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Os transtornos alimentares tém adquirido uma crescente visibilidade nos
ultimos anos, despertando forte interesse da comunidade. Caracterizam-se por
graves perturbagdes no comportamento alimentar, podendo resultar em prejuizos
fisicos, psicoldgicos e sociais, que acarretam aumento da morbidade e mortalidade
(Oliveira & Santos, 2006; Borges, Sicchieri, Ribeiro, Marchini, & Santos, 2006). Um
dos transtornos que mais tém despertado a atencado ultimamente é a anorexia
nervosa (AN), que configura uma recusa do individuo a manter um peso corporal na
faixa minima adequada, um temor intenso de ganhar peso e uma perturbacéo
significativa na imagem corporal (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2002). Esta
ultima pode ser definida como a representacao mental que o individuo tem de seu
esquema corporal. Acredita-se que essa distorcdo leve ao desenvolvimento de
hébitos alimentares disfuncionais que, dependendo do grau em que ocorrem, podem
manter ou agravar o quadro. O presente estudo tem como objetivo investigar o modo
como as pacientes com AN vivenciam seu corpo, antes e apds a instalagdo da AN,
bem como seus habitos alimentares.

Foram investigadas 14 mulheres com diagndstico de AN, com idades
variando entre 14 e 45 anos (idade média = 26,14 anos), vinculadas ao Grupo de
Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-

USP). O instrumento utilizado foi uma entrevista semi-estruturada, cujo roteiro foi



construido especialmente para atender aos objetivos do presente estudo, e consiste
em questdes consideradas relevantes para investigar a imagem corporal € 0s
habitos alimentares, de modo a proporcionar uma melhor compreensao da situagao
estudada. Foi elaborado a partir da experiéncia dos pesquisadores e dos
conhecimentos encontrados na literatura da area. Englobou dados relativos ao
transtorno alimentar (inicio dos sintomas, evolucdo e tratamento), percepg¢do do
préprio corpo (como percebe seu préprio corpo, como 0s outros percebem sua
pessoa, como acredita que 0s outros percebem seu corpo, antes e depois do
transtorno), fontes de satisfacdo e insatisfacdo com seu corpo, comportamentos e
habitos alimentares (como eram antes da ocorréncia do transtorno, como sdo no
momento atual, sentimentos relacionados a alimentagao e suas mudancas ao longo
do tempo). As entrevistas foram aplicadas individualmente pela prépria
pesquisadora, em sala reservada do HC-FMRP-USP, nos dias de retorno das
pacientes ao ambulatério. Essas entrevistas foram audiogravadas e, posteriormente,
transcritas na integra. O material foi submetido a Analise de Conteudo na
modalidade tematica (Bogdan & Biklen, 1994), e os dados foram organizados em
categorias, levando-se em conta a regularidade das respostas e os padroes
convergentes de conteudo dos relatos das participantes. Esses dados foram
analisados a partir do referencial tedrico psicanalitico. Contou-se com a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMRP-USP, conforme processo n®
6991/2007.

Os resultados demonstraram que na etapa anterior a ocorréncia da AN, baixa
auto-estima, leve insatisfacdo com o corpo e percepcdao do corpo como normal.
Quanto aos habitos alimentares caracteristicos desta etapa pré-transtorno: algumas
participantes relataram possuir habitos alimentares normais, enquanto outras
relataram possuir habitos desregrados e/ou com excessos. Além disso, a maioria
das participantes demonstrou ndo sentir nenhum incbmodo ao ingerir alimentos,
relatando inclusive sentimentos de prazer na alimentagdo. Apds a instalacdo do
quadro psicopatoldgico foi possivel identificar: distorcdo da imagem corporal, corpo
tomado como objeto de intensa insatisfacéo, visao “normal” do corpo, visdo do corpo
dependente do humor, insatisfacdo consigo mesma, desconforto diante do olhar do
outro, postura passiva diante desse olhar, sentimento de incomodar o outro e ser
indesejavel, negacdo da gravidade da patologia, sentimentos negativos
“descontados” na comida, perturbagcdo apds a alimentagéo, preocupacédo constante



e angustia relacionadas a alimentos especificos, expectativa de cursar uma
universidade e de formar uma familia, desejo de superacdo do transtorno e, em
contrapartida, desesperanca na possibilidade de autorealizagao.

Concluiu-se que a distorcao da imagem corporal passa a ser percebida com
maior intensidade em momento que coincide com o periodo em que o0s
comportamentos alimentares se tornam mais disfuncionais, o que sugere uma
relacdo estreita entre os dois temas investigados. Levando-se em conta a baixa
auto-estima, somada a tendéncia ao perfeccionismo tipica de pacientes com AN, ao
sentimento de ser indesejavel e a magreza como simbolo social de beleza e
sucesso, depreende-se a existéncia de uma insatisfacdo consigo mesma, em
sentido mais amplo — n&o apenas, em um primeiro momento, com 0 peso e 0
formato do corpo —, que parece ser, em um segundo momento, direcionada para o
corpo em uma tentativa de compensacao de aspectos psiquicos fragilizados ou de
obter sentimento de controle sobre si. Essa tentativa de resgatar o senso de
autocontrole manifesta-se a partir de condutas alimentares disfuncionais de restricao
e purgacao, ja que o alimento parece despertar sentimentos de forte ambivaléncia
afetiva, que traduz e concretiza, no plano do comportamento alimentar, os conflitos
emocionais inconscientes. Ao perceber que o construto da imagem corporal na AN
esta relacionado com determinantes nao apenas fisicos, mas também subjetivos da
personalidade e decorrentes do ideal cultural de magreza, o presente estudo
contribuiu indiretamente para o aprimoramento do tratamento em transtornos
alimentares: ficou evidente a necessidade de um tratamento multidisciplinar voltado
nao apenas a recuperagcao do peso, mas também a compreensdo dos aspectos
emocionais relacionados a precipitacao e perpetuacao da AN, ja que esses aspectos
intensificam a gravidade do quadro. Esses profissionais devem trabalhar juntos e de
forma articulada, de maneira a dar subsidios para que as pacientes adquiram uma
melhor compreensdo da sua condicao fisica e emocional e desenvolvam maior
capacidade de manejo de seus afetos, podendo assim resgatar a sua auto-estima e

reestruturar sua imagem corporal.

Referéncias:
Associagdo Americana de Psiquiatria (2002). DSM-IV-TR™ — Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos alimentares: Texto revisado (C. Dornelles, Trad.) (4.

ed. rev.). Porto Alegre: Artmed.



Bogdan, R.C; Biklen, S.K. (1994). Investigacao qualitativa em educacdo: uma
introducdo a teoria e aos métodos (M. J. Alvarez, S. B. Santos e T. M. Batista,
Trad.). Porto, Portugal: Ciéncia da Educagéo.

Borges, N. J. B. G., Sicchieri, J. M. F., Ribeiro, R. P. P., Marchini, J. S., & Santos, J.
E. (2006). Transtornos alimentares: Quadro clinico. Medicina (Ribeirdo Preto),
39(3), 340-348.

Oliveira, E. A., & Santos, M. A. (2006). Perfil psicolégico de pacientes com anorexia
e bulimia nervosas: A ética do psicodiagnéstico. Medicina (Ribeirdo Preto),
39(3), 353-360.



