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RESUMO A anorexia € um transtorno no comportamento alimentar com a distor¢do na auto-imagem
corporal, sendo sua principal caracteristica o medo moérbido de engordar e uma forma pervertida de realizar
a restrigdo alimentar. O objetivo deste trabalho foi compreender os fatores causais abordando os aspectos
socioculturais, os aspectos bioldgicos, psicolégicos e algumas opgdes de intervengdo, tais como a
associagao psicoterapicas e medicamentosa. A metodologia utilizada compreendeu revisdo bibliografica,
com a coleta de dados literarios referente ao tema transtorno alimentar do tipo anorexia nervosa. De acordo
com levantamento dos dados verificou-se que, dentro dos aspectos bioldgicos a anorexia nervosa € descrita
como uma doenca que leva a inanicao devido a perda excessiva de peso que ocorre de forma auto-imposta,
associada com grande desgaste fisico, foi constatada, também que ha influéncia de fatores genéticos. No
aspecto psicolégico, ha indicios de que pacientes portadores desta doencga apresentam um medo extremo
de ganhar peso e mostram uma desordem na auto-percepg¢do da imagem corporal, pois neste caso, o
individuo vé a si préprio como gordo mesmo sendo magro. Quanto ao aspecto sécio-cultural a ocorréncia
desse transtorno esta associada principalmente as influéncias culturais e mercadolégicas que valorizam o
corpo esbhelto e esguio da mulher. A analise das causas determinantes evidenciou que um tratamento na
anorexia nervosa deve contemplar uma abordagem multidisciplinar, associando intervengdes
psicofarmacoldgicas, psicoterapicas ( individuo e familia) e nutricional.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia nervosa; Aspectos bioldgicos; Psicologicos; Socioculturais Transtorno
alimentar

INTRODUGAO

A palavra anorexia origina-se do grego “ann = sem; orexis = desejo ou apetite”, ou
seja, designa inapeténcia (CORDAS, CLAUDINO, 2007). Entretanto, varios autores nao
concordam que na anorexia nervosa haja falta de apetite, pois, os pacientes sé deixam de
ter apetite quando se encontram extremamente caquéticos e jamais nas fases iniciais.
Ainda podemos afirmar que a anorexia nervosa caracteriza-se por um amplo espectro de
sinais e sintomas onde se destacam: a manutencado de peso corporal inferior a 85% do
que é considerado adequado para a estatura e a idade, medo modrbido de engordar,
alteracao na percepc¢ao da imagem corporal, com pensamento falho, doentio e obsessao
pela perfeicao do corpo. Ndo se conhecem as causas fundamentais da Anorexia Nervosa.
Porém ha evidencias de que a interacdo sociocultural mal adaptada, fatores bioldgicos,
mecanismos psicolégicos menos especificos e especial vulnerabilidade de personalidade
possam influenciar no desencadeamento do transtorno alimentar do tipo anorexia
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nervosa. Tal pesquisa foi realizada com o intuito de identificar as causas relevantes que
determinam o aparecimento de um diagnostico de anorexia nervosa. Este estudo teve o
objetivo de através da identificagdo das causas relevantes propiciar um direcionamento
para um tratamento eficaz.

MATERIAL E METODOS

Para atingir os objetivos propostos, foi realizada uma revisao bibliografica, onde
foram utilizados como fonte de informagdes artigos cientificos produzidos pelos
profissionais do AMBULIM, Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares do instituto
de pesquisa hospitalar (Ipq), livros didaticos, do acervo bibliografico do Centro
Universitario de Maringa - CESUMAR referentes ao assunto. Para reunir tais informacdes
foram realizados grupos de leituras, discussdes, reflexdes, identificando assim os
principais pontos que levassem a compreensao dos mecanismos de formacao da imagem
corporal na anorexia nervosa, bem como seus aspectos socioculturais , os grupos de
risco mais atingidos, seus aspectos bioldgicos, psicoldégicos e algumas opgdes de
intervengdes, tais como a associagao psicoterapica e medicamentosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os principais resultados obtidos destacaram-se em primeiro lugar que os
fatores que causam o desencadeamento da anorexia nervosa sdo multiplos. A causa
determinante ainda é desconhecida, porém, ha relatos na bibliografia pesquisada de
pacientes anoréxicas de 40 KG que ao sairem de um coma e mantiveram o
comportamento de distorcdo da auto-percepgdo e paralelamente a auséncia da
criticidade do seu problema real. Este fato conduz a reflexdo de que nado podem ser
consideradas apenas questdes emocionais, como causa da doenga, o levantamento das
informagdes evidenciaram a existéncia de componentes psicologicos, bioldgicos,
ambientais e culturais. Abreu e Cangelli Filho (2004) citam como descricbes das
caracteristicas psicologicas mais frequentes, a) baixa auto-estima; b) sentimento de
desesperancga; c) desenvolvimento insatisfatério da identidade; d) tendéncia a buscar
aprovagao externa; e) extrema sensibilidade a criticas; f) conflitos relativos aos temas
autonomia versus dependéncia. Anoréticos também, em sua maioria, se imaginam
tolhidos, sem liberdade, sem autonomia, controlados demais pela familia, mesmo que
objetivamente ndo o sejam.

A distor¢gdo da imagem corporal € um componente que reforca a busca de um
emagrecimento incessante. Outros aspectos que também apresentam relevancias sao as
tendéncias individuais ou de base familiar, a depressao, melancolia, transtorno de
ansiedade, como as do tipo: fobia social, fobia simples e transtorno obsessivo
compulsivo.Dentro dos aspectos bioldgicos ha evidéncias de determinantes genéticos
patolégicos que influenciam no organismo, favorecendo diretamente o surgimento de
sintomas anoréticos, ou seja, ha indicios de fatores que possibilitam uma pré-disposigao
genética (MORGAN et al.,2002). Outro aspecto biolégico € que a anorexia nervosa é
definida como uma doenga, pois, € através da recusa de ingestdo de alimentos que o
organismo chega a ser submetido a estados de desnutricdo, desidratagcéo, o que pode
levar o individuo a inanigdo, e em graus elevados pode chegar ao coma ou até mesmo a
obito.

Dentro dos resultados bioldgicos foi identificado que o grupo de risco predominante é
entre jovens do género feminino, porém pode ocorrer com menor frequéncia entre
individuos de idade adulta ou infantil, e do género masculino. A anorexia € especialmente
mais grave na fase de crescimento porque pode comprometer o ganho de peso minimo
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esperado para a pessoa, resultando num comprometimento da estatura que sera menor
do que a que seria alcangada num estado normal de desenvolvimento.

Em relagédo aos fatores socioculturais a extrema valorizagdo da magreza nas sociedades
ocidentais desenvolvidas estaria fortemente associada a ocorréncia de anorexia nervosa.
Os dados revelam também que anorexia nervosa pareca ser mais prevalente em paises
ocidentais e sao claramente mais frequentes entre as mulheres jovens, especialmente
aquelas pertencentes aos estratos sociais mais elevados destas sociedades, o que
fortalece sua conexado com fatores sociais e culturais. A pressao cultural para emagrecer
€ considerada um elemento fundamental da etiologia dos transtornos alimentares, que
interage com fatores bioldgicos, psicolégicos e familiares para gerar a preocupagao
excessiva com o corpo e o pavor doentio de engordar, caracteristico da anorexia nervosa.
A influéncia dos aspectos socioculturais € marcante, pois, constatou-se que nos ultimos
anos o numero de casos de anorexia vem aumentando, ha uma probabilidade
consideravel de que isto se deva ao modelo de mulher magra como o mais atraente,
divulgado pela midia, porém n&o é confiavel afirmar que o fato aconteca somente em
sociedades industrializadas pois ha relatos de casos presentes também nas populacdes
desfavorecidas e isoladas das propagandas do corpo magro.

A principal meta do tratamento da anorexia nervosa (AN), segundo a Associacao
Psiquiatrica Americana, € o ganho de peso até o indice de massa corporal (IMC) acima de
19. Entre as intervencgdes utilizadas esta presente a psicofarmacoldgica. O tratamento
da anorexia continua sendo dificil, pois € complexo e ndo ha medicamentos especificos
que restabelecam a correta percepgao da imagem corporal ou desejo de perder peso. Por
enquanto as medicacbes tém sido utilizadas de maneira  paliativa.
(APPOLINARIO;BACALTCHUK, 2002). Os antidepressivos s&o utilizados porque eles tem
a propriedade de diminuir carater compulsivo dos vémitos, da distorgdo da auto-imagem,
porque eles agem no Sistema de Neurotransmissores que estao alterados nessa doenca.
O tempo de espera para comecar o efeito € de varias semanas; além disso, a paciente
nao aceita estar doente e nao quer fazer uso de medicamentos (a nao ser aqueles que a
facam perder mais peso), este € um dos motivos da dificil tarefa do tratamento de
pessoas anoréticas, a nao aceitabilidade e disposicdo para a intervengdo. As
possibilidades de foérmulas antidepressivas disponiveis sdo variadas e em grande
quantidade, porém, o que se constatou € que independente da opgao feita, o fato
frequente é que pode ser que as primeiras tentativas ndo tragam resultado. Nesse caso, é
preciso ter paciéncia para uma tentativa com outro medicamento, que também precisara
de algumas semanas para ser avaliado.

Os psicofamacos mais recomendados sdo os antidepressivos triciclicos (ADT), que além
de beneficiar os pacientes restabelecendo as fungcbes do neurotransmissor, ele ainda
possui como efeito gerar o ganho de peso. Os antidepressivos inibidores da recaptacao
da serotonina (ISRS) tém sido estudados, mas devem ser usados com cuidado uma vez
que podem contribuir com a reducéo do apetite. E bom ressaltar que os pacientes com
anorexia tém o apetite normal, ou seja, sentem a mesma fome que qualquer pessoa. O
problema é que apesar da fome se recusam a comer. A psicofarmacologia utilizada
também engloba o uso de ansioliticos, antipsicéticos e outros agentes como os anti-
histaminicos.

A psicoterapia € um fator muito importante, embora geralmente os pacientes s6 vao ao
terapeuta por imposi¢cao da familia, o que agrega mais uma dificuldade no tratamento. A
forma de Psicoterapia mais eficaz é a Cognitivo Comportamental (TCC), pois trata de
intervengdes mais praticas ligadas aos comportamentos do paciente e portanto apresenta
resultados mais rapidos. Uma das perguntas mais usuais no trabalho com pacientes
anoréticos é: por que é tao dificil criar motivacdo para a mudanga? Como tais pacientes
desenvolvem atitudes negativas em relagcdo a comida durante longos periodos, tais
"habitos" vém a interferir de tal forma no processo de recuperagdo que, em qualquer
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situacao futura que leve a paciente a viver uma situacédo de crise, a doenca rapidamente
reaparece, ou seja, estamos frente a uma verdadeira fixagao corporal.

O objetivo de ganho de peso coloca o paciente face a face com aquilo que mais teme,
este € um dos fatores que mais agravam o comportamento de resisténcia ao tratamento.
Assim, ndo € de se estranhar que as pacientes comecem o tratamento com pouca ou
quase nenhuma intengcao de "progredir". Portanto, os profissionais devem ficar surpresos
se nao houver alguma forma de sabotagem ao tratamento, pois este € o tipo de conduta
mais apresentado. Por mais polémico que possa parecer, duas razées fundamentais séao
apontadas para justificar tais ocorréncias: a) as pacientes "sabem" de sua necessidade de
ajuda, mas tém medo do que a mudancga corporal possa trazer e b) as restricoes
alimentares a que sdo submetidas criam, com o passar do tempo, quadros de subnutricao
gue comegam, progressivamente, a gerar inevitaveis déficits cognitivos, privando-as de
uma capacidade normal de entendimento de seus problemas.

Assim, estamos envolvidos no tratamento de uma doenca que gera limitagdes fisicas,
emocionais e sociais (Abreu, 2004). De acordo com os estudos realizados ficou
constatado que, ironicamente, quando questionadas a respeito de seu quadro e de sua
resisténcia a mudancga, os anoréticos rapidamente descrevem uma série de justificativas
para seu comportamento. Nas fases mais agudas, tais pessoas ainda estdo tentando
perseguir sua doencga, e a meta é tornar-se uma pessoa mais magra ainda, podendo
assim exibir seu sucesso (Abreu, 2004).

As psicoterapias podem e devem ser usadas, tanto individuais como em grupo e deve
haver um foco especial quanto a base familiar, pois é esta que fornecera o suporte
necessario € essencial para o individuo em tratamento. A indicacdo dependera do
profissional responsavel. Por enquanto ndo ha uma técnica especialmente eficaz. A
participacdo do nutricional no tratamento de anoréticos é fundamental, posto que essas
doengas impliquem alteragdes profundas no consumo, padrdo e comportamento
alimentares. Segundo Alvarenga e Larino (2002).0 tratamento nutricional deve visar a
promogao de habitos alimentares saudaveis, a cessacdo de comportamentos
inadequados (como a restricdo, a compulséo e a purgacéo) e a melhora na relagédo do
paciente para com o alimento e o corpo. Mais estudos acerca dos efeitos dos tratamentos
nutricionais sdo necessarios, assim como a inclusdo de variaveis nutricionais nessas
pesquisas, como a adequagao nutricional, a frequéncia de refeicbes e as diversas
manifestagbes do comportamento alimentar.

A conduta de “forgar a alimentacdo” nao deve ocorrer de forma rotineira, a menos que o
nivel de desnutricdo se torne ameacgador. Forgar alimentagao significa internar o paciente
e fornecer alimentos liquidos através de sonda naso-gastrica. Geralmente quando chega-
se a este ponto torna-se necessario também conter (amarrar) o paciente no leito para que
ele ndo retire a sonda.

CONCLUSAO

Concluimos que, pode-se claramente perceber que a AN é uma doenca complexa,
que impde grandes desafios a cada estagio do tratamento e que, na melhor das
hipdteses, os individuos com anorexia nervosa sao continuamente ambivalentes na busca
de tratamento, pois apesar de estarem a procura de um tratamento permanece resistente
a qualquer tipo de intervengao externa, o que contribui para um dos mais altos indices de
recusa e desisténcia prematura do tratamento. Aqueles que permanecem em tratamento,
freqientemente, ndo aderem as orientagdes e, quando aderem as primeiras intervengdes,
correm grandes riscos de recaida. O estabelecimento de um quadro de anorexia nervosa
somente acontece sob influencia dos fatores causais aqui levantados (psicolégicos, sécio-
culturais e bioldgicos) em interagdo, pois somente em conjunto de predisposi¢céo genética,
personalidade/organizagdo psiquica desestruturada, influencia do grupo social,e da

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana — Brasil



cultura com seus conceitos e normas, ou seja, o conjunto de todos estes caracteres
citados é que contribuirdo para uma possivel vulnerabilidade do individuo a adquirir a
doencga.

No que se refere ao tratamento, também se constatou que ndo ha uma receita pré-
determinada, que possa ser generalizada a todos os pacientes de forma eficaz, pois
apesar dos sintomas serem parecidos nos diagnésticos clinicos, o fator psiquico e
emocional exige que, para que se atinja o objetivo almejado, se faga necessaria uma
intervengao totalmente individualizada, a qual devera ocorrer de acordo com as
deficiéncias e necessidades de cada paciente em especifico.

A pesquisa realizada nao pode ser considerada como um estudo final e conclusivo sobre
o assunto em todos os seus aspectos, pois se faz necessaria uma pesquisa de campo
que comprove e possibilite uma generalizagdo dos fatos constatados, em especial devido
ao que se refere a complexidade do problema abordado.
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