efeito do tratamento psicofarmacoterapéutico sobre a evolugdo
final a longo prazo da doenca é ainda discutivel. Alguns estudos?'
verificaram que 40% dos pacientes se recuperaram, 30% melhora-
ram, 20% permaneceram cronicamente afetados e 10% morreram
em conseqUéncia da doenca. Problemas de alimentacéo persistem
em mais da metade desses pacientes.

O pior prognéstico da Anorexia estd associado com tragos de per-
sonalidade instéveis e neuréticos, com sintomas bulimicos e com um
aumento na caracterizagéo somdtica e obsessiva, segundo estudos
de Garfinkel e Garner??. Em contrapartida, um melhor prognéstico
é obtido quando a paciente consegue atingir um grau elevado de
interacdo social seja com seus pais, amigos ou cénjuge; uma vez
que estes poderdo ajuda-la a se recuperar e acabam por evitar uma
reincidéncia da doenca.

E sabido que quanto mais cedo o diagnoéstico e a intervencéo,

melhor é o prognéstico e também que os homens tém um prognés-

20 Ceccil (1993, V.1. p. 1180).
21 Disponivel em: <www.geocities.com/hotmi/anorexia.htm>. Acesso em: jul.2006.
22 In: Herscovici e Bay, 1997, p. 52.
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tico menos favordvel que as mulheres. A taxa de mortalidade varia
na dependéncia do tempo de duracédo do quadro, da precocidade
da intervencgéo, da época de instalagdo da doenca (individuos mais
velhos apresentam um pior prognéstico), da presenca ou nédo de
quadros depressivos associados, do grau de desnutrigdo e se a ano-

rexia é complicada pela presenca de purgacéo.

Pesquisa de campo

O questiondrio utilizado nas entrevistas foi uma adaptagéo de um
questiondrio desenvolvido pela Universidade de Séao Paulo, especifica-
mente do Ambulim (Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares
do Hospital das Clinicas de Séo Paulo)?. A pesquisa se restringiu ao
estudo de mulheres jovens e adultas jovens, em funcGo de uma maior
incidéncia da Anorexia Nervosa nesta faixa etaria. O obijetivo foi
avaliar as mulheres do século XXI; como elas percebem seus corpos
(imagem corporal) e como séo suas atitudes alimentares.

Foram entrevistadas 21 mulheres de 17 a 29 anos, com média de
idade de 20,2 anos. A escolha das pessoas entrevistadas foi de maneira

aleatéria, sendo o Unico critério excludente foi o sexo e a faixa etdria.

Andlise do Questiondrio

Do total de entrevistadas, 13 possuem viséo distorcida do peso?“.
Dessa amostragem, seis consideram-se gordas, estando com peso

normal; cinco consideram-se com peso normal, mas, na verdade,

23 Cordas, TA.; Neves J. E. P. Escala de Avaliacdo dos Transtornos Alimentares. Disponivel
em: <http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/r261/artigo(41).htm>. Acesso em: jul.2006.

24 Avadliacgo do peso ideal obtida no site: <http://www.pesoideal.com.br>. Acesso em:
maio de 2005.
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estdo abaixo do peso; e duas se consideram gordas, porém apre-
sentam peso abaixo do ideal.

Dentre todas, 18 querem perder peso, com uma média de 3,8 Kg.
Sendo que dessas 18, temos seis que possuem como meta o peso
ideal; seis querem um peso acima do ideal, mas dentro da faixa de
normalidade; enquanto que seis querem um peso abaixo ou muito
abaixo do ideal (como é o caso de trés dentre essas seis). Das outras
trés entrevistadas que ndo querem perder peso, somente duas prefe-
rem ganhar dois quilos, enquanto que uma prefere manter o peso.

O questiondrio sobre “atitudes alimentares” revelou que muitas
das mulheres entrevistadas fazem ou tentam fazer dieta. Tentam
porque a grande maioria inicia, mas logo desiste ou nem consegue
iniciar em funcéo de ndo conseguir cortar ou reduzir a ingestéo de
certos alimentos. Das 13 mulheres que responderam “sempre”,
“as vezes” ou “frequentemente” para a pergunta “Costumo fazer
dieta2”, cinco encontram-se abaixo do peso. Dentro deste mesmo
grupo, nove raramente, nunca ou das vezes evitam alimentos que
contenham acucar e alimentos com alto teor de carboidratos; no
entanto, estdo sempre ou freqientemente fazendo exercicios para
queimar calorias.

Doze das entrevistadas passam muito tempo pensando em comida.
Neste grupo, dez se sentem culpadas depois de comerem, mas a
maioria raramente ou nunca evita comer quando estd com fome.

Dez mulheres responderam que comem compulsivamente e/ou
deixam de comer quando estéo ansiosas ou deprimidas. Dessas dez,
seis |@ passaram por situagdes em que acharam que néo iriam mais
parar de comer, provando que a parte emocional pode influenciar
na atitude alimentar.

Em relacéo ao questiondrio sobre a imagem corporal, 18 respon-
deram que sentem medo de ficarem gordas ou mais gordas. Dessas
18, seis estdo abaixo do peso, uma estd no sobrepeso e as demais

apresentam peso dentro da faixa de normalidade.
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Nenhuma das entrevistadas respondeu que nunca se preocupou
com a forma fisica a ponto de sentir que deveria fazer dieta. A grande
maioria (85,7%) respondeu que sempre, as vezes, frequentemente
ou muito freqientemente, busca a dieta para obter satisfacGo com
o corpo. Das trés que raramente fazem dieta, duas estéo abaixo do
peso e uma estd com peso normal. Estas nGo se preocupam com
partes determinadas de seus corpos (coxa, quadril, nddegas), nem
fazem comparagédo dos mesmos com outras mulheres, porém, elas
sentem medo de ficarem gordas.

Das 14 mulheres que se sentem preocupadas com seu fisico quan-
do estao perto de mulheres magras, trés estdo abaixo do peso, duas
no sobrepeso e as demais possuem peso saudavel.

Apenas trés das entrevistadas néo se sentem “mais felizes” com
o corpo quando estGo de estdmago vazio, porém quando comem
alimentos ricos em calorias (doces, por exemplo) ou apés ingerirem
uma grande refeicdo, elas se sentem gordas ou mais gordas. Das
demais (18) entrevistadas, sete além de se sentirem mais felizes com
o estémago vazio, se sentem gordas quando comem alimentos ricos
em calorias e quando fazem grandes refei¢des.

Todas as entrevistadas afirmaram que se preocupam (nGo importando
aqui a frequéncia) com a possibilidade de alguém notar dobras na cin-
tura ou no estdmago. Seis também jd deixaram de participar de eventos
sociais porque se sentiram mal com o fisico e 13 j& evitaram situagdes

nas quais as pessoas podiam ver o corpo (praia, piscina, vestidrio).

Conclusao

A Anorexia Nervosa constitui hoje um dos grandes transtornos
mentais relacionados a alimentagdo. SGo meninas/mulheres em sua

grande maioria que, com problemas no desenvolvimento da perso-
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nalidade, associado a uma familia superprotetora e com uma série
de conflitos internos, buscam na comida uma forma de realizacéo
e de controle.

Conforme citado ao longo deste trabalho, a Anorexia Nervosa é
uma doenga antiga, porém sua ocorréncia, segundos os autores, estd
associada as mesmas condi¢des que as atuais, porém com justificativa
diferente. Enquanto as chamadas “santas” medievais buscavam em
Deus a razéo para néo se alimentarem, as mulheres de hoje buscam
o corpo perfeito e a aceitacéo social.

Entretanto, é claro perceber que de um modo geral este trans-
torno vem aumentando entre as adolescentes ao longo dos anos
em fungéo, principalmente, do padrdo de beleza atual bastante
divulgado pela midia em todas as suas formas como as revistas e
televisé@o. Isto faz com que meninas em desenvolvimento pensem
que para atingirem o sucesso e serem aceitas em nossa sociedade
€ necessdrio ser magra.

O principal problema neste caso é que a Anorexia Nervosa pode
matar; e quando ndo mata deixa “marcas” por toda a vida, uma
vez que as pacientes dificilmente conseguem parar de fazer dietas

e vivem controlando o peso.
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