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Resumo: Neste estudo buscou-se conhecer aspectos hist@aol8norexia Nervosa e
tratamento psicoterapéutico deste transtorno ateneatravés da psicandlise e psicoterapia
cognitivo-comportamental. Foi realizada uma pesghibliografica de carater exploratoria e
qualitativa visando a busca de material teéricoap@dasse dados relativos origem do termo
Anorexia, e a contextualizacdo cultural e atual ddenca, assim como seu tratamento
psicoterapéutico através das abordagens citadascaintente. Apesar de a Anorexia Nervosa
ser frequientemente associada as influéncias da imadielatos medievais de comportamentos
de recusa alimentar de cunho religioso, que n&wvast relacionados a beleza. Embora o
diagnostico de Anorexia Nervosa tenha sido ofictdte publicado somente em 1980 no
DSM-III, j& existiam sinais desta doenca na ldadédid. Quanto a discussédo sobre as
consideracfes terapéuticas da Anorexia NervosasiGar@lise busca o entendimento e
tratamento dos sintomas anoréxicos, e a terapiaitoagcomportamental € uma abordagem
gue tem apresentado resultados cientificos dafméeia favoraveis ao seu uso no tratamento
deste transtorno alimentar.

Palavras-chave Anorexia Nervosa, Histérico, Psicandlise e Psiagia Cognitivo-
Comportamental.

Abstract: This study aimed to investigate historical aspestsAnorexia Nervosa and
psychotherapeutic treatment of this eating disortteough psychoanalysis and cognitive-
behavioral therapy. We performed a literature séawdth exploratory qualitative character
aimed at finding material that addressed data altbetorigin of the term Anorexia, cultural
and current context of this disease, and its treaiithrough psychotherapeutic approaches
mentioned above. Although anorexia nervosa is #aty associated with the influences of
the media, there are medieval reports of food @fbghaviors of a religious nature, which
were not related to beauty. Although the diagnagis\norexia Nervosa has been officially
published only in 1980 in the DSM-III, there weteeady signs of this disease in the Middle
Ages. As for the discussion on the therapeutic iderstions of Anorexia Nervosa,
psychoanalysis seeks the understanding and treataieanorexic symptoms, and cognitive-
behavioral therapy is an approach that has presgrgeientific results of its effectiveness
favorable to its use in the treatment of eatingdiers.
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A anorexia nervosa é um transtorno alimentar que&asacteriza por uma grave
restricdo alimentar, busca incessante pela magreézdorcdo da imagem corporal e
amenorréia. O termo anorexia deriva do grego “arséacia e “orexis”, apetite. Em 1964,
Morton descreveu pela primeira vez uma doencgupgsl caracterizada pela recusa
alimentar (DUCHESNE & FREITAS, 2011). A denominacamis especifica “anorexia
nervosa” foi proposta por William Gull em 1873, Inglaterra. O termo “anorexia nervosa”’
atualmente ndo é usado no seu sentido etimolOgiw wez que 0s pacientes muitas vezes
nao apresentam a perda de apetite, e sim uma raetiosmtar (CORDAS & CLAUDINO,
2002).

A anorexia nervosa € mais comum no sexo femiri@oa(95%) e tem taxa média de
prevaléncia de 0,3% entre as mulheres jovens deides incidéncia de 8 casos por 100.000
pessoas/ano. Dentre o0s transtornos psiquiatricas gue apresenta a maior taxa de
mortalidade, sendo que as causas de morte inclueoidis, inanicdo, desidratacdo e
desequilibrio hidroeletrolitico (FREITAS & DUCHESNEO11).

O diagnéstico de Anorexia Nervosa foi oficialmemeablicado em 1980 pela
Associacdo Americana de Psiquiatria no manual [@siigo e Estatistico de Transtornos
Mentais Ill (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980 No DSM-I e DSM-II ndo
existe qualquer referéncia ao conceito de trangtoatimentares, existindo apenas no DSM-II
uma sub-categoria diagnostica adicional que é ®s@omo: “com desordens do
metabolismo, crescimento ou nutricdo”. Nesta edigdomanual sdo citados diagndsticos

como: Psicose com Transtorno Metabdlico ou Nutngie@ Sindrome Organica Cerebral N&ao
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Psicotica com Transtorno do Metabolismo, Crescimeoti Nutricdo (AMERICAN

PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1952, 1968). A categoriasdtranstornos alimentares passa
a existir somente a partir do DSM-III incluindo: émexia Nervosa, Bulimia, Pica, Transtorno
da Ruminacédo Infantil e Transtorno Alimentar Atpi(AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1980). No DSM-IV a categoria diagnoatidos transtornos alimentares
inclui somente o diagnostico de Anorexia NervodBuémia Nervosa e no DSM-IV-TR é
incluida a categoria dos transtornos alimentare® m&pecificados (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994, 2000).

A anorexia nervosa é frequentemente considerada peitologia da modernidade
relacionada com a influéncia da midia das ultineasdas. O ideal de obter um corpo perfeito
assenta a anorexia como um transtorno alimentaddiga padrbes de beleza e de magreza.
Porém, antes de ser proposto o diagnostico clidacanorexia ja haviam sido relatados
comportamentos anoréxicos em outras culturas, @eeemam necessariamente ligados a
beleza (GIORDANI, 2006; WEINBERG & CORDAS, 2006).

Mesmo antes desta doenca ser conhecida como Aad¥exvosa, é possivel detectar
claramente sinais desse transtorno alimentar agolda histéria. Na Idade Média o jejum
religioso, pratica comum principalmente entre ashemes era considerado como uma forma
de aproximacéo de Deus e de purificacdo da alnm@ldSgssim, a anorexia na época medieval
estava diretamente relacionada a devocao religiosa, base na ideia de que o corpo
facilitava o acesso ao sagrado. (FREITAS, 2006; BE®, 2008). Como exemplos,
podemos citar, ao longo da histéria, inUmeras sagtee adotaram uma vida de rigorosas

abstinéncias alimentares. Entre elas esta Clarasdis (1193-1253) que desde muito nova
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manifestava grande fé religiosa e autorizava-seajefodos os dias (WEINBERG &

CORDAS, 2006).

Na época medieval, o controle da alimentacdo psdosos constitui-se em um dos
topos hagiogréficos. A gula era associada a luxean alimentado, o corpo estava forte e
apto a cometer pecados. Por esse motivo, propagagadmoestava-se, por meio dos relatos
hagiograficos, a disciplina e o controle no atzadmer (SILVA & PASSOS, 2006).

FENDIK (1997) destaca que por volta douto Xl era comum entre mulheres que
aspiravam a santidade a capacidade de ficarem gerar gor largos periodos de tempo. A
“santa anorexia” tornava-se entédo, para essas reslha unica maneira de se subtrairem a
autoridade e controle dos homens, fossem essesigsnparidos ou padres. Desta forma,
essas mulheres podiam definir e afirmar a sua ikl e a sua relacdo com Deus
(LAWERS, 1994).

Foi s6 a partir do nascimento da psiquiatria psigodica, no século XIX, que o
entendimento sobre este transtorno passou a ssagmeem relacdo a suas causas emocionais.
Entre os adeptos desta nova psiquiatria psicodogestava Sigmund Freud que classificou a
doenca com um quadro neuroético, passando a seup@aocom o significado que a falta de
apetite representava. (WEINBERG & CORDAS, 2006).

Na descricdo de diversos casos tratados por Fialehpos detectar a recusa alimentar
como um sintoma. Em “Um caso de cura pelo hipnaiigih893/1980) foi relatado o caso de
uma jovem que apresentava sintomas anoréxicos.pOdea psicanaliticos entendem a
anorexia como uma condicdo de mulher que se qugarhe€omo busca de evitar a

dependéncia da figura materna e que, por esta,rem@éia o feminino como alvo de ataque
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(FRANCA, 2000). Sendo assim, o sentido do sintomerexico € o de independéncia e

individuacao.

Segundo FRANCA (2000) a discussao sobre as coasifiles terapéuticas centra em
torno de dois posicionamentos. Aqueles que acradii@a tratamento psicanalitico como uma
forma de eliminacdo dos sintomas, mas também dmndintento do sintoma deste. E ha
agueles que recomendam as terapias que tem ptivolgesliminacdo dos sintomas, como as
terapias cognitivo-comportamentais.

A partir da perspectiva cognitivo-comportamentad, toanstornos alimentares séo
multideterminados e resultam da interacdo enti@datbiologicos, culturais e experiéncias
pessoais. A terapia cognitivo-comportamental o@eada identificacdo e correcdo das
condicbes que favorecem o desenvolvimento e magémenias alteracbes cognitivas e
comportamentais que caracterizam os transtornosemlares. As técnicas cognitivas e
comportamentais tém sido avaliadas e reconhecatas estratégias eficazes na melhora dos
quadros clinicos (DUCHESNE e ALMEIDA, 2002).

Segundo DUCHESNE e ALMEIDA (2002) a terapia cogmtcomportamental para
os transtornos alimentares é uma intervencéo bsewei-estruturada e orientada para metas.
Os programas de terapia cognitivo-comportamenta paanorexia nervosa tém resultado na
diminuicdo da restricdo alimentar com melhora da®lbas nutricionais, aumento de peso,
reducdo de pensamentos disfuncionais acerca de @eabmentacdo, e, melhora do
funcionamento sexual e do humor. S&o utilizadadéamtécnicas para prevencao da recaida,
gue consistem na identificac&o, por parte do p&eiemlo terapeuta, de possiveis dificuldades
futuras e o planejamento de estratégias adequadasigar com elas. BYRNE, FURSLAND,

ALLEN & WATSON (2011) avaliaram a efetividade dadapia cognitivo-comportamental
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nos transtornos alimentares e encontraram mellsigagicativas nos padrbes alimentares e

psicopatologia geral em pacientes com todos os tiedranstornos alimentares.
LOCKWOOD, SERPELL & WALLER (2012) afirmam que a TCpode ajudar

pacientes com anorexia e com altos niveis de aad#ednicialmente tratando a ansiedade
destes pacientes e, desta forma, facilitando ogdehpeso. Em contrapartida, com aqueles
pacientes com anorexia e baixos niveis de ansiegade ser necessario um trabalho
motivacional para que se envolvam no tratamentdR TR et al (2009), avaliaram a eficacia
do tratamento cognitivo-comportamental comparadara@mmento usual para a anorexia
nervosa e consideraram a terapia cognitivo-corapwhtal mais eficaz e capaz de ajudar no

ganho de peso e prevencao de recaida.

METODO

O estudo foi realizado por meio de uma breve reviassistematica da literatura.
Foram selecionados artigos utilizando o sistemabdsca informatizada da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, bemacbwnos que abordavam a tematica em
questdo. Para a busca dos artigos os descritomese3aa nervosa” e “religiosidade” foram
utilizados simultaneamente com a finalidade derirggt os resultados. Também foi feito
uma revisao através dos manuais da American Ps$ychiessociation desde sua primeira
edicdo até a ultima, para um maior entendimentocdté&rios diagnosticos deste transtorno

bem como o surgimento deste no manual.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo nado foi esgotar o temanefazer uma breve revisdo a
respeito de questdes psicoldgicas, sociais e lwagbda anorexia nervosa bem como fazer
uma compreensao de algumas das principais aboisipgaoterapéuticas para o tratamento
desta patologia.

Concluimos que a crenca de que a anorexia nerviste ecomo uma doenca
relacionada a influencia da midia que impfe paddédseleza relacionados a magreza nao se
sustenta, devido aos relatos do comportamentojdm jeeligioso deste fendmeno na Idade
Média. Quanto a discussdo sobre as abordagenstgrap@uticas da Anorexia Nervosa,
percebe-se que a psicanalise busca o entendimeotiongo e tratamento dos sintomas
anoréxicos, e a psicoterapia cognitivo-comportaaieéntima abordagem que tem apresentado
resultados cientificos da sua eficacia favoraveiseu uso no tratamento deste transtorno

alimentar.
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