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RESUMO

O presente artigo constitui-se na apresentacao de um estudo qualitativo que
teve como objetivo analisar as representacdes que profissionais da salde possuem
acerca da bulimia na adolescéncia, buscando conhecer as causas que podem de-
sencadear este transtorno. Para isto, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas,
gravadas e transcritas literalmente, com quatro profissionais da salde: uma psic6-
loga, um psiquiatra, uma nutricionista e uma gastroenterologista, que ja atenderam
pacientes bulimicos ou que ao menos tiveram contato com eles. Este trabalho teve
como referencial tedrico a psicanélise e os dados foram submetidos a analise de
contetdo. Dessa analise surgiram temas como midia, moda, competicéo entre ami-
gas e relacdo com os cuidadores, 0s quais constituiram a categoria “Doenca social/
causabilidade externa”. Outros temas que emergiram relacionaram-se com a busca
da perfeicdo, a ansiedade, a insatisfacdo com o peso e a questdes hormonais, que
constituiram a categoria “Doenca individual/causabilidade interna”. Foi possivel
identificar, por meio desses temas levantados e organizados em categorias de analise,
ora a emergéncia de um, ora a emergéncia de outro fator, no desenvolvimento da
bulimia nervosa, o que nos permitiu relacionar as duas categorias de forma a reco-
nhecer uma etiologia multifatorial de tal transtorno. Acreditamos que este estudo
pode contribuir para uma visdo mais ampla sobre as percepc6es dos cuidadores em
relacdo ao sujeito que é cuidado.

Palavras-chave: Psicologia da saide, bulimia, adolescéncia.
ABSTRACT
This article reports a qualitative study, which main objective was to analyze the
representations that health professional possess concerning bulimia in adolescence,

aiming to know the main causes this eating disorder. Semi-structured interviews
were used as data collection instruments with four health professionals including a
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psychologist, a psychiatrist, a nutritionist and a gastroenterologist, who already had
contact and/or had taken care of bulimia patients. The theoretical framework for
the study was supported by psychoanalysis whereas the data had been submitted to
the Content Method Analysis. From the analysis factors such as the media, fashion,
competition between friends and relation with the psychologists emerged a category
called “Social IlIness/External reason”. Other themes that had emerged related to
the search for perfection, anxiety, dissatisfaction with the weight and hormones
issues which constituted a category called “Individual Iliness/Internal reason”.
It was possible to identify through these categories of analysis the prevalence of
one category over the other at certain times and vice-versa in the development of
bulimia. The data allowed us to correlate the two categories, in order to recognize
a multifactorial etiology for this eating disorder. We believe that this study may
contribute to broaden the perceptions of care takers.

Keywords: Health psychology. Bulimia. Adolescence.

Introducéo

Na atualidade, milhdes de pessoas apresen-
tam comportamentos disfuncionais caracterizados
como transtornos alimentares. A grande maioria
dos acometidos por estes disturbios, de acordo
com Cal6 (2002), sdo adolescentes jovens do sexo
feminino.

Abulimia, que literalmente significa “fome de
boi”, refere-se a um “apetite devorador ou insacia-
vel”, e é tecnicamente conhecida como hiperorexia,
cinorexia ou polifagia. De acordo com Mcardle,
Katch, Katch (2003), aproximadamente 2 a 4%
de todos os adolescentes e adultos na populagao
geral (quase exclusivamente mulheres, incluindo
5% das mulheres universitarias) sofrem de bulimia
nervosa.

O sujeito que sofre do disturbio bulimico
come compulsivamente e provoca vomito em se-
guida, faz uso de laxantes e diuréticos e, ap6s o ato
compulsivo, sente-se culpado e se atormenta pela
sensacgdo de perda de controle. Fernandes (2006, p.
76) observa que:

Os fatores desencadeantes desses acessos séo
diversos, mas frequentemente relacionam-se com
sentimentos de desamparo, fracasso e soliddo ou,
ao contrario, de excitacdo e prazer. E habitual uma
consciéncia clara do carater patologico dessas
condutas; o medo de ndo mais poder se controlar
e de ndo mais poder se livrar de tais acessos €
constantemente relatado por essas jovens. Com
0 acesso bulimico parece que estamos diante de

um transbordamento insano, no qual até mesmo a
procura do prazer, através da ingestdo do alimen-
to, encontra-se abolida.

A autora enfatiza que o Unico limite, para 0s
sujeitos com bulimia, parece ser a impossibilidade
fisica de colocar ainda mais alimento no estbma-
go. Esse limite € experimentado no proprio corpo
atraves da dor; desse modo, o0 vOmito aparece como
uma forma de alivio, recriando o vazio que alivia
a dor e, a0 mesmo tempo, inaugurando a saida do
acesso bulimico.

Diante da complexidade do tema e das diver-
sas formas de trabalho dos profissionais da saude,
buscamos neste estudo analisar as concepcdes de
alguns profissionais, neste caso: uma psicologa,
um psiquiatra, uma nutricionista e uma gastroen-
terologista, acerca da(s) causas(s) da bulimia na
adolescéncia, e possibilidades de tratamento desse
transtorno alimentar.

Revisao da literatura

De acordo com Vilela, Lamounier e Dellaretti
Filho (2004), em um estudo no qual investigaram a
frequéncia de possiveis transtornos da alimentacao
e comportamentos alimentares inadequados
em criancas e adolescentes de seis cidades do
interior de Minas Gerais, foi observada uma alta
prevaléncia de possiveis transtornos alimentares
nesta populacdo, assim como comportamentos
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alimentares inadequados, principalmente em
adolescentes do sexo feminino.

O comportamento alimentar, apesar de sua
aparente banalidade na vida cotidiana, € um fen6-
meno humano complexo e de importancia central.
Segundo Dalgalarrondo (2000, p. 209), o com-
portamento alimentar inclui algumas dimensdes
complementares:

A dimenséo fisiologica-nutritiva, relacionada a
aspectos metabolicos, endocrinos e neuronais,
que regulam a demanda e a satisfacdo das neces-
sidades nutricionais; a dimensdo psicodindmica e
afetiva, na qual a fome e a alimentagao vinculam-
sea satisfacdo e ao prazer oral. O prazer alimentar
oral tem, segundo a psicanalise, uma conotacao
nitidamente libidinal. E por fim a dimensao
relacional, posto que no desenvolvimento da
crianca a boca é o mediador da primeira relacéo
interpessoal: a relagdo mae-bebé. Aincorporacao
oral pode representar simbolicamente diversas
coisas: 0 amor, a destrui¢do, a conservagdo no
interior do eu e a apropriacdo das qualidades do
objeto amado.

Embora a exigéncia de magreza nas mulheres
tenha comecado por volta da década de 1920, simul-
taneamente com o inicio do movimento de liberacdo
da mulher, nas décadas de 1940 e 1950 as estrelas
de Hollywood encarnavam o modelo das mulheres
de seios fartos e corpos curvilineos.

Na pds-modernidade existe um enfraqueci-
mento das relagdes afetivas, sociais e de trabalho,
que promove uma crise de identidade do sujeito,
0 qual fica perdido na eterna promocao oferecida
pelo mercado, mas nunca alcangada. Para a cons-
tituicdo da identidade, sdo necessarios tempo e
vinculos duradouros, porém o que menos se tem
na pos-modernidade é tempo. (NETO, 2006). A
sociedade do século XXI é profundamente marca-
da pelo constante consumismo, sendo evidente a
imensa quantidade de produtos a venda para fazer
emagrecer. Desta forma, a alta das vendas de tais
produtos sé reafirma o quanto a imagem, a sensagao
e aaparéncia sao macicamente investidas, podendo-
se entdo perceber que a magreza é atualmente objeto
de um verdadeiro culto.
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Kaufman (2000) argumenta que o desconforto
fisico, a sexualidade, a pressao psicoldgica exerci-
da pelo grupo, a seducédo exercida pelos meios de
comunicacéo e a ansiosa busca de uma identidade
sdo fatores que contribuem para tornar vulneravel
o0 adolescente. Sodré (1987) observa que a televisdo
€ um instrumento organizador de identidades so-
ciais, que por meio da informacéo e entretenimento
procura legitimar-se, buscando apreender o sujeito
“no interior de sua esfera privada, indicando-lhe
papéis, comportamentos e atitudes que devera
assumir para atingir o reconhecimento social” (p.
64). A industria cultural, ou seja, os jornais, as re-
vistas, 0s programas de tevé, etc, orientam o ritmo
dos eventos cotidianos, de modo a atribuir-lhes os
efeitos do real pelo excesso de naturalidade com
que 0s apresenta.

Varios modelos de causa tém sido propostos
a respeito do desenvolvimento da bulimia nervosa.
Nesses modelos, conforme Shebendach, Reichert-
Anderson (2002), estdo incluidos: dependéncia, ni-
vel sociocultural familiar, comportamento cognitivo
e psicodinamico. Entretanto, ndo se conhece ainda,
exatamente, o fator ou os fatores que desencadeiam
esse transtorno.

Fernandes (2006) aponta que existe um
consenso em torno da nogéo de que os transtornos
alimentares possuem uma etiologia multifatorial,
que engloba predisposic¢des bioldgicas, psicoldgicas
e familiares, bem como eventos desencadeantes e
precipitantes. Sendo assim, sabe-se que “0s aspectos
socioculturais ndo séo causadores do aparecimento
dos transtornos alimentares por si s6, embora sejam
de importancia fundamental como favorecedores
do seu desenvolvimento” (p. 52). Nos tratados de
psiquiatria classica, geralmente a bulimia é mencio-
nada entre as perversdes do instinto alimentar, ao
lado da anorexia. Entretanto, Russel (1979) propds
a primeira descri¢do da bulimia como entidade
nosogréfica distinta, apresentando-a como uma va-
riante da anorexia, tendo como principal sintoma o
binge eating (farra alimentar). Salientando o0 medo
patoldgico de engordar, Russel enfatiza que o peso
corporal se mantém devido aos comportamentos
compensatorios, como os vomitos e a ingestdo de
laxantes.
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Na ultima década do século XX, o culto ao
corpo ideal e perfeito e a busca da eterna juventude
passaram a ser tdo valorizados em nosso contexto
que estdo conferindo ao ser humano um lugar no
mundo: lugar de destaque, de poder e de sucesso.
Conforme Bucaretchi (2003), a sociedade atual
produz alienacgdo e consumo, além da massificacao
do que é estético e, principalmente, do que deve ser
desejado: sO serd sujeito aquele que estiver inserido
neste padréo de beleza. O sujeito acaba preso a tal
modelo, ficando sem possibilidades de acesso ao
que € verdadeiramente seu e ao que é do outro. A
autora observa que:

A sociedade moderna regulamenta a voracidade
e 0 narcisismo como uma forma de existéncia,
ela mesma vai dificultar o encontro de cada um
com sua propria subjetividade. Os esforcos para
atender as press@es sociais podem levar ao masca-
ramento da singularidade do sujeito, das préprias
aspiracdes e, inclusive, das possibilidades do
proprio corpo. (BUCARETCHI, 2003, p. 28).

Tais aspectos podem ser percebidos no de-
senvolvimento dos transtornos alimentares, 0s
quais vao oferecer a mulher, conforme Bucaretchi
(2003), possibilidades de expressar desejos e fe-
minilidade.

De acordo com Grando (2000), as alteracfes
do desenvolvimento nas primeiras etapas da infancia
e a falta de interacGes apropriadas entre a crianca e
seus pais podem dar origem a muitos transtornos do
apetite e condutas atipicas da alimentacdo. Aspectos
da teoria psicanalitica relacionados aos disturbios
alimentares propdem o conceito de regresséo a fa-
ses pré-puberais do desenvolvimento e repadio do
desenvolvimento da sexualidade.

Na abordagem psicanalitica, 0 comer com-
pulsivo representa compensacdo por necessidades
orais ndo satisfeitas durante a infancia, bem como
uma defesa contra a intimidade com o sexo oposto.
Para Lemos (2005, p. 85):

[...] tanto a anorexia como a bulimia marcam a
angustia diante da genitalidade feminina, quan-
do o enchimento ou o fechamento do corpo se
inscrevem na insuficiéncia da solucdo para esse
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sentimento, oferecida pelo recalcamento das re-
presentacOes genitais vinculadas a feminilidade.

Essa primeira vivéncia de satisfacdo é a ma-
triz do desejo, ainda que de uma forma rudimentar,
sendo este movimento de investimentos de tracos
mnémicos chamado de desejo. Freud,em o Eue o
Isso (1954), afirma que a representacéo unificada
que o sujeito tem de si € a imagem corporal, de
modo que o eu é antes de tudo um eu corporal, ndo
sendo somente um ser de superficie, mas sendo em
si mesmo a proje¢do de uma superficie.

Lacan (1985), mencionado por Bucaretchi
(2003), amplia essa nogéo referindo que a formagéo
do eu da crianca é precipitada e antecedida pelo
estagio do espelho, no qual a mée desempenha a
funcéo de ser o outro que, como espelho, reflete
a imagem da crianca total. Para a crianca, este € o
momento em que acontece a identificacdo imagina-
ria de si mesma, iniciando o narcisismo primario,
o0 qual é essencial para a constituicdo do eu e do eu
ideal. Assim, o individuo vai se constituindo nesse
contexto tecido pelo olhar da mée, cuidado por ela
e dependente dela.

Essa mesma autora destaca que, para Lacan,
0 momento da experiéncia da perda € o que vai pro-
vocar na crianga uma fenda entre a necessidade e a
demanda. A necessidade pode ser satisfeita, mas a
demanda— que é a demanda de amor que se expressa
pela presenca como prova de amor e pela auséncia
da mde — nunca mais serd totalmente atendida.
Dessa forma, a autora conclui que os transtornos
alimentares sdo alguns dos complicados efeitos do
processo de subjetivacdo da menina.

Todos esses aspectos podem ser observados
em pacientes com transtornos alimentares, nos quais
a angustia de separacdo e de abandono é o ponto
fundamental. Bucaretchi (2003) entende que muitas
pacientes apresentam os primeiros sintomas desses
transtornos quando se distanciam dos pais, geral-
mente na adolescéncia. Em um estudo comparativo
entre dois grupos, cada um com 20 sujeitos, um com
e 0 outro sem transtorno alimentar, Souto (2002)
observou que, no primeiro grupo, a superprotecao
materna e a ansiedade na separacdo apresentaram
resultados elevados.
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De acordo com Souto (2002), o inicio da
adolescéncia é um periodo de busca de identidade,
de forma que a preocupacao € centrada no corpo e
na aparéncia fisica. Por isso, ocorre a necessidade
de readaptar-se a imagem corporal (modo de vi-
venciar o peso, o tamanho ou a forma corporal),
uma vez que a construgdo dessa imagem pode
alterar-se, tornando-se patolégica e representando
um risco para o desenvolvimento de um transtorno
alimentar.

Arapida transformacéo do corpo que arredon-
da e muda as formas, a necessidade de separar-se das
figuras parentais, de investir nos relacionamentos
interpessoais e de buscar autonomia sdo algumas
dificuldades da adolescéncia que, muitas vezes,
tornam-se experiéncias traumatizantes que a menina
nédo consegue tolerar. A adolescente ndo consegue
entender suas emocdes e sentimentos e tem dificul-
dades para definir o que Ihe interessa e o que deseja.
Neste sentido, para Bucaretchi (2003, p. 36-37):

Na anorexia e na bulimia, as meninas oscilam
entre a impossibilidade de desejar e a intolerancia
na aceitagdo dos limites da realidade. O corpo,
que deve simbolizar a diferenca entre um ser e
outro, entre o dentro e o fora, ndo possui marcas.
Nem a auséncia nem tampouco a diferenca estdo
investidas libidinalmente. A ameaca para elas é
de que 0 ego se desagregue e de que seus corpos
evoluam como algo estranho, fragmentado e in-
desejado. E, para se defenderem da fragmentagéo,
oferecem seus corpos.

A bulimia deve ser entendida ndo como uma
necessidade somatica, mas como um suporte da
relagdo com o outro, uma vez que a boca ocupa o
lugar da dor, da necessidade de ser requerida pelo
outro, cabendo entéo a pulséo oral cumprir a falta
de articulacdo entre 0 somaético e o psiquico. Desta
forma, a boca é usada ndo para simbolizar a angustia
de separacdo, mas para tentar preenché-la.

Quando diagnosticados precocemente, 0s
transtornos alimentares apresentam melhor prog-
nostico, no entanto, o diagndstico é dificil, pois
0 paciente pode negar os sintomas e o problema.
De acordo com Shebendach e Reichert-Anderson
(2002), o tratamento é melhor realizado por uma
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equipe multiprofissional formada por médico,
nutricionista, psicélogo individual e familiar, e
psiquiatra.

Em uma pesquisa realizada por Souto (2002),
foi identificado que alguns profissionais, como
médicos, psicologos e nutricionistas, ndo possuiam
conhecimento acerca dos transtornos alimentares, o
que dificultava o diagndstico. Consequentemente,
as condutas terapéuticas utilizadas por estes profis-
sionais eram inadequadas.

A mesma autora constata que, apesar dos
avangos, o tratamento dos transtornos alimentares
continua apresentando dificuldades e desafios,
dependendo do grau e da severidade do problema.
Assim, devido a sua complexa etiologia, € essen-
cial a necessidade de um trabalho interdisciplinar
coeso que inclua intervengdes nutricionais, médicas
(psiquiétrica e clinica, ou endocrinoldgica) e psico-
I6gicas. Dentre os objetivos do tratamento, Souto
(2002) cita alguns, como: educagéo alimentar; tra-
tamento com medicamentos, psicoterapia individual
e orientacdo familiar.

A base do tratamento nutricional, de acordo
com a mesma autora, é a reeducacao alimentar, uma
vez que, realizada de maneira adequada, possibilita
o resgate dos aspectos fisiologicos (fome e sacieda-
de), e considera as dimensdes subjetivas, de maneira
a ndo esquecer o valor simbdlico que o alimento
possui. Na intervencdo médica em relagdo a um
paciente com transtorno alimentar, € importante o
médico generalista reconhecer tal transtorno, diag-
nosticar e tratar as complicagdes clinicas, orientar
0 paciente quanto as consequéncias destas, deter-
minar quando o paciente requer hospitalizacdo e
encaminha-lo ao tratamento psiquiatrico. (JORGE;
BRAGA, 2005).

No atendimento psiquiatrico ocorre a ava-
liacdo da necessidade do uso de medicacgéo, sendo
0s antidepressivos 0s medicamentos que possuem
maior aplicabilidade. O emprego desses farmacos,
na bulimia nervosa, visa diminuir tanto as compul-
sBes e vOmitos muito intensos e resistentes a aborda-
gem psicoterapica, quanto os quadros psiquiatricos
associados. (PINZON; GONZAGA et al., 2004).

Na psicoterapia individual de base psicanaliti-
ca, a indicacéo terapéutica requer uma investigacao
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detalhada, sem se limitar a isto, de modo a ndo ne-
gligenciar as caracteristicas do comportamento ali-
mentar, visto em detalhes e em conjunto, bem como
em seus efeitos sobre o peso e sobre 0 organismo.
(BRUSSET in URRIBARRI, 1999). De acordo com
0S mesmos autores, a investigacdo clinica inicial
também permite a avaliacdo referente:

[...] as predisposicdes fisicas e metabolicas (prin-
cipalmente 0 excesso de peso na adolescéncia), as
predisposigdes psicologicas pela importancia da
depressividade e impulsividade, e as condices de
aparecimento e repeticdo que atualmente causam
insatisfacdo e angustia. (Idem, p.137).

A indicag&o do tratamento psicanalitico sera
para 0s:

[...] casos em que a bulimia é determinada pela
organizacdo psicopatoldgica da qual procuramos
estabelecer a especificidade da excluséo das for-
mas tanto francamente neuroticas ou psicoticas
quanto menores e transitorias. (Idem, p. 139).

Estudo semelhante ao proposto por nos foi
realizado por Cruz (2007), entretanto, tal estudo
objetivou investigar o trabalho do psicanalista no
Hospital Geral, elencando a bulimia como objetivo
secundario.

Diante da constatacdo da existéncia de
uma alta prevaléncia dos distdrbios alimentares,
evidencia-se a importancia de estudos como este,
que visem aprofundar o conhecimento acerca da
percepcao que cuidadores possuem da bulimia.

Método

O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa do tipo exploratéria com abordagem
qualitativa, a qual, de acordo com Trivifios (1987),
permite ao investigador ampliar sua experiénciaem
torno de determinado problema, partindo de uma
hip6tese e aprofundando seu estudo nos limites de
uma realidade especifica. A andlise dos dados da
pesquisa foi do tipo qualitativa.

Rubiene Jani Schmitz, Alvaro Marcel Palomo Alves

Participantes

Os participantes da pesquisa foram escolhi-
dos por conveniéncia, sendo quatro profissionais
da salde que ja atenderam pacientes bulimicos ou
com eles tiveram algum tipo de contato. Esses pro-
fissionais foram: uma psicologa, uma nutricionista,
um psiquiatra e uma gastroenterologista, todos
designados por nomes ficticios.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada através de en-
trevistas semi-estruturadas, sendo utilizado também
o0 gravador. As perguntas elaboradas foram:

O que é para vocé bulimia nervosa?

Para vocé, quais sao os possiveis fatores tanto
desencadeantes como mantenedores da bulimia
nervosa?

Em sua opinido, qual é a relacdo existente
entre esses fatores e a sociedade?

4) Que tipo de pessoa vocé acredita que seria
mais vulneravel a desenvolver a bulimia nervosa?
Descreva como é uma pessoa com tal transtorno.

5) Como o paciente com esse transtorno deve
ser tratado?

6) Quais sdo as dificuldades encontradas no
tratamento do paciente bulimico?

Local

Os profissionais foram entrevistados em seus
locais de trabalho, na cidade de Ponta Grossa, PR.

Procedimento de coleta de dados

Primeiramente foi realizada uma entrevista
piloto com uma psicéloga, na cidade de Irati, PR,
a fim de se reformularem as questdes caso fosse
necessario. Inicialmente, o contato com os partici-
pantes ocorreu por meio de um convite verbal via
telefonema, e em seguida, apos a devida aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (oficio n° 049), o
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contato deu-se pessoalmente, durante o qual foram
esclarecidos os objetivos do estudo e apresentado o
termo de consentimento livre e esclarecido, sendo
este assinado por cada entrevistado. A coleta de
informagdes foi realizada por meio de entrevistas
semi-estruturadas e individuais, em um encontro
com cada profissional, no més de setembro de 2007,
com um tempo médio de 30 minutos cada. Estas
entrevistas foram gravadas e transcritas.

Procedimento de anélise dos dados

Os dados coletados durante a realiza¢do do
estudo foram apreciados por meio da analise de
conteddo, a qual consiste em um método que pro-
cura fazer a analise de contetudos da comunicagdo
de modo a descrevé-los e interpreta-los em nivel
de apreensdo e entendimento dos significados. De
acordo com Trivifios (1987), a analise de contetdo
é um conjunto de técnicas no qual a classificacdo
dos conceitos, a codificacdo dos mesmos, a cate-
gorizacdo sao procedimentos indispensaveis para
sua utilizacdo. Através da descricdo exaustiva e
intensa do conteudo das entrevistas, é possivel
organizar o material produzido com todo o rigor
cientifico, transformando-o de material verbaliza-
do em categorias tematicas, passiveis de analise e
interpretacéo.

O processo no emprego da analise de conte-
udo é constituido pelas etapas de: pré-analise, que
é, conforme Trivifios, simplesmente a organizacdo
do material; descricdo analitica, que ja comeca na
pré-analise, mas nesta etapa, especificamente, o
material de documentos que constitui o corpus é
submetido a um estudo aprofundado, orientado este,
em principio, pelas hipdteses e referenciais tedricos.
A codificacgéo, a classificagéo e a categorizacdo sdo
basicas nesta etapa. A fase de interpretacdo inferen-
cial, de acordo com Trivifios, apoiada nos materiais
de informacéo, que se iniciou na pré-analise, alcanga
agora sua maior intensidade, pois nesta etapa a re-
flexédo e a intuicdo, com embasamento nos materiais
empiricos, estabelecem relacoes.
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Resultados e discussao

Através da analise de contetido das entrevis-
tas foi possivel perceber que as representacdes dos
profissionais acerca da bulimia na adolescéncia
constituiram-se nas seguintes categorias de analise:
“Doenga social/causalidade externa” e “Doenga
individual/causalidade interna”. Dentro da primeira
categoria, as subcategorias sdo: a midia e a moda,
a relagdo com os cuidadores e a competicdo entre
amigas. Na segunda, as subcategorias sdo: a busca
de um corpo perfeito e a ansiedade, a insatisfacdo
em relacédo ao peso e o transtorno hormonal.

Doenca social/causalidade externa

a) A midia e a moda

As influéncias midiaticas, através da seducéo
exercida pela industria cultural, representada pelos
jornais, revistas, programas de tevé entre outros, sdo
alguns dos fatores que podem contribuir para o de-
senvolvimento da bulimia nervosa na adolescéncia,
uma vez que, de acordo com Sodré (1987), estes
meios sdo instrumentos ordenadores de identida-
des sociais. Desse modo, podemos pensar que por
conta dessa seducao exercida pela esfera midiatica,
muitos adolescentes podem alienadamente assimilar
os efeitos do real, excessivamente passados por ela,
refletindo assim em suas atitudes, em seus com-
portamentos, expressados com o intuito de serem
reconhecidos socialmente. Estes aspectos podem ser
observados na fala de um dos profissionais, quando
perguntado sobre os possiveis fatores tanto desenca-
deantes como mantenedores da bulimia nervosa:

“Entdo, eu penso que &, se fala que a bulimia
como a anorexia sdo doencas da moda, da so-
ciedade moderna, né, que a midia divulga muito
a questdo da magreza, do mito da beleza magra,
né.[...] mas seria uma doenca moderna muito
decorrente do que a midia apregoa, né. Da be-
leza pela magreza, e ai o adolescente busca, ne,
é, para sua auto-estima essa beleza magra”.
(Janete, psicologa)
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Na fala desta entrevistada, é possivel notar
que sua representacdo, quanto aos fatores desen-
cadeantes e mantenedores da bulimia nervosa, esta
relacionada a midia e a moda, demonstrando assim
a influéncia do mundo externo no desenvolvimento
de tal transtorno. Isso também fica notério na fala
de outra profissional:

“Os fatores desencadeantes, €, nesses fatores
entram a parte social, né, dos fatores externos, de
propaganda, de tipo, por exemplo, a moda é me-
ninas magrinhas, entdo isso € um fator que prin-
cipalmente o publico mais suscetivel a bulimia
580 os adolescentes e criangas pré-adolescentes,
e tentando ficar magra para ser aceita na socie-
dade, acaba entrando em bulimia e evoluindo™.
(Samantha, gastroenterologista)

Nota-se igualmente nesta passagem a referén-
cia a suscetibilidade e a vulnerabilidade atribuidas
ao adolescente e pré-adolescente diante das influ-
éncias externas. Quanto a isso, Axelrud (1999),
citado por Souto (2002), reflete que o inicio da
adolescéncia é um periodo de busca de identidade,
de forma que a preocupacao é centrada no corpo e
na aparéncia fisica, ocorrendo nessa fase da vida
mudancas tanto psicoldgicas quanto bioldgicas, e
entre elas est4 a forma corporal.

Diante dessas vivéncias, advém a necessidade
de readaptar-se a imagem corporal, uma vez que a
construcdo dessa imagem, de acordo com Souto
(2002), pode alterar-se, tornando-se patoldgica e
representando um risco para o desenvolvimento de
um transtorno alimentar. Ainda dentro dessa linha
de pensamento, enfocando o viés psicanalitico,
podemos refletir acerca da bulimia, do modo como
enfoca Bucaretchi (2003), ao referir que até a ado-
lescéncia mée e filha vivem uma relagdo complexa
pouco equilibrada, quando entdo se inicia, para a
menina, uma forte pressdo externa pela autonomia
e o repasse pela condicdo edipica e ela ndo encontra
nesse momento recursos para lidar com 0s novos
desafios.

b) Relacdo com os cuidadores

Nesta unidade de analise, € possivel pensar
também como a bulimia, para alguns dos profissio-
nais entrevistados, esta relacionada a configuracao
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das relagdes com os cuidadores. Isto se evidencia
na seguinte fala do psiquiatra, quando questionado
sobre 0s possiveis fatores desencadeantes e mante-
nedores da bulimia nervosa:

*“[...] € um terreno movedico, que os autores cos-
tumam chamar de bio-psiquico-social. E aonde
tem ai fatores facilitadores, né, dentro de uma
determinéncia genética, mas eu penso que nesse
caso da bulimia a importancia maior é mesmo
pela formacao da personalidade, no contexto de
COmo que a pessoa vai montando sua identidade,
é na relacdo, claro, com as figuras principais de
sua infancia, normalmente os pais ou pessoas
gue criam, que estdo criando a crianca. E entdo,
depois os fatores desencadeantes sdo sociais,
ambientais, que se somam a esses outros dois
fatores, né, &, bioldgicos e psiquicos”. (Juan,
psiquiatra)

Fica evidente, nesta fala, a importancia atri-
buida a constituicdo da personalidade dentro do
contexto familiar como um dos fatores envolvidos
na evolugéo da bulimia. As alteragdes do desenvol-
vimento nas primeiras etapas da infancia e a falta
de interacGes apropriadas entre a crianga e seus pais
podem dar origem a muitos transtornos do apetite
e condutas atipicas da alimentacéo.

Podemos refletir mais profundamente sobre
esta questao, retomando Bucaretchi (2003), quando
ela nos explicita que se pode observar na bulimia
que a possibilidade de separacdo da mée na pas-
sagem edipica ficou bastante ameacada, embora
a funcdo da lei paterna tenha se cumprido. Desta
forma, o ponto crucial da bulimia se encontra na
relagdo simbiotica com a mée. Para esta autora,
0 que prevalece em pacientes com transtornos ali-
mentares € a angustia de separacgdo e de abandono,
de modo que se, durante o desenvolvimento da
crianca, ela sentir a perda (peito, leite, mae) como
insuportavel e ameacadora, ficara presa e alienada a
mde, numa iluséo de auto-suficiéncia. Dessa forma,
podemos pensar que ndo houve um estabelecimento
apropriado da falta do objeto perdido, e isto ira re-
percutir na forma como as relagdes intrafamiliares
irdo sendo construidas e, consequentemente, no
desenvolvimento da crianga, na formacdo da sua
personalidade. Portanto, todo o contexto em que a
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criancga vai se constituindo podera contribuir para
0 surgimento da bulimia.

c) Competicéo entre amigas

A competicdo entre amigas foi também uma
das influéncias apontadas por um dos profissio-
nais da satde, no desenvolvimento da bulimia em
adolescentes. Este fator € mencionado no seguinte
trecho da fala: “[...] tudo isto também tem bastante
interferéncia, familia e grupo de amigos, as me-
ninas tentando uma competir com a outra.[...] um
dos fatores, né, porque é multifatorial”. (Samantha,
gastroenterologista)

Na fala desta profissional é possivel notar
o valor que ela atribui ao grupo e a disputa entre
amigas como uma das causas da bulimia, pois, como
elabem ressalta, as causas sao multiplas. De acordo
com Fernandes (2006), a etiologia dos transtornos
alimentares é multifatorial, englobando predispo-
sicdes biologicas, psicoldgicas e familiares, bem
como eventos desencadeantes e precipitantes. Fica,
pois, evidente que a viséo desta profissional acerca
da bulimia n&o € unilateral, contudo, o aspecto mais
enfatizado est4 relacionado a fatores externos.

O grupo de amigos e a disputa entre amigas
podem ser vistos dentro de um plano, o qual repre-
senta a procura por um lugar onde o adolescente
possa se fixar, de modo que assim seja aceito e
reconhecido socialmente. Kaufman (2000) comenta
que a pressao psicoldgica exercida pelo grupo, o
desconforto fisico, a sexualidade, os meios de co-
municacao e a ansiosa busca de uma identidade séo
fatores que contribuem para tornar o adolescente
vulneravel. Diante dessas questdes, principalmente
no que tange a esfera midiéatica, € plausivel pensar
que, muitas vezes, alienadamente, o adolescente
pode assumir papéis, comportamentos e atitudes
que sao passados pela industria cultural para, como
constata Sodré (1987), atingir o reconhecimento
social. No entanto, € interessante salientar que,
segundo Fernandes (2006, p. 52): “Os aspectos
socioculturais ndo sao causadores do aparecimento
dos transtornos alimentares por si s6, embora sejam
de importancia fundamental como favorecedores do
seu desenvolvimento”.
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Doenca individual/causalidade interna

a) A busca da perfeicédo e a ansiedade

A busca da perfeicdo pode ser entendida por
meio da obsessdo da bulimica por um corpo magro,
0 que faz com que o individuo coma compulsiva-
mente para logo apds provocar vémitos, ou usar
laxantes, diuréticos, bem como fazer exercicios
fisicos em excesso. Para Fernandes (2006), 0 medo
doentio de engordar, ligado a fome e a necessidade
de alivio emocional, talvez por aborrecimento, de-
pressdo, ansiedade ou irritagdo, leva a paciente ao
empanturramento. Na fala de um dos entrevistados
ficam evidentes alguns desses aspectos:

“[...] ainsatisfacd@o, eu acho que esse talvez seja
0 ponto importante desse transtorno alimentar,
que é de ndo ter uma paradeiro, né, quer dizer, a
medida em que a pessoa vai emagrecendo, €, ou
vai vomitando para emagrecer, é, nunca tem um
basta. [...] porque 0 que moca bulimica enxerga no
espelho é sempre uma imagem distorcida né.[...]
Entéo eu penso que essa distor¢do da imagem
seria o centro, e também a ideia de que a imagem
perfeita €, assim, atingivel. [...] Entdo é uma busca
continua muito frustrante, né, uma insatisfacéo
muito grande, as pessoas vivem numa ansiedade
violentissima, por ligar essa busca ao fato de que
ali estaria encontrando um nirvana, ali estaria
encontrando um lugar, €, vivencial perfeito. Como
é impossivel, essa busca ndo é passivel de ser
conseguida, entdo a ansiedade é absolutamente
constante, e a pessoa estd alimentando aquela
fantasia que se ela for emagrecendo, em um
determinado momento ela vai encontrar o corpo
perfeito, a imagem perfeita ou a condicéo perfei-
ta.”” (Juan, psiquiatra)

Na fala deste psiquiatra é possivel notar o
carater obsessivo conferido a bulimia, o qual esta
diretamente implicado na busca da perfeicdo do
corpo. lgualmente pode-se perceber que a ansie-
dade, segundo ele, ¢ algo inerente a essa busca, e
constante, de modo que fica evidente uma percepcao
mais focada nos aspectos internos do sujeito.

Bucarecthi (2003) explicita que o individuo
bulimico ndo consegue compreender suas emocdes
e sentimentos, tendo dificuldades para decidir sobre
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o que lhe interessa e 0 que deseja. Pode-se observar
nesta afirmacdo o nivel de ansiedade envolvida
em tal quadro, uma vez que para essa autora as
meninas portadoras do transtorno bulimico sentem
inseguranca e ndo conseguem entender questoes re-
lacionadas ao seu campo afetivo. Da mesma forma,
Bucaretchi (2003) observa que essas meninas ndo
podem deparar-se com a falta, e assim ndo se sentem
preparadas para substituir o objeto primordial para
sempre perdido, experimentando constantemente
a inabilidade de crescer, de ser mulher e mae, re-
conhecendo que este lugar lhe é proibido, pois ja
pertence a sua mae.

Acreditamos ser importante salientar que a
bulimia deve ser entendida ndo como uma neces-
sidade somatica, mas como um suporte da relacdo
com o outro, pois a boca ocupa o lugar da dor, da
necessidade de ser requerida pelo outro, competindo
a pulsdo oral cumprir a falta de articulacéo entre o
somatico e o psiquico, sendo entdo a boca usada ndo
para simbolizar a angustia de separacdo, mas para
tentar preenché-la. Deste modo, é possivel perceber
0 estado emocional constantemente ansiogénico
presente na bulimia.

Outra questdo observada no discurso do
psiquiatra diz respeito a personalidade do sujeito
que apresenta o transtorno bulimico, quando ques-
tionado sobre que tipo de individuo acreditaria ser
mais vulneravel a desenvolver tal transtorno. Ele
assim se posiciona:

“[...] entdo eu penso que essas pessoas Sao mais
vulneraveis nesse aspecto, né, e ficam em busca
da perfeicdo e principalmente dessa perfeicéo
da forma e da estética e ficam ali, &, obcecadas
com isso, entao é preciso existir também um trago
obsessivo bastante proeminente, né. [...] esse tipo
de personalidade que tem uma preocupacao ex-
trema com relacdo a aparéncia, né. E, primeiro
as pessoas perfeccionistas, €, as pessoas que tém
uma preocupacao com a estética e com a forma
mais exacerbada.” (Juan, psiquiatra)

Em relagdo a essa personalidade obsessiva e
perfeccionista descrita pelo profissional, podemos
questionar o significado dessa extrema preocupacao
em relacdo ao corpo. Sob o ponto de vista
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psicanalitico, podemos entender a bulimia como um
dos complicados efeitos do processo de subjetivacao
da menina, de forma que, segundo Bucarecthi
(2003), esse tipo de transtorno esta situado entre
a neurose e a psicose, 0s chamados estados-limite
ou borderline. Bucaretchi (2003) assinala que a
angustia estrutural da personalidade do borderline
se divide em angustia de separacao (perda de objeto)
e de intrusdo. A dependéncia do objeto nesses
pacientes é bastante proeminente, uma vez que o
objeto funciona como seu ego e superego auxiliar.
Conforme Bucaretchi (2003, p. 36-37): “a ameaga
para esses pacientes é de que 0 ego se desagregue
e de que seus corpos evoluam como algo estranho,
fragmentado e indesejado. E, para se defenderem
da fragmentacdo, oferecem seus corpos”. Segundo
essa mesma autora, o que prevalece na bulimia é a
tendéncia ao agir, a descarga, a repeticdo, isto é, a
elaboracdo psiquica cede lugar a acéo.

b) Insatisfacdo em relagéo ao peso e trans-
torno hormonal

Nesta unidade de anélise constatamos a
percepcao de um dos profissionais, a respeito da
bulimia, voltada mais especificamente para 0s
aspectos individuais do sujeito. A respeito disso
temos a seguinte fala: “[...] as vezes a pessoa vem
com uma insatisfacdo em relacdo ao peso, né, e se
acha gorda acima do peso e geralmente pessoas
bulimicas sdo acima do peso e querem a qualquer
custo emagrecer”. (Cecilia, nutricionista)

Podemos perceber nessa fala que a profis-
sional tem sua visdo mais focada para os aspec-
tos internos do sujeito, relacionando a bulimia a
insatisfacdo com o peso corporal. Tal percepcéo
parece-nos estar situada em um plano referente
mais a ordem individual do que social, uma vez que
0s aspectos externos nao foram tdo enfatizados na
sua fala, quando questionada sobre o tipo de pessoa
que acreditaria ser mais vulneravel a desenvolver a
bulimia nervosa.

Outro fator igualmente observado, perten-
cente a essa mesma ordem do individual, mas
com maior énfase no organico, foi em relacdo ao
transtorno hormonal. Quando questionada sobre
como o paciente com bulimia deveria ser tratado,
a entrevistada comentou que:
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“Deve haver um conjunto, né, uma equipe, né,
no tratamento, tanto psicélogo, nutricionista, as
vezes até mesmo médico, porgue pode estar decor-
rente de uma questao hormonal também, né. Que
muitas vezes pode estar decorrente de questdes
hormonais que levam a esse consumo excessivo
de alimentos, né. [...] que seria a compulséo
alimentar, né, a ingestéo, é, de grande gquanti-
dade caldrica alimentar, num pequeno espaco
de tempo. Entéo e isso, pode ser desenvolvido
por algum transtorno hormonal, né.”” (Cecilia,
nutricionista)

E possivel observar nesta fala a importancia
atribuida a ordem do organico, numa percepcao
acerca do transtorno mais voltada ao individuo,
possivelmente influenciada pela formacéo aca-
démica da profissional. A influéncia académica é
perceptivel também na fala dos outros profissio-
nais (com excecdo da gastroenterologista), pois,
como se observou na fala da psicologa, a questao
da bulimia esta centrada nas rela¢6es do sujeito; o
psiquiatra focaliza na ansiedade e na personalidade;
e a nutricionista, como acabamos de ver, centra no
peso corporal.

Outro aspecto do discurso desses profissionais
foi em relacédo ao tratamento, quando questionados
sobre as principais dificuldades encontradas em
relacdo ao mesmo. A maioria dos entrevistados
relatou que as dificuldades centram-se na negacéao/
aceitacdo da doenca e no medo do efeito de medica-
mentos, por causa da ideia do paciente de que esses
possam fazé-lo engordar. Tais questdes podem ser
observadas nas seguintes falas - da psicologa: “[...]
eu penso que a principio seria essa aceitacao de que
é uma doenca e que ela precisa de tratamento”; -
da gastroenterologista: “A maior dificuldade é o
paciente aceitar que é doente e aceitar ser tratado.
Eles ndo reconhecem que sao pacientes e que estéo
doentes”; - da nutricionista: “Bom, a primeira di-
ficuldade que eu acho, que € ele aceitar que possui
a doenca e segundo procurar um profissional, né”;
e do psiquiatra:

“A grande dificuldade de tratar esse tipo de
pessoa, € que elas tém muito medo de que o
medicamento faz com que elas engordem, né. A
dificuldade maior € justamente o medo da pessoa
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de caminhar para tras, né, como ela sente o seu
objetivo de vida, a busca da perfei¢do, é como
se 0 médico ai pudesse representar uma ameaca
no aspecto de dissuadir a paciente a mudar o seu
caminho, né”.

Podemos perceber nestas falas que a questao
da negacdo/aceitacdo e 0 medo de medicamentos
estdo centrados apenas no individuo, de modo que
a influéncia dos fatores externos, como a midia, por
exemplo, relatada como uma das contribuigdes para
o desenvolvimento da bulimia, ndo foi relacionada
as dificuldades do tratamento. 1sso demonstra uma
visdo dicotdbmica acerca de tal transtorno, ja que os
fatores externos sdo relacionados as causas, mas
nédo sdo vistos como dificuldades no tratamento.
Portanto, podemos dizer que possivelmente o dis-
curso social dos profissionais entrevistados esta
atravessado por aspectos referentes a formacao
académica, que prioriza, em relacdo ao tratamento,
o lado interno, deixando assim de perceber o lado
externo envolvido.

Considerac0es finais

Neste estudo buscamos conhecer, por meio do
discurso de profissionais da satde que ja tivessem
atendido pacientes bulimicos ou ao menos tivessem
tido contato com eles, as causas que desencadeiam
a doenca. Da anélise do conteudo das falas, ficou
explicito que as representagdes de tais profissionais
circularam entre os fatores externos referentes a
midia, & moda, ao grupo de amigos e as relages
intrafamiliares, e entre os internos os relacionados
com a ansiedade, a insatisfacdo em relagdo ao
peso, a obsessdo por um corpo perfeito e a questdo
hormonal.

Desta forma, podemos concluir que ndo exis-
tem ordens separadas de fatores que influenciam
no desenvolvimento da bulimia nervosa, mas sim
causas gue se relacionam, configurando o transtorno
como multifatorial. Tivemos um pouco de dificul-
dade em relagéo a encontrar profissionais de acordo
com os critérios estabelecidos. Acreditamos que isso
ocorreu devido a pouca demanda por tratamento,
pois todos os entrevistados relataram que atenderam
no maximo trés pacientes com bulimia.
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Diante dessas questdes, acreditamos ser de
fundamental importancia outras pesquisas que
busquem investigar mais profundamente as razdes
da negacdo e recusa por tratamento, uma vez que o
sujeito vivencia constante sofrimento psiquico e que
necessita de condicOes apropriadas para uma vida
saudavel. Faz-se necessario um trabalho em con-
junto com profissionais da saude, como psicélogo,
médico (psiquiatra, clinico geral, gastroenterologis-
ta), nutricionista, com a finalidade de amenizar ou
até mesmo elaborar o sofrimento do sujeito portador
da bulimia nervosa.

Essa pesquisa, além de contribuir para a for-
macao académica, pode também contribuir no que
diz respeito aos aspectos relacionados ao cuidador,
uma vez que grande parte dos estudos é voltada para
0s sujeitos cuidados, existindo poucos que possuem
como foco o cuidador.
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