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RESUMO

A palavra anorexia origina-se do grego e significa perda de apetite, embora a verdade seja
que as pacientes anoréxicas sdo vorazes. E um transtorno alimentar caracterizado pelo medo
extremo de engordar, pela inanicdo auto-infligida com o proposito de evitar gordura, e
amenorréia.
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A anorexia gera debilidade fisica e mental, pois se cria um padréo de beleza incomum, que
acomete sérias complicacdes prejudiciais ao bem-estar e atualmente, sabe-se melhor sobre esta
doenca do que ha alguns anos, fazendo com que o assunto que era irrelevante até entdo se
tornasse de grande importancia nas técnicas terapéuticas. Acredita-se que a ocorréncia da
anorexia ocorre devido a um grande medo de se tornar gorda, além disso a anoréxica cria um
poder de renegar ajuda, tendo para si a doenga como um padrdo normal e é incapaz de acreditar
naquilo que € visivel, inaceitando a sua propria realidade.

Para Busse (2004, p. 15-16), a anorexia nervosa comegca com uma restricdo dietética
progressiva e a eliminacao de alimentos — as pacientes passam a se mostrar insatisfeitas com seu
proprio corpo e ndo conseguem manter peso corporal na faixa normal minima -, atingindo o
limite extremo as recusa em alimentar-se.

Tudo isso converte pavorosamente de que o tratamento a faca engordar, por isso a
anoréxica constréi uma barreira com o seu proprio eu, tornando-se aversiva a criticas, pois nela
reside um obscuro e imprevisivel acesso que é infligido por ela mesma, sendo complicado chegar
a uma coeréncia, precisando-se de muita cautela para se alcangar um consenso entre paciente e
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especialista, porque ocorre uma distorcdo da imagem corporal e a paciente imp&e um baixo
limiar de peso a si propria.

Conforme Appolinario e Claudino (apud BUSSE, 2004, p. 16) diante do medo de engordar,
as pacientes passam a viver exclusivamente em funcdo da dieta, da comida, do peso e da forma
corporal, restringindo seu campo de interesses e solando-se gradativamente. O padrao alimentar
vai se tornando cada vez mais secreto e muitas vezes até assumindo caracteristicas ritualizadas e
bizarras.

[...] movem-se em nosso meio as engrenagens da grande roda das modas e
vogas, alienando de si mesmos e tornando infelizes todos aqueles que,
Sem 0S recursos necessarios, tentam em vao corrigir o desenho dos seus
corpos ou disfarcar certas particularidades fisicas que ndo estejam em
consonancia com os padrdes estipulados, acessiveis apenas as elites
econdmicas. A medida que se camuflam as diferencas fisicas, enaltece-se
um tipo de beleza irreal, genérica, andbnima, despojada de raizes, seiva e
vida propria, Viertler (apud BUSSE, 2004, p. 27).

Os aspectos clinicos sdo facilmente reconhecidos e se encontram em maior niUmero em
garotas adolescentes e mulheres jovens, mas garotos adolescentes e homens jovens podem ser
afetados mais raramente, o peso corporal é mantido em pelo menos 15% abaixo do esperado,
tanto perdido ou nunca alcancado. Embora as causas fundamentais da anorexia nervosa
permanecam imprecisas, ha evidéncia crescente de que a interacdo sociocultural e fatores
biol6gicos contribuem para sua causagdo, assim como mecanismos psicolégicos menos
especificos e uma vulnerabilidade de personalidade.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (1993, p. 173) a anorexia nervosa € um transtorno
caracterizado por deliberada perda de peso induzida e/ou mantida, resulta em alteracfes
enddcrinas e metabolicas e perturbacbes de funcdo corporal secundarias. No entanto, a anoréxica
ndo se da conta do que acontece, pois para ela a sua alimentacdo é adequada ndo percebendo que
paulatinamente perde peso pela a abstencdo de “alimentos que engordam” e procuram ampliar
possibilidades como vomitos auto-induzidos, purgacdo auto-induzida, exercicio excessivo, uso de
anorexigeneos e diuréticos associando-0s para que consigam almejar a ilusdo de seu tdo sonhado
padrao de beleza.

De acordo com American Psychiatric Association (2002, p. 560) os critérios diagnosticos
séo:

A. Recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do minimo normal
adequado a idade e a altura (p. ex., perda de peso levando a manutencdo do peso
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corporal abaixo de 85% do esperado; ou incapacidade de atingir o peso esperado
durante o periodo de crescimento, levando a um peso corporal menor que 85%
esperado).

B. Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, mesmo estando com peso abaixo do
normal.

C. Perturbacdo no modo de vivenciar 0 peso ou a forma do corpo, influéncia indevida do
peso ou da forma do corpo sobre a auto-avaliagdo, ou negacdo do baixo peso corporal
atual.

D. Nas mulheres pds-menarca, amenorréia, isto €, auséncia de pelo menos trés ciclos
menstruais consecutivos. (Considera-se que uma mulher tem amenorréia se seus
periodos ocorrem apenas apds a administracdo de horménio, p. ex., estrogeno).

Os psicologos descobriram que a anorexia nervosa pode ser fruto do medo que algumas
mulheres tém de enfrentar o cotidiano porque séo retraidas. Além disso, h& carreiras que exigem
um padrdo de magreza e entdo, muitas mulheres se submetem a anorexia nervosa com o intuito
de obterem éxito na profissdo. E importante destacar que a anoréxica geralmente tem pouco
controle sobre a prépria vida e por isso, se irrita facilmente. E também, tem a necessidade de
agradar a todos e € capaz de cuidar mais dos outros do que de si propria.

Cita-se a morte injusta da cantora Karen Carpenter do conjunto “Carpenters” (ver apéndice
A), que teve sua voz insubstituivel calada pela anorexia em 1983, ap6s uma luta de sete anos
contra esta enfermidade cruel. Este icone da musica pop partiu deste mundo aos 33 anos de
idade, no auge da carreira por causa de um subito ataque cardiaco decorrente da anorexia
nervosa. Ela era uma mulher bem educada e que conquistou fama e riqueza e nem o esforgo de
seu irmdo e companheiro de trabalho foi suficiente para salva-la, afinal quando ela buscou
tratamento, seu organismo ja estava muito castigado.

Nunes (2006, p. 148) ressalta que por ser fendmenos clinicos multiprofissionais envolvendo
aspectos bioldgicos, emocionais, familiares, culturais e sociais, a anorexia nervosa para ser
eficazmente tratada, necessita de uma abordagem multidisciplinar. A formacdo de uma equipe
multidisciplinar é de vital importancia para o bom desenvolvimento do tratamento. Geralmente
fazem parte da equipe o médico psiquiatra, o endocrinologista, o nutricionista, o psicologo e o
terapeuta familiar.

A vitima de anorexia nervosa — inimiga indomavel — pode morrer lentamente se o mal que a
domina ndo for controlado. E possivel perceber que uma mulher ndo se alimenta de forma
adequada atraveés de certos sintomas fisicos e psicolégicos.

A inanicdo pode ser revelada através de sintomas fisicos como a pele fria e que as vezes
tem tonalidade azulada, além de apresentar presséo arterial anormalmente baixa, também sofre de
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constipacgdo intensa acompanhada de dor abdominal. Existem problemas com a degluticdo e ha
indigestéo depois de pouco alimento consumido.

Ainda existe a sensagdo de cansago, anemia, insonia e anormalidades hormonais, com
destagque para a amenorréia, € comum encontrar no quadro clinico dessas doentes, sintomas como
o fato de preferirem comer sozinhas e em horarios incomuns. Também, fazem muitas dietas,
abusam da ginastica e usam roupas muito folgadas a fim de esconderem o corpo magérrimo.

Spignesi (1992, p. 19) enfatiza que observando essa moga cadavérica, os médicos fazem
relatorios sobre seus 0ssos protuberantes, a pela rachada, seca e escamosa, 0s cabelos e unhas
quebradicos e sem vida e os dentes moles. Suas extremidades sdo azuladas e frias, a temperatura
do corpo cai muito e a menstruacdo cessa completamente. Sua pele fica cada vez mais palida,
com tons acinzentados e sem elasticidade. Desde os anos de 1880, o fraco batimento cardiaco e a
reducdo geral da taxa do metabolismo basal tém parecido aos médicos estar em agudo contraste
com sua hiperatividade, seus continuos e compulsivos comportamentos repetitivos. Para eles
também tem sido surpreendente sua indiferenca & proximidade da morte; na verdade, sua
complacéncia e regozijo em relacgéo a ela.

Muitos pais véem as filhas como meninas perfeitas, que sdo modelos a serem seguidos e
estes pais podem ter o costume de tomarem as decisdes mais importantes por elas, nao
permitindo que suas filhas aprendam a expressar seus préprios desejos.

Assim, estas filhas podem usar o fato de ndo se alimentarem, como o Unico modo de terem
controle sobre qualquer aspecto de suas vidas.

As anoréxicas mesmo obcecadas em estarem sempre magras e aterrorizadas com a idéia de
ficarem gordas, a0 mesmo tempo, se preocupam com os alimentos, o comer e o cozinhar. E
provavel que discutam este assunto com a exclusdo dos demais e talvez sejam grandes
consumidoras de livros de receita até realizarem todas as compras da familia, além de prepararem
todas as refeices. Todavia, se recusam a participar delas.

Evidencia-se que as pacientes anoréticas sao espertas e determinadas e por serem assim,
inventaram inimeras maneiras de rejeitarem calorias e ainda ndo se véem como doentes. A
maioria ndo aceita auxilio dos familiares, amigos intimos, companheiros e nem de especialistas.
Além de tudo, em geral, ainda vivem a fase da juventude e moram na casa dos pais, 0 que
provoca transtornos para a familia.

Minuchin (1982) revela que a psicoterapia familiar sistémica parte da premissa de que
aquilo que ocorre com um individuo da familia atinge todos os demais direta ou indiretamente.
Reciprocamente, o0 que acontece a familia influencia o individuo.

As pessoas que apresentam os quadros clinicos mais graves de anorexia nervosa podem
chegar a um estagio final deprimente, constatando-se que podem morrer de causas relacionadas a
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doenca até mesmo 24 anos depois do tratamento e isto significa que os infortinios que
culminaram na doenca nunca foram resolvidos de modo satisfatorio.

E perceptivel a presenca de empecilhos que prejudicam a eficacia do tratamento como
depressao ou bulimia em pacientes que também sofrem de anorexia nervosa.

Acima de qualquer deciséo, primeiro é preciso que se restaure o equilibrio nutricional para
na sequiéncia dar continuidade ao tratamento. Apenas com a hospitalizacdo o0 sucesso do
tratamento é garantido, pois em alguns casos a paciente necessita de um tubo que é ligado
diretamente por um vaso sanguineo pelo qual se dara a reabilitacdo da paciente.

De acordo com Tannenhaus (1994, p. 88) o tratamento consiste em permitir que a pessoa
descubra os diferentes talentos e suas caracteristicas individuais que constroem a sua identidade.
Em casos especificos a convivéncia familiar pode ou ndo trazer declinios para o auxilio do
tratamento, por isso € necessario que se interaja de maneira conveniente dentro dos limites da
paciente para que ocorra 0 aprimoramento do tratamento.

Em contrapartida, as anoréticas se submetem a procurar caminhos obscuros nao
conseguindo estabelecer o limite entre 0 que é necessario e o que € inatil, fazendo que com essa
supervalorizacdo e pressdao comercial muito forte as obrigue a seguir um padrdo de beleza,
tornando as brasileiras vice-campeds na categoria de insatisfagdo com a propria imagem,
perdendo apenas para as japonesas, 0 Mito de Narciso vem a tona e demonstra até onde pode ir a
fraqueza humana, que morre por admirar a sua propria imagem, saber até onde vai 0 pensar
inconsequiente dessas pessoas que negligenciam e sonegam as informacdes, escondendo 0s riscos
que estdo correndo e tratando o proprio corpo com descaso incompreensivel.

A declaracéo seguinte é tipica de uma mulher anoréxica de 20 anos de idade:

Quando é que poderei sair dessa caixa? Arrasto meu corpo de um lado
para outro como se fosse um enorme objeto estranho. Tenho muito medo
de cancer, de guerra, da escola e do que as pessoas acham. Agora estou
tdo transtornada que a minha cabeca esta a ponto de explodir. Estou tdo
assustada de ficar imensa e de 0 mundo acabar e eu ndo estar em lugar
nenhum. Ndo estou aqui e certamente ndo estou 4. O que estou fazendo?
Fico o tempo todo arrumando padrdes para mim mesma e simplesmente
ndo consigo. N&o consigo fazer nada. NADA. NADA. Feia, nojenta, vaca
gorda! (WOODMAN, 2002, p. 37).

De acordo com Freud (apud BUSSE, 2004, p. 122) uma parte da auto-estima é primaria — 0
residuo do narcisismo infantil; outra parte decorre da onipoténcia que € corroborada pela
experiéncia (a realizacdo do ideal do ego), enquanto uma terceira parte provém da satisfacdo da
libido objetal.

Juliana Ribeiro Arantes 5



COM.PT
PSICOLOGOS

PSICO|OGIA

Num mundo marcado pela efemeridade das imagens, o corpo deve se submeter a
adequacdes e transformacBes constantes, ndo sem sacrificios, sobretudo em determinadas
profissdes, em especial os do mundo da moda, da televisdo e do cinema. Enquanto a cultura ndo
assimilar outros modelos estéticos, a maioria continuara vulneravel as armadilhas da vaidade.

Entramos num novo século, no qual a beleza sintética e pré-fabricada,
segundo canones econdmicos difundidos pela midia, definem o que €
harmonia, regularidade e estética. Quem sabe quantos anos se passardo até
que todos uniformizados segundo um modelo preestabelecido, poderdo
tentar ser felizes ao atingir um modelo de aparéncia ideal, do ponto de
vista estético e, sobretudo, econdmico. Dessa maneira parafraseando o
cineasta, poderiamos dizer que “se Deus criou a mulher” quem sabe um
novo dr. Frankenstein sera o responsavel pelo nosso futuro ideal de
beleza. S6 quem viver vera (BUSSE, 2004, p. 11-12).

Com o nivel de exigéncia da sociedade atual, em que a beleza € fundamental, forma-se um
cenario problematico havendo a superacdo de uma sociedade hipdcrita, que reflete o Mito de
Narciso e que priva-se de comer e beber para ndo se tornar condenavel perante a mesma.

Para Spignesi (1992, p. 31) os psic6logos modernos entendem o amor da anoréxica pelo
reflexo da imagem corporal como negacdo ou condenacdo dos instintos corporais naturais. Seu
trabalho visa educé-la, dirigindo seu enfoque para seus proprios sinais e emocGes corporais,
[...]Jpara a anoréxica, o corpo nao € o corpo literal, vital, vegetativo de nossos instintos bioldgicos.
Seu corpo também reflete a psique; as imagens saciam sua fome, tanto ou mais do que o alimento
literal. Esta na hora, afirma ela, do corpo recorrer a psique para alimentar-se.

Garner e Garfinkel (apud BUSSE, 2004, p. 20) apontam a hipo6tese de que a anorexia
nervosa ¢ uma forma extrema e patoldgica de insatisfacdo com a imagem do corpo, em uma
sociedade que valoriza a magreza feminina, e que, portanto, pode ser compreendida somente no
contexto de certos valores culturais.

Busse (2004, p. 21) ressalta que a cultura determina certos comportamentos e habitos
alimentares, assim como as representacGes sobre o corpo e 0s padrdes estéticos que o tornam
socialmente aceito, e nesse movimento imprime sua marca nos individuos, ao mesmo tempo em
que define sua possivel integracdo ou seu estigma social.

Acabam cometendo, com isso, a infamia pecaminosa, ferem o corpo real procurando
possuir 0 corpo que julgam ser o ideal, homens e mulheres que querem perder peso a qualquer
custo se mortificam ao preferir, assim como Narciso, por admirar sua imagem num lago.

Pelo o fato de o paciente com anorexia nervosa nao se considerar doente, o que o leva a ndo
procurar, por si mesmo, um tratamento, a terapia familiar tem um lugar importante no seu
tratamento clinico. A participacdo da familia garante ou, pelo menos, favorece a continuidade do
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tratamento. Nesse espaco sdo discutidas as questdes relativas ndo s6 a doenca e as relacOes
familiares, mas também ao proprio tratamento.

As familias costumam chegar a terapia familiar com muito mais desconfianca do que desejo
de cooperacdo e procuram manter o foco do seu relato no caso clinico do paciente. E por meio da
coesdo, seguranca e flexibilidade da equipe multidisciplinar que a familia pode agir de forma
coesa, segura e flexivel, levando adiante o tratamento e dispensando os cuidados necessarios ao
paciente.

Para Nunes (2006, p. 150) € importante que o terapeuta familiar ndo s6 de espacgo para a
expressao desses sentimentos, mas também forneca informacdes a respeito da doenca e do estado
do paciente. Ter informacdes deixa a familia mais segura, e o fato de saber que néo é responsavel
por determinados comportamentos do paciente faz com que sentimentos de culpa sejam
minorados. E importante deixar claro que para a familia o fato de estar sendo atendida ndo
significa ser ela a fonte ou a origem da doenca do paciente; isso ocorre porque, na realidade,
pensamos que ela tem recursos a serem explorados para ajudar a promover saidas mais
saudaveis, tanto para o paciente quanto para a familia como um todo.

A mesma autora acima citada (2006, p. 151) enfatiza que o exame da histdria familiar
prévia, abrangendo mais de uma geracdo, € de especial importancia para se detectar esses
possiveis focos de conflitos e de dificuldades, permitindo ao terapeuta a escolha de caminhos
mais adequados para dar continuidade ao processo terapéutico. Muitas vezes, aspectos ndo séo
resolvidos da vida dos pais impedem que eles tenham um maior leque de recursos para lidar com
sua familia atual.

Ainda para Nunes (2006, p. 153) os principais momentos que permeiam todo 0 processo da
terapia familiar sdo fornecimento de informacdes, busca de cooperacdo da familia, ativagdo de
recursos do sistema terapéutico, asseguramento de vinculos e recortes. Os norteadores das
intervencdes sdo etapa do ciclo vital e contexto socioecondmico-cultural da familia, repertério de
recursos desenvolvidos para resolver impasses ao longo da vida, tentativas anteriores de lidar
com aquele problema especifico, aliancas e colisdes intrafamiliares, flexibilidade das relacdes e
adequacao da circulacdo de informacao no sistema terapéutico.

A relacdo estabelecida entre cada familia e cada terapeuta familiar dentro de contextos
especificos é que vai nortear o uso dos diversos recursos disponiveis. Sendo que a terapia
familiar sisttmica € um instrumento importante na recuperacdo dos pacientes acometidos de
anorexia nervosa, exercendo também um papel importante como suporte, espaco de resolucédo de
problemas e de crescimento para suas familias e para a propria equipe interdisciplinar envolvida
no atendimento do caso.
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APENDICE A - Fotos de Karen Carpenter
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