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1INTRODUCAO

O “padrao de beleza” veiculado pela midia e pela sociedade as mulheres
remete a corpos magros, malhados, proporcionais e com medidas pré-
estabelecidas. A influéncia da midia na constru¢do do corpo ideal ganhou forca e
ampliou a paixdo pela moda, expandiu 0 consumo de produtos que garantem um
corpo belo e tornou a aparéncia fisica uma dimensdo essencial da identidade
feminina, inaugurando um novo momento na histéria da beleza (SOUZA, 2013).

A mesma sociedade e a mesma midia que cobram esse corpo “perfeito” se
encarregam de criar o0 estereétipo. Jablonksi (2010), afirma que estereotipos
remetem a generalizacao, estabelecendo crencas amplamente compartilhadas sobre
uma pessoa ou um grupo de pessoas, que se referem ndo a uma visdo sobre elas
em particular, mas ao que é julgado mais similar ou repetido no grupo ao qual elas
pertencem.

Essa generalizacdo estabelece uma associacdo entre magreza e beleza para
as mulheres, que vivem uma cacada desenfreada pela estética, visando a beleza, a
harmonia, a perfeicao, a proporgéo corporal. Essa convencgao faz com que um corpo
magro seja considerado ideal. Muitas vezes, a impossibilidade de atender aos
padrées estéticos pode conduzir a mulher a uma imagem corporal negativa, a
adoecimento devido a dietas rigorosas, a transtornos alimentares gragas a tentativas
frustradas de controlar o peso corporal e, o que é pior, a transtornos alimentares,
emocionais e psicologicos.

A pesquisa sobre aspectos psicologicos da obesidade acelerou-se e
desenvolveu-se desde 1950, e atualmente sabe-se que estes incluem forcas
internas e externas, assim como processos aditivos, sociais, culturais,
desenvolvimentais e psicopatologicos (SWENCIONIS; RENDELL, 2012).

O tema abordado neste trabalho de pesquisa bibliografica foi baseado em
estudos que detectaram a presenca de aspectos psicolédgicos ligados a frustracao,
ansiedade e tristeza, dentre outros sentimentos negativos que levam mulheres que
nao se incluem no padrdo do corpo ideal contemporaneo, ao desenvolvimento da
anorexia nervosa.

A elaboracdo do problema desta pesquisa bibliografica, de abordagem

humanista, fundamentou-se a partir do entendimento de que os esteredtipos de
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beleza tém repercussdes significativas na saude mental das mulheres “fora do
padrao”, causando sofrimento, podendo relacionar-se com transtornos mentais e de
comportamento, alterando as suas relacdes sociais por apresentarem-se como um
fator discriminatoério, podendo causar, entre outros transtornos, a anorexia nervosa.

O objetivo principal desta investigacdo foi abordar aspectos psicolégicos
desencadeados pelo sofrimento da mulher que ndo se enquadra no modelo estético
atual e sdo acometidas pela anorexia nervosa, devido ao seu estado nutricional
desorganizado, fruto da restricdo alimentar.

No primeiro capitulo do referencial tedrico serdo abordados os aspectos
histéricos da beleza, contextualizando os padrbes estéticos; no segundo capitulo, ha
a relacdo da imagem corporal e conceitos sociais pré-estabelecidos na sociedade
ocidental e & sociedade capitalista. No capitulo seguinte, € apresentada a “midia
como “fabrica” de estere6tipos”, numa abordagem da influéncia da midia sobre as
pessoas, especialmente em relagdo a supremacia do corpo magro e malhado.

Ao mencionar o transtorno alimentar tratado nesse trabalho, a anorexia
nervosa € apresentada como uma das consequéncias pela busca desenfreada pelo
corpo ideal.

O ultimo capitulo apresenta as contribuicdes do psicélogo para o tratamento
da Anorexia Nervosa, visando a colaborar para estudos posteriores acerca do tema
abordado nesse trabalho.

Nessa perspectiva, por meio deste trabalho, buscou-se instigar maior debate
acerca do tema proposto, dada a sua importancia, visando a colaborar com estudos

posteriores acerca do assunto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O significado do corpo a partir do século XVl

Historicamente, segundo Lipovetsky (2000, p. 120), até o século XVIII a
beleza fisica tinha relagdo direta com as virtudes morais, sendo considerada “a
mesma coisa que o bem, toda perfeicdo fisica excluindo a feidra da alma e toda
feiura exterior significando um vicio interior”. Ja na concepgdo moderna de beleza a
“‘peculiaridade é definir a beleza como uma caracteristica estritamente fisica, um
valor auténomo distinto de qualquer valor moral”. Essa nova significacdo desvincula
0 corpo da alma.

Assante (2005, p.13) aponta que o corpo € considerado “o ponto de referéncia
que o ser humano possui para reconhecer e interagir com o mundo”. Keleman
(2017) destaca que o corpo possui um maravilhoso equipamento para organizar
imagens e conceitos complexos, arrumando-os de modo a dar-lhes uma ordem
pessoal, mas 0 homem usa o cérebro para fazer do préprio corpo um objeto. A esse
corpo séo acoplados conceitos do que é belo e do que nado €, de acordo com regras
gue sdo efémeras e passam por ciclos que podem durar apenas dias, meses, ou 0
periodo que a midia e a industria de moda estipular a sua conveniéncia.

De acordo com os séculos vividos pela humanidade, o corpo assumiu uma
interpretagcdo, conforme costumes, ritos, doutrinas, religido e moral de cada tempo.
Segundo Alcantara (2001), pode-se afirmar que o final do século XX e o inicio do
século XXI serdo lembrados como 0 momento em que o culto ao corpo se tornou
uma verdadeira obsessdo. A busca por um modelo ideal de beleza, nunca foi tdo
estimulado e valorizado.

O que se nota, no periodo acima citado, é o surgimento de signos relativos a
uma nova ética, em que, em contrapartida a uma aparente liberacéo fisica e sexual
(mudancas nas vestimentas, por exemplo), hA um fomento a conformidade a um
determinado padrao estético denominado “boa forma”. Aponta ainda que “se é bem
verdade que o corpo se emancipou de muitas de suas antigas prisdbes sexuais,
procriadoras ou indumentéarias, atualmente encontra-se submetido a coercbes
estéticas mais imperativas e geradoras de ansiedade que antigamente”
(GOLDENBERG, 2002, p. 09).
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Na atualidade, com os “padrdes de beleza flutuantes”, estudos de Araujo e
Kuhn Janior (2012), tém discutido o quanto o discurso sobre a beleza, na
publicidade, reforca modelos de beleza especificos. Para Andrade (2003), as
representacfes ndo sdo apenas veiculadas pela midia, mas também séo nela
produzida através dos diferentes saberes que circulam nos textos e imagens que
falam de diferentes préticas sociais de embelezamento, condicionamento fisico e de
saude. Praticas estas que produzem efeitos de verdades excluindo e incluindo, em
diferentes locais sociais, corpos, sujeitos, grupos.

Martins (2010) aponta que a sociedade contemporanea, ao valorizar a
magreza demasiadamente, transforma a gordura em um simbolo de faléncia moral,
e o gordo, mais do que apresentar um peso socialmente inadequado, passa a
carregar um carater pejorativo. O gordo possui um corpo indesejavel numa

sociedade que propaga todos 0s meios para se conseguir o0 corpo perfeito.

2.2 Imagem corporal na sociedade capitalista

Nas sociedades ocidentais, o0 corpo emergiu como 0 bem mais precioso do
homem. Baudrillard (2010) afirma que apds uma era milenar de puritanismo, na
atualidade, o corpo foi redescoberto sob o signo da libertacdo fisica e sexual, mas
assume a funcdo moral e ideoldgica que outrora a alma exerceu em outras
sociedades.

Na sociedade capitalista o corpo é compreendido na mesma légica central
dessa sociedade: a propriedade privada. Desse modo, o corpo € tratado enquanto
capital, ou l6cus de investimento pessoal e como fetiche (BAUDRILLARD, 2010).

Estudos de Biesanz e Human (2010), constatam que padrdes sociais,
quando associados a beleza fisica, evidenciam status, prestigio e aceitacdo social.
Dessa forma, observa-se um panorama de estudos que sustentam a noc¢ao do
qguanto o fenbmeno do corpo e da beleza influenciam tanto as interacdes sociais
quanto a relagdo do individuo consigo mesmo, incentivado por normas e praticas

sociais que norteiam tais condutas.

2.3 A midia como “fabrica” de esteredtipos

2.3.1 A supremacia do corpo magro
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Com a globalizacdo da economia e os avanc¢os tecnoldgicos, por meio da
integracdo econémica do mundo e com modelos eficazes de atingir o publico, como
propagandas muito bem elaboradas, a midia intensifica a mistura das culturas e
difunde formas particulares e Unicas de ser, implicando na producéo de perfis e de
padroes a serem consumidos pelas diversas subjetividades, independentemente de
contexto geografico, cultural etc.: "as identidades locais fixas desaparecem para dar
lugar a identidades globalizadas flexiveis, que mudam ao sabor dos movimentos do
mercado e com igual velocidade" (ROLNIK, 1997, p. 20).

A sociedade contemporanea assiste deslumbrada a passagem dos corpos
perfeitos, que invadem progressivamente todos os espacos da vida moderna. O
século XXI de acordo com Neto (2007) traz a obsessao por ser magra ou por ter um
corpo musculoso, isento de qualquer descuido ou preguica. A mulher deve ter um
corpo plasticamente perfeito

Santos e Veloso (2010) ressaltam que a imagem feminina representada
pelos meios de comunicacdo apresenta uma linha evolutiva estética, que varia
através dos anos e nesse periodo tem sugerido padrdes e modelos para 0 consumo
da sociedade. A padronizacdo desse modelo determina uma série de fatores desde
os de ordem psicoldgica até os de ordem social que cria 0 pensamento responsavel
pela construcdo de um corpo feminino, caracterizado por um corpo artificial,
construido e surreal, assim, cria-se o estereoétipo, que é definido por Lysardo-Dias
(2007), como uma imagem mental coletiva que determina formas de pensar, agir e
mesmo sentir do individuo. Essas imagens geram sentimento de conexdo entre os
individuos em relagdo a comunidade. Assim sendo, os esteredtipos garantem uma
relativa identidade, ja que os membros de um grupo se reconhecem por
compartilharem uma visdo do mundo, o que é facilitado pela midia, ao alcance da
maioria das pessoas, ofertada pelas inUmeras ferramentas tecnolégicas e digitais
disponiveis no mercado.

Os meios de comunicag¢do tém grande relevancia no desenvolvimento de
uma sociedade, pois além de fornecerem informagfes diarias, também possuem
grande capacidade de serem formadores de opinides. Entretanto, os meios de
comunicacdo também apresentam um lado negativo, pois lancam informacdes
capazes de alienar parte da sociedade com questdes divulgadas em qualquer de
suas formas. Pode-se dizer que de alguma forma, seja direta ou indiretamente, a

midia tem colaborado para que pessoas que nao tém o corpo padronizado sejam
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excluidas. Vale ressaltar que essa forma de exclusdo talvez ndo esteja sendo
percebida, mas de um modo geral, as pessoas ainda ndo notaram a maneira como
essa exclusao esta sendo propagada GALASSI ; YAMASHITA, 2015).

2.4 Anorexia Nervosa como consequéncia da busca pelo corpo ideal

A anorexia nervosa, definida por Morgan et al. (2002) como um transtorno
alimentar desencadeado e perpetuado por fatores biologicos, psicologicos, sociais e
culturais tem afetado muitas mulheres, na contemporaneidade.

A anorexia nervosa, conforme Escott-Stump (2011), pode ser compreendida
como um transtorno alimentar caracterizado pela recusa do alimento pelo paciente,
causando importante e extrema perda de peso, baixa taxa metabdlica basal e
exaustdo. E mais comum em meninas entre 12 e 13 e 19 e 20 anos, no entanto,
pode ocorrer em qualquer faixa etéria, apresentando-se como uma doenca
progressiva e perigosa.

Lima et. al. (2012), apontam que os fatores de risco para inicio e progressao
dessa doenca sdo trés: os predisponentes (fatores genéticos, bioldgicos,
neurologicos de personalidade, familiares e socioculturais), os fatores que precipitam
a doenca (dietas hipocaldricas, efeitos estressores) e fatores mantenedores
(alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas).

A anorexia nervosa pode se manifestar sob dois tipos: o tipo restritivo, no qual
a perda de peso é obtida através de dietas ou jejum, com ou sem exercicios
excessivos, e o tipo compulsao periddica/purgativo, caracterizado pela ocorréncia de
episodios de compulséo alimentar associados a vomitos autoinduzidos, ao abuso de
laxativos e de diuréticos (HA et al., 2003).

A anorexia pode gerar diversas complicacdes médicas, sobretudo decorrentes
da desnutricdo e dos comportamentos purgativos como, por exemplo, anemia,
alteracdes enddcrinas, osteoporose, dentre outras. Geralmente ha quadros
psiquiatricos associados a anorexia, em especial, transtornos do humor, ansiedade
e/ou personalidade (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

O subtipo Compulsdo Periodica/Purgativo é utilizado quando a pessoa
anoréxica se envolveu de maneira regular em compulsfes periodicas ou purgacoes,

podendo ser ambas, durante o episédio atual. Segundo destaca o APA (2013, p. 01):
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A maioria dos individuos com Anorexia Nervosa que comem
compulsivamente também fazem purgacdes mediante vOmitos auto
induzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas. Alguns
individuos incluidos neste subtipo ndo comem de forma compulsiva, mas
fazem purgacdes regularmente ap6s o consumo de pequenas quantidades
de alimentos. Aparentemente, a maior parte dos individuos com o Tipo
Compulsdo Periddica/Purgativo dedica-se a esses comportamentos pelo
menos 1 vez por semana, mas nao ha informacdes suficientes que
justifiquem a especificacdo de uma frequéncia minima.

Estudos de Lima et al. (2002) destacam que 0s sinais e sintomas mais
comuns dessa patologia séo: busca incessante pelo emagrecimento, percepcao
distorcida da imagem corporal, restricdo alimentar ou episddios bulimicos seguidos
por purgacao. Esses pacientes diagnosticados geralmente tém perfil perfeccionista,
manipulador, inseguro e de rejeicdo (ESCOTT-STUMP, 2011).

Os pacientes diagnosticados com anorexia apresentam inexplicavel cuidado
para ndo ganhar peso, supervalorizando a forma corporal como um todo ou de suas
partes. A restricdo alimentar afeta todo o organismo, que comeca a apresentar
alteracdes morfofisiolégicas, como amenorréia, retracdo das paredes abdominais,
diminuicdo da elasticidade da pele e constipacdo apresentando significativa
morbidade (LIMA et al., 2012).

2.5 Contribuicdes do psicologo para o tratamento da Anorexia Nervosa

Moreira (2010), relata que Carl Rogers, psicélogo norte-americano, enfatizava
as potencialidades do ser humano e desenvolveu a Abordagem Centrada na
Pessoa. Antes dessa nomenclatura, essa abordagem teve outros titulos. Em 1940,
quando surgiu sua primeira proposta tedrica, Rogers a nomeou de Psicoterapia N&o-
Diretiva ou Aconselhamento N&o-Diretivo, logo apds, denominou-a como Terapia
Centrada no Cliente, Ensino Centrado no Aluno, Lideranca Centrada no Grupo, e por
fim, Abordagem Centrada na Pessoa, como é conhecida atualmente.

A psicologia trabalha os sentimentos do sujeito, tendo como principal
propésito que esse sujeito, 0 paciente, cumpra sua missado, se perceba vivo,
dinamico e, principalmente, cheio de infinitas possibilidades. A psicologia assume a
funcdo de catalisador da autopercepcdo do paciente, mais conhecida como
"awareness", a redescoberta de que ainda se esta vivo e pronto para fechar velhas
portas e atravessar novas janelas (MONTEIRO JUNIOR, 2009).
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“‘Awareness”, para Polster e Polster (2001, p. 217), auxilia a recuperar a
unidade da funcéo total e integrada do individuo, necessitando ele primeiro abranger
as sensacodes e 0s sentimentos que o acompanham antes mesmo de poder alterar
de alguma forma seu comportamento. Os atores ainda destacam que a “awareness”
€ um meio continuo para manter-se atualizado com o préprio eu.

O processo psicoterapéutico é algo muito importante para a pessoa anoréxica
e é importante que a mesma seja informada de que nada ser& alcancado através de
magica, de férmulas rapidas e promissoras, ou melhor, pseudopromissoras. Muito
pelo contrério, a psicoterapia exige desprendimento, sacrificio, boa vontade e muita
persisténcia (ODDONE, 2007).

A linha humanista busca, por meio do enfoque fenomenoldgico, compreender
a compulsdo alimentar enquanto uma totalidade em si. No entanto, cabe destacar
que a mesma € parte integrante de uma totalidade bem mais complexa, a qual
representa o ser humano, e que esta, por sua vez, faz parte de uma totalidade ainda
maior e mais complexa que representa a relacdo entre o individuo e seu meio. De
acordo com Teixeira (2005, p. 44) “isto se da principalmente por ser uma abordagem
que tem uma visdo holistica do ser humano, evitando privilegiar somente o racional
e verbal, cuidando também da linguagem corporal”, o que é reafirmado por Ribeiro
(2012, p.35).

(...) a acao psicoterapéutica é orientada para o todo do cliente, cada uma de
suas partes esta sendo mexida, considerada; quando é orientada para uma
parte do cliente, por exemplo, para uma energia localizada na respiragéo,
toda pessoa esta sendo atingida, porque a relagdo ndo é apenas de causa e
efeito, mas uma relacéo existencial entre as partes e o todo, entre cada nota

e sinfonia.

Novaes (2006) destaca o grau de importancia do acompanhamento destes
pacientes em psicoterapia, atestando que o mesmo deve ser encorajado a se
relacionar tanto com seu mundo interno como externo e refletir a respeito de sua
vida psiquica para que as mudangas possam vir de maneira natural e menos sofrida.

Estudos de Nunes e Holanda (2008, p. 01) apontam que durante 0 processo
psicoterapéutico, 0 paciente aumenta sua capacidade de awareness, isto €, a
consciéncia de si proprio. Outro objetivo da terapia € desenvolver o autossuporte do
paciente para que ele confie mais em si e possa “andar mais com as suas proprias

pernas”, aumentando desta forma a sua autoestima e autoconfiancga.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E TECNICOS

3.1 Classificagdo da pesquisa quanto aos fins

A metodologia adotada para a execucdo deste estudo foi a pesquisa
bibliografica, definida por Gil (2002) como o tipo de pesquisa elaborada a partir de
material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos, de periddicos e de
material cientifico disponibilizado na Internet. A pesquisa consiste na revisdo de
literatura, utilizando-se do método da leitura, interpretacdo e associacado entre 0s

textos.

3.2 Classificacdo da pesquisa quanto aos meios

A coleta de dados foi realizada semanalmente, em livros e em trabalhos de
conclusdo de curso da biblioteca das Faculdades Unificadas de Tedfilo Otoni, em
sites que publicam artigos cientificos como o Scielo e em obras académicas virtuais
gue tenham como tema psicologia e transtornos alimentares dos ultimos anos. De
marco a outubro de 2018, livros e artigos académicos foram prioridade de leitura e

estudo, com destaque para questdes relacionadas ao tema abordado neste trabalho.

3.3 Tratamento dos dados

Os resultados obtidos permitiram que a priorizacéo da leitura do pesquisador
fosse realizada com garantia de que os artigos fossem alinhados ao tema, e que
atendessem a critérios de qualidade apresentados pela sociedade académica. Ao
serem levantados estes dados foi feita uma analise como uma tentativa de
responder as perguntas previamente estabelecidas nos objetivos da pesquisa,
articulando-se com a psicologia na tentativa de buscar olhares de autores para

compreender o fenbmeno abordado.
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4RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1Anorexia Nervosa associada a distor¢cdo da imagem corporal

Dados os objetivos deste trabalho de pesquisa bibliogréfica, discute-se que o
corpo esta no centro algumas questdes que podem gerar transtornos psicolégicos,
como afirma Foucault (1987, p. 26), ao destacar que 0 corpo esta sempre inserido
em uma teia de poderes que lhe dita proibicbes e obrigacGes, coercbes que
determinam seus gestos e atitudes e que delimitam e investem seu exercicio e suas
praticas, mecanismos de se construir 0 corpo inteligivel num campo politico de
utilidade-docilidade. Essa é a "disciplina", a sujeicdo que cria um 'saber' sobre o
corpo:

"(...) que ndo é exatamente a ciéncia de seu funcionamento, e um controle
de suas forcas que ndo é mais que a capacidade de vencé-las: esse saber
e este controle constituem o que se poderia chamar a tecnologia politica do
corpo".

Para Freitas, o pior prognéstico € associado ao surgimento tardio do quadro,
ao retardo no diagnéstico com consequente retardo na intervencao, bem como a
uma problemética familiar marcada pela gravidade e pela cristalizacdo dos conflitos.
No entanto, de maneira geral, a proporcdo de pacientes que se recupera
completamente € pequena, e um terco deles continua a ter problemas com a
imagem corporal, sendo que 40% adquirem sintomas de bulimia ou dificuldades
psiquiatricas diversas (FREITAS, 2004).

Petroskiet al. (2012), afirmam que as sociedades atuais, principalmente as
ocidentais, vém apresentando uma preocupacdo demasiada com os padrdes de
beleza, nas quais hd uma verdadeira “divinizagdo” do corpo belo, além de uma
busca incessante pela magreza exagerada. Essa busca pode levar a transtornos
alimentares, que, conforme Alves et al. (2012), sdo doencas de origem psiquiatrica
gue trazem prejuizos emocionais e sociais com consequéncias para 0 sistema
metabdlico e enddcrino, e, muitas vezes, associados a morbi-mortalidade.

A taxa de mortalidade associada a anorexia nervosa é em torno de 5%,
principalmente devido a doengas cardiacas e suicidios (SAITO; FAGUNDES-NETO,
2004).
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Escott-Stump (2011), ressalta como um transtorno alimentar caracterizado
pela recusa do alimento pelo paciente, causando importante e extrema perda de
peso, baixa taxa metabolica basal e exaustdo. E mais comum em meninas entre 12
e 13 e 19 e 20 anos, no entanto, pode ocorrer em qualquer faixa etaria.

A literatura cientifica especializada registra que pacientes portadores de
anorexia nervosa, especialmente no universo feminino, de modo geral,
superestimam o proprio tamanho e, desse modo, fazem uma avaliacdo
extremamente negativa de sua aparéncia fisica. Também apresentam um acentuado
temor de expor o proprio corpo, pois acreditam que, inevitavelmente, serdo
considerados obesos pelas demais pessoas. Assim, pode-se propor que, com raras
excecdes, a anorexia nervosa se encontra intimamente associada a uma marcante
distorcdo da imagem corporal (STRAUB, 2005).

E muito importante observar que o APA (2013) — Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais reforca o que vem sendo contemplado neste
estudo, considerando que este Manual afirma que a incidéncia em mulheres € maior,
bem como o transtorno alimentar do adulto € geralmente acompanhado de um
transtorno alimentar antecedente na infancia e adolescéncia, o que remete a
necessidade de uma intervencgédo do profissional psicélogo.

Esse mesmo Manual, o APA (2013), aponta os critérios para o diagnéstico da

anorexia, como apresentado no Quadrol:

Quadro 1 - Critérios diagnosticos para o Transtorno da Anorexia Nervosa

A | A Restricdo da ingestdo calorica em relacdo as necessidades fisiologicas,
levando a um peso corporal significativamente baixo no contexto de idade,
género, trajetéria do desenvolvimento e saude fisica. Peso significativamente
baixo € definido como um peso inferior ao peso minimo normal e esperado.

B | Medo intenso de ganhar peso ou tornar-se obeso, ou comportamento
persistente que interfere no ganho de peso, mesmo estando com peso
significativamente baixo.

C | Perturbacdo do modo como o proprio peso e/ou a forma corporal séo
vivenciados, influéncia indevida do peso ou da forma corporal na
autoavaliacdo, ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do
baixo peso corporal atual

FONTE: APA, DSM-V, 2013, p.231
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Lima et al.(2012), destacam que os pacientes diagnosticados com anorexia
apresentam inexplichAvel medo de ganhar peso, supervalorizando a forma corporal
como um todo ou de suas partes. A restricdo alimentar afeta todo o organismo, que
comeca a apresentar alteragcdes morfofisioldgicas, como amenorréia, retracdo das
paredes abdominais, diminuicdo da elasticidade da pele e constipacao apresentando
significativa morbidade.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais Subtipos da
Anorexia Nervosa (2014) aponta que ha dois subtipos de Anorexia Nervosa,

conforme Quadro 2.

Quadro 2 —Subtipos do Transtorno de Anorexia Nervosa

Tipo Restritivo Durante os Ultimos trés meses, o0 individuo ndo se
envolveu em episodios recorrentes de compulsdo
alimentar ou comportamento purgativo (i. e., vomitos
autoinduzidos ou uso indevido de laxantes, diuréticos
ou enemas) esse subtipo descreve apresentacdes nas
quais a perda de peso seja conseguida
essencialmente por meio de dieta, jejum e/ou exercicio

excessivo.
Tipo Compulsdo alimentar | . Nos ultimos trés meses, o individuo se envolveu em
purgativa episddios recorrentes de compulsdo alimentar

purgativa (i.e.,vomitos autoinduzidos ou uso indevido
de laxantes, diuréticos ou enemas).

FONTE: APA, DSM -V, 2014, p.339

4.2 Ainfluéncia da midia e das redes de relacionamento

Durante as décadas o padrao de beleza e os conceitos do corpo ideal tiveram
alteracdes, entretanto, especialmente em relagdo a mulher, ha rigidas cobrancas
sociais e midiéticas, sendo que essa ultima vale-se das definicdes socioculturais pré-
estabelecidas para instigar o consumismo, rotulando formas fisicas como ideais em
determinadas épocas, a sua conveniéncia.

Sobre isso, Ramos et al.(2011), estudando a representacdo da anorexia na
internet por meio dos féruns online, identificaram alguns sentidos atribuidos pelos

participantes. O primeiro sentido € de pertencimento, ou seja, na internet as
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anoréxicas unem-se como uma espeécie de grupo de identidade e desta forma uma
anoréxica ao encontrar outras em igual condicdo vive e revela sua identidade pro
anorexia com mais liberdade, realizando e compartilhando os valores comuns. O
que acontece nesses féruns € uma troca de suas “receitas”, como as praticas de
exercicio, 0s laxantes que usam, os alimentos que ajudam a atingir esta meta, entre
outras praticas. Desta forma, os féruns da internet séo locais privilegiados para elas
fazerem novas amizades, possibilitando conhecer pessoas e compartilhar
experiéncias de maneira anbnima conseguindo uma espécie de protecao,
reciprocidade e reconhecimento. Nos féruns da internet, essas anoréxicas
encontram-se com outras que pensam de forma igual, contrariando o que é pregado
por suas familias, médicos e amigos que tentam alerta-las sobre as consequéncias
desastrosas desse transtorno alimentar.

Em busca do “corpo perfeito”, nesses féruns é apregoado que para ter o
corpo magro € necessario esforco, sacrificio, autocontrole e disciplina, ou seja, €
preciso seguir um modelo de beleza vigente e obedecer a um rigido sacrificio.

Colaborando com essa “uniao” de anoréxicas via redes sociais, 0s outros
tipos de midias (televisdo, radio, outdoors e midia impressa em geral) preconizam o
corpo magro como o ideal, impondo padrbes de beleza caracterizados pela magreza
excessiva. A midia funciona como ferramenta de poder a disposicdo da
comunicacdo baseada nas formulas de mercado. Ademais, atualiza as praticas de
persuasdo sobre o significado do corpo na contemporaneidade. As subjetividades
levam os corpos a sacrificios voluntarios e o corpo passa a produto da midia que
serve ao capitalismo que visa prioritariamente o lucro. Para Franchini (2010, p. 55),
no Brasil, devido a sua popularidade, a televisdo atinge um publico com muita
eficacia, e as telenovelas tém o poder de influenciar na divulgacdo e consumo dos
individuos. “As mensagens comerciais sao carregadas de mensagens sedutoras
capazes de afetar costumes e comportamentos. O convencimento da publicidade de
moda reside na imagem e no discurso persuasivo”.

Estudos de Knopp (2008, p. 5), afirmam que “a atratividade fisica € o
elemento visivel que as pessoas dispdem e utilizam para formar opinides e fazer
julgamentos acerca da personalidade, status e posi¢ao social de outras pessoas”, o
gue equivale a dizer que a midia manipula as pessoas de tal forma, que ndo importa
apenas quais as fun¢bes do produto, ou a qualidade do servico, mas como este é

apresentado e quem o apresenta.
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Os meios de comunicacao, pelo estatuto atribuido na cultura, acabam sendo
influentes no processo de subjetivacdo, certamente ndo apenas das mulheres, mas
de todos os que se acham nela inseridos, anunciando seus produtos como
promessa ilusoria de felicidade e plenitude. Dessa maneira, ndo ter como obter
esses produtos nem satisfazer aos ideais estéticos sinalizados pela cultura colocam
essas mulheres em uma significativa condi¢cdo de sofrimento psiquico. Além disso,
conforme Novaes (2006) séo culpabilizadas por sua situacdo, ja que o que elas
desejam €, supostamente, acessivel, basta apenas se esforcarem para obter o que
desejam ou para alcancar determinada aparéncia.

Esse é o fator primordial para a aceitagdo e adesdo a mensagem, o que pode
alienar e fazer com que pessoas busquem o resultado do corpo magro a qualquer
custo, ainda que sofram, involuntariamente, algum transtorno alimentar. Isso pode
trazer como efeito o que vem sendo discutido: deixar o préprio corpo a mercé do
imperativo da perfeicdo estética como condicdo fundamental para ser feliz
(PIMENTEL, 2008). Na busca constante do belo, pode ocorrer uma inversdo de
valores: o que deveria ser usado para melhorar a condicdo da mulher pode provocar
um mergulho inconsciente na insatisfagdo com a imagem corporal. O significado de
tantas modificacdbes da aparéncia ndo pode ser considerado sempre como
consciente, pois ha também um significado simbodlico para tais modificacBes
(SCHILDER, 1999).

A afirmacao de Schilder (1999) é ampliada por Fagundes e Oliva (2005) ao
apontarem que devido a variacdes nas manifestacdes clinicas, os transtornos
alimentares sdo um grupo de doencas psiquiatricas que exigem atencdo dos

profissionais de saude no sentido de realizar o diagndstico precocemente.

4.3 O papel do psicélogo no tratamento da Anorexia

Miller (2002) enfoca a importancia do trabalho terapéutico, como forma de
compreender como 0 sujeito cresce e se desenvolve, e isso possivelmente se aplica
a pessoas que sofrem com a anorexia, visto que, a histdria de vida e os significados
gue o0 sujeito atribui a seus eventos, sdo de extrema importancia para a

compreensao do momento presente em que o individuo se encontra.
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Para a anoréxica, a auto-estima estaria dependente da magreza, essa, por
sua vez, associada a competéncia, superioridade e sucesso. Quanto a isso, a
estratégia seria reduzir as altas expectativas de desempenho que tém essas
pacientes, desenvolvendo-se padrdes realistas de auto-avaliagdo, pondo em
destaque 0s sucessos e as qualidades, e levando-as a apoiarem a auto-estima em
parametros outros que nao a aparéncia (DUCHESNE; ALMEIDA, 2002).

De maneira geral, devemos considerar o tratamento da anorexia nervosa
constando de quatro abordagens: a) a recuperacao nutricional que, por sua vez, com
frequéncia necessitarda de b) abordagem psicofarmacolégica visando uma
suspensao mais rapida da recusa ao alimento, o que ndo implica em uma
rearticulacdo da conflitiva inconsciente individual ou familiar que sustenta a
sintomatologia o que, exigird c) a psicanalise e d) a terapia familiar, ou de outros
membros da familia (SCHMIDTI; MATAII, 2008).

Segundo Ocampo et al. (1995), o processo psicodiagnéstico pode ser
caracterizado como uma situacdo bi-pessoal (psicélogo-paciente), de duracéo
limitada, cujo objetivo é a descricdo e compreensdo da personalidade do paciente,
utilizando-se para alcancar este objetivo as seguintes técnicas: entrevistas
semidirigidas, técnicas projetivas e entrevistas de devolucdo. O psicologo, ao
planejar uma bateria de testes, deve escolher 0s que captem o maior nimero de
condutas e em seus pormenores, estabelecendo a melhor sequéncia em que os
instrumentos de avaliacéo psicoldgica deverao ser aplicados.

Neste contexto, € essencial que seja estabelecido o vinculo terapéutico,
entretanto, como os clientes com anorexia demonstram postura defensiva, podem
evitar o contato visual e quando trazem queixas, essas sdo referentes a outras
pessoas de seu convivio. No processo terapéutico, é possivel que o sujeito sinta
medo e por isso desvia sua atencdo, impossibilitando a “awareness”. No entanto, é
fundamental que o cliente perceba, acolha e entenda o que o esta impossibilitando
entrar em contato com determinado contetdo.

Ao profissional psicélogo, cabe ter a convicgdo de que a anorexia nervosa
nao é apenas um adoecimento do corpo, antes, pode estar intimamente ligada com
os transtornos ansiosos, fobia social, TOC (Transtorno Obsessivo
Compulsivo),transtornos afetivos e transtornos da personalidade, conforme afirmam

Alvarenga et al. (2011) ao destacarem que pessoas com caracteristicas tais como
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perfeccionismo, necessidade de manter o controle de sua vida e impassibilidade ao
sexo tém tracos de perfil anoréxico. Vieira (2008, p.3), ressalta que:
Ao comer nada, o sujeito tenta transformar uma situacdo de onipoténcia em
gue o Outro se encontra huma impoténcia diante de seu desejo, ainda que
possa ser levado as Ultimas consequéncias. Ocorre, desse modo, uma troca

de lugares e, por meio desta, 0 sujeito ocupa, agora, imaginariamente, uma
posicao ativa, um lugar falico, através da recusa ao alimento.

Ha um consenso de que o que € muito cobrado torna-se massacre,
sofrimento, passivel de desobediéncia. Ferreira (2003) compartilha dessa ideia ao
demonstrar, por meio de seus estudos, que, em paises onde o culto ao corpo
esbelto é menor, como na Asia, Africa e alguns paises arabes, a anorexia é muito
mais rara. Contudo, para Ferreira (2003) embora as explica¢cdes sociolégicas sejam
fundamentais, elas ndo déo conta de explicar, por si s, o fendmeno da anorexia.
Logo, a psicologia ocupa um lugar privilegiado para tentar desvendar este sintoma
dentro da historia do sujeito.

Dare et al (2001), em ensaio clinico randomizado com pacientes adultos,
apresentam o0s resultados da comparacdo entre duas formas de tratamento
psicodinamico (psicoterapia psicodinamica focal e terapia cognitivoanalitica), terapia
familiar e controle. Os achados nao indicaram diferenca estatistica entre as formas
de psicoterapia, contudo, a psicoterapia focal e a psicoterapia familiar mostraram-se
mais efetivas para ganho de peso quando comparadas ao tratamento controle.

O psicélogo é responsavel pela investigacao e intervengéo de origem psiquica
trabalhando autoestima, autoconfianga, emocfes, sentimentos, pensamentos e
comportamentos, além de investigar a existéncia de outras doencas subjacentes a
Anorexia Nervosa, como afirma Amoras (2010).

Esherick (2003), destaca a importancia de lidar com as emogdes no sentido
de passar de uma fase de desejo de mudanca para uma fase de mudanca efetiva.
Relativamente aos fatores que encontrou e que contribuem para um aumento do
desejo de mudanca, ele destacou: a) aperceber-se do amor incondicional, aceitacado
e preocupacdo da parte dos outros; b) tornar-se cada vez mais consciente e
frustrado com o impacto negativo da anorexia nas suas vidas e c) ter esperanga por
um futuro melhor. No sentido da passagem de uma fase de desejo de mudanca para
a acao, ele considerou que é necessario o trabalho de determinados temas

relacionados com os sentimentos e identidade pessoal. Assim, descreve trés etapas
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fundamentais:1. Fase da autodescoberta, que implica que os participantes tomem
contato com 0s seus sentimentos e desenvolvam um sentido de si.2. Fase da
autoaceitacdo, em que 0s participantes aceitam 0s seus sentimentos e aceitam-se a
si proprios.3. Fase da autoexpressao, que possibilita aos participantes comecarem a
exprimir 0s seus proprios sentimentos aos outros e afirmarem-se no mundo de forma
gue se sintam verdadeiros com o0 novo sentido de si que desenvolveram. Rogers
(1997), ressalta que a consulta psicolégica nédo resolve todos os problemas do

cliente e que este ndo é o objetivo da terapia.

A vida que causa satisfacdo consiste ndo numa vida sem problemas, mas
na vida com uma finalidade unificada e com uma autoconfianca bésica que
dé satisfacdo no confronto permanente com os problemas. E esta finalidade
unificada, € esta coragem para enfrentar a vida e os obstaculos que ela
apresenta, que se consegue na terapia. Por conseguinte, o cliente vai
buscar nos seus contatos terapéuticos ndo necessariamente uma solugéo
acabada para cada um dos seus problemas, mas uma capacidade para
enfrentar os seus problemas de uma forma construtiva (ROGERS, 1997,
p.222)

Conforme Myers (2016), a integracdo psicolégica visa uma selecdo de
técnicas em um sistema unico e coerente, que pode ser usado individualmente ou
em grupos. Entre os muitos tipos de psicoterapias, ha destaque para as construidas
sobre uma ou mais das principais teorias da psicologia: a psicanalise, a humanista, a
comportamental e a cognitiva.

Como este trabalho tem seu foco principal na terapia humanista, vale
destacar que os terapeutas humanistas pretendem alavancar a autorrealizacao,
ajudando as pessoas a crescer na autoconsciéncia e autoaceitacdo, tentando
reduzir os conflitos internos que impedem o desenvolvimento natural, equipando os
clientes com novos insights (MYERS, 2016).

Rogers apud Myers (2016, p. 486), define as terapias néo diretivas:

. terapia psicodindmica — terapia derivada da tradicdo psicanalitica que
cré que o individuo responde a forgas inconscientes e a experiéncia da
infancia e que busca aprimorar o autoinsight;

. terapia de insight —uma variedade de terapias que tém como objetivo
melhorar as funcgdes psicolégicas, elevando a consciéncia do cliente em
relacdo a motivacdes e defesas subjacentes;

. terapia centrada no cliente — uma terapia humanista, desenvolvida por
Carl Rogers, na qual o terapeuta utiliza técnicas como a escuta ativa em um
ambiente aut6éentico, aceitador e empdatico para facilitar o crescimento do
cliente (também chamada de terapia centrada na pessoa).
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Para Rogers, ndo € possivel ser totalmente ndo diretivo, entretanto, o terapeuta
pode colaborar muito para a aceitacdo e compreensao do cliente, parafraseando,
buscando os sentimentos, ajudando a refletir os sentimentos (MYERS, 2016, p.487).

Appolinario e Silva (1998) ressaltam que antes de prescrever um farmaco para
um paciente com transtorno do comportamento alimentar o clinico deve estar afeito
com as principais indicacfes terapéuticas, assim como com o perfil de eventos
adversos dos medicamentos nesta populacdo. Pacientes com transtornos
alimentares apresentam um grande numero de complicagdes clinicas concomitantes

gue devem ser consideradas antes da prescricdo de um agente farmacolégico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A anorexia nervosa, embora seja um transtorno alimentar muito sério e grave,
gue pode, inclusive, se nao tratado em tempo e corretamente, levar o paciente a
morte, € passivel de cura e deve ser tratada por uma equipe profissional
multidisciplinar.

O prazer em comer pode ser restaurado, assim como a alegria do convivio
social, como apontam os especialistas, mesmo que a ingestao de alimentos seja em
pequenas quantidades (especialmente no processo de reabilitacdo). A volta da
pratica de ingestdo de alimentos deve ser atrelada a qualidade de vida e ao
equilibrio emocional.

E essencial o acompanhamento do paciente pelo psicélogo, com sessdes
periodicas, visando a ajuda do paciente, ensinando-o0 a detectar e reduzir 0s riscos
de recaidas.

Por meio deste trabalho pode-se inferir que a anorexia nervosa € um
transtorno biolégico e psicolégico que tem estreita relacdo com a carga afetiva
manifestada no corpo do paciente que opta por nao ingerir alimentos e que o
imperativo do corpo ideal pode promover a anorexia nervosa. Portanto, é
fundamental levar em conta os aspectos subjetivos relativas a perda do prazer de
comer, a negativa a comida e a distorcdo da imagem corporal que levam a esse
adoecimento.

Nessa perspectiva, o0 psicOlogo pode, por meio de técnicas para
ressignificacdo do prazer de alimentar do paciente, auxiliar o paciente a sentir prazer
na alimentacdo, e, mais do que isso, promover a melhoria da qualidade de vida a
partir da remocao da culpa de alimentar-se, estimulando-o a colocar no topo da sua
lista de prioridades a satisfacdo em viver bem, livre de culpas, de medos, de
imposi¢cBes sociais e restritivas que afetam diretamente a sua saude fisica e
emocional.

Esse estudo € apenas uma contribuicdo acerca do tema proposto que deve
ser complementado por outros, dada a relevancia e a ocorréncia da anorexia

nervosa, ha contemporaneidade.
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