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Introducdo: Os Transtornos Alimentares (TAs) caracterizam-se por distlrbios
persistentes na alimentacdo e nos comportamentos relacionados ao ato de comer,
gue alteram negativamente a ingestédo e a absor¢cdo de alimentos, podendo gerar
prejuizos graves a saude fisica, agravos psiquicos e comprometimento do
ajustamento psicossociall. Sua origem é multifatorial, envolvendo rela¢ées familiares,
guestdes relacionadas a puberdade e a feminilidade, diagndsticos biomédicos,
percepc¢éao do corpo fisico e do peso, além de fatores motivacionais, que podem atuar
tanto como desencadeadores quanto como mantenedores do quadro?™. A Anorexia
Nervosa (AN) caracteriza-se pela restricdo persistente da ingestdo energeética,
levando a peso corporal significativamente baixo, acompanhada de intenso medo de
ganhar peso e de perturbacéo na percepcao do proprio peso ou da forma corporal?.
Acomete predominantemente mulheres, sobretudo entre a adolescéncia e o inicio da
idade adulta, embora também possa ocorrer em homens?®. Essa busca persistente
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pelo emagrecimento pode levar o paciente a restringir a alimentagcdo mesmo quando

0 peso ou a gordura corporal ndo justificam tal atitude, frequentemente associada a
rejeicdo do proprio corpo e a percepgao distorcida da aparéncia®. Objetivo:
Compreender os aspectos psicoldgicos, relacionais e clinicos envolvidos na anorexia
nervosa. Método: Este trabalho possui natureza qualitativa e foi desenvolvido a partir
de uma revisdo narrativa da literatura. A busca abarcou artigos cientificos publicados
em periédicos especializados de bases cientificas. A leitura e a interpretacdo do
material levantado pautaram-se na analise de conteudo, conforme Bardin®, técnica
gue orientou a sele¢céo das produ¢des mais coerentes com o objetivo da investigacao,
as quais foram, na sequéncia, apresentadas e discutidas. Resultados: A literatura
frequentemente emprega termos como incapacidade, distor¢do e disfuncionalidade
para descrever experiéncias associadas a anorexia nervosa, caracterizando algumas
pacientes como resistentes as abordagens médicas e com dificuldades no
reconhecimento e manejo de suas experiéncias emocionais. Nesse contexto,
destaca-se a alexitimia, conceito relacionado a dificuldade de identificar, descrever e
expressar verbalmente as proprias emocgdes, 0 que pode dificultar o manejo dos
sentimentos e das sensagdes corporais’. Ao restringir de forma intensa uma
necessidade humana bésica, a alimentacdo, pessoas com anorexia nervosa podem
vivenciar angustias relacionadas ao corpo, a alimentacao e ao controle, tornando-se
vulneraveis aos desafios associados ao transtorno®. A recusa alimentar nao significa
auséncia de pensamentos sobre comida; ao contrério, o alimento pode ocupar
posicdo central na vida psiquica, envolvendo planejamento, preocupacdo e
sofrimento constantes®. Ha um controle intenso da alimentacéo, sustentado pela ideia
de que comer representa fraqueza pessoal ou perda de controle; nesse contexto, a
restricdo alimentar pode ser associada a sensacao de dominio sobre as necessidades
corporais® 11, Resistir & fome e a vontade de comer pode proporcionar sensagéo de
éxito, poder e bem-estar'?, enquanto a persisténcia da restricdo alimentar pode estar
relacionada ao temor de perder o controle e apresentar episodios de compulsdo®s. O
alimento pode ser percebido de maneira ameacadora e reduzido a numeros e
calorias. A restricdo calorica figura como estratégia de controle do peso, enquanto

dificuldades na percepcéo de fome e saciedade podem contribuir para sentimentos
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de culpa e sofrimento relacionados a alimentagao®. Essa relagao problematica com o

alimento pode produzir percepc¢des distorcidas sobre comer e sobre o proprio corpo,
compondo um ciclo entre a busca por autonomia e um ideal de perfeicdo corporal
dificil de alcangar','*. Manochio et al.® observam que a experiéncia anoréxica
costuma ser interpretada como psicopatologia, distarbio do pensamento e distor¢ao
da imagem corporal, situando o problema como um possivel desajuste do individuo
as normas familiares, sociais e culturais. Os autores questionam essa perspectiva e
destacam a necessidade de compreender o transtorno de maneira multidimensional,
evitando sua reducdo a caracteristicas exclusivamente individuais. Na perspectiva
psicanalitica, os sintomas podem ser compreendidos como manifestacdes do modo
como o sujeito estabelece relacBes com o outro, remetendo a angustias primitivas e
a aspectos das primeiras relacdes entre mée e bebés. A associacdo entre transtornos
alimentares e outros quadros psiquiatricos, especialmente transtornos do humor, de
ansiedade e de personalidade, é frequente e pode dificultar a evolugao clinica’. Nao
h& tratamento farmacoldgico especifico capaz de tratar isoladamente a anorexia
nervosa; entretanto, medicamentos podem ser utilizados em situacdes especificas,
principalmente para comorbidades psiquiatricas, sempre associados ao
acompanhamento multiprofissional’. A psicoterapia constitui um dos pilares centrais
do tratamento, juntamente com o acompanhamento médico e nutricional'®. O manejo
terapéutico deve buscar compreender os fatores associados ao comportamento
alimentar, promover mudancas graduais e favorecer estratégias mais saudaveis de
enfrentamento, considerando também a dinamica familiar e as relacbes
interpessoais’. Conclusdo: A anorexia nervosa € um fendbmeno multidimensional, no
gual a restricdo alimentar nao representa simplesmente desinteresse pela comida,
mas pode ocupar posi¢cdo central na vida psiquica do individuo, associada a
alteracdes na percepcédo da imagem corporal e a uma relagédo entre alimentacéo,
controle e autoestima. Esse processo pode estabelecer um ciclo entre a busca por
autonomia e um ideal de perfeicdo corporal dificil de alcancar. Seu tratamento exige
uma abordagem multiprofissional, combinando psicoterapia, acompanhamento
meédico e nutricional e, quando indicado, tratamento farmacolégico das comorbidades

associadas. Nesse contexto, a atuacdo do psicologo é fundamental para trabalhar
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aspectos relacionados a percepcéo corporal, & alimentac&o, & autoestima e as fontes
de sofrimento psiquico, por meio de uma abordagem individualizada, acolhedora e

livre de julgamentos, construida a partir do dialogo continuo com o paciente.

Palavras-chave: Transtornos alimentares; Anorexia nervosa; Imagem corporal;

Psicologia.
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