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Do ideal ascético ao ideal estético:
a evolucdo histérica da Anorexia Nervosa*

Cybelle Weinberg

224 O estudo da anorexia nervosa sob uma perspectiva histdrica
visa contribuir para a investigacdo daquilo que se configura como
influéncia cultural na génese e manutencéo do quadro, além de
questionar posi¢cdes segundo as quais a anorexia nervosa seria um
“mal da modernidade” ou decorrente de um unico fator. Uma anélise
da vida das santas da Idade Média, por exemplo, mostra quanto o
comportamento perseverante as aproxima das anoréxicas de hoje,
ainda que a motivagéo e os ideais (ascético nas primeiras e estético
nas ultimas) sejam diferentes.
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Introducéo

Tida como “doenca da modernidade”, a Anorexia Nervosa susci-_
ta, nas atuais discussdes psiquiatricas, a questdo classica sobre as re-
lagcBes entre a doenca e a cultura, ou seja, sobre aquilo que se associa
a uma caracteristica mérbida invariavel — o patogenético — e o que é
acessorio e influéncia da cultura — o patoplastico (Cordéas; Claudino,
2002).

A existéncia de transtornos alimentares em outros séculos e cul-
turas, antes dos relatos de Morton (1689), Gull (1868) e Laségue
(1874), é de grande interesse psicopatolégico, na medida em que tor-
na relativa a influéncia da modernidade, muitas vezes colocada como
fator causal principal ou até mesmo unico.

O fato de a Anorexia Nervosa permanecer como um enigmgQé
motivo de discussao entre posi¢cdes biomédicas, psicodindmicas gcul——
turais levou-nos a fazer uma reviséo critica da literatura existente a res-
peito da Anorexia Nervosa e, a partir dessa revisdo, contextualizar,
histérica e culturalmente, as idéias propostas sobre esse transtorno nas
diferentes épocas. Esta discusséo vai ao encontro da posicdo de Berrios
(1999) para quem todas as classificagfes psiquiatricas sdo produtos
culturais, funcionando como molduras fornecidas por uma época para
uma desordem mental.

Uma histéria do jejum

O jejum autoimposto ndo significa, necessariamente, um transtorno
alimentar e tem uma longa histéria na vida da humanidade. Sabe-se que
varios povos da Antiguidade incentivavam o jejum voluntario como uma
prética religiosa e viam na abstinéncia alimentar uma forma de purifi-
cacdo. O jejum prolongado, as vezes até a morte, como parte de um total
afastamento do mundo material, era pratica comum nas religides e fi-
losofias orientais.
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Entre os gregos, 0 jejum era uma pratica curativa e tinha recomendacao
meédica. Hipocrates (460 a.C.-370 a.C), por exemplo, costumava receitar jejuns,
vbmitos e enemas para o tratamento de quase todas as doencgas. A propria pala-
vra ascese (do gregskesiy designava, originalmente, os exercicios fisicos dos
atletas, acompanhados de rigorosa dieta como preparo para as competicdes. So-
mente muitos anos mais tarde o ascetismo passou a designar o que esta ligado a
virtude, em detrimento do corpo; uma forma de autodisciplina e autopunigdo com
um ideal de completa independéncia das necessidades fisicas, alcancado por meio
de jejuns, abstinéncia sexual, privacao de sono, autoflagelacdo e muitas outras
formas de tortura.

O ascetismo tomou sua forma mais rigorosa no séeylno Egito, com os
“pais do deserto” — homens que abandonavam o mundo civilizado para se dedi-
car a meditacao — e no periodo medieval, com as santas jejuadoras. A tradi¢do as-
cética expressa nos primeiros séculos do cristianismo falava tanto a homens como
a mulheres e sua caracteristica mais marcante era a defesa da virgindade ou da
castidade. Neste contexto comecaram a se apresentar as santas jejuadoras, que
tiveram maior expressividade nos sécuds e XIV, periodo em que ocorreu uma
verdadeira “epidemia do comportamento anoréxico”, segundo Fendrik (1997).

As santas jejuadoras

Santa Vilgefortis (do latimvirgo fortis, virgem forte) viveu provavelmente
na regido correspondente hoje a Portugal, entre os sé&dulasX. Seu pai, um
tirano pagédo, conhecido por sua crueldade e rudeza, decidiu casa-la com o rei
sarraceno da Sicilia. Vilgefortis ficou horrorizada quando soube desses planos,
especialmente porgue, nessa época, ja havia feito voto de castidade. Para preservar
sua virgindade e escapar do casamento, rogonsateente ®eus para ajuda-
-la, a0 mesmo tempo em que iniciava um rigoroso jejum. Conta-se que ela pedia
a Deus, em suas oracdes, que apagasse sua beleza e que foi atendida, com o sur-
gimento de pélos em seu corpo e crescimento de uma barba. O rei da Sicilia, as-
sustado diante de tamanha magreza, desistiu do casamento e seu pai, encolerizado,
mandou crucifica-la (Lacey, 1982).

Segundo Radi (1996%anta Clara de Assig1193-1253), desde pequena, teria
manifestado grande fé religiosa. Na adolescéncia, foi atraida pelas pregacdes de
Francisco (futuro Sado Francisco de Assis), a quem decidiu seguir. Francisco ob-
teve para ela o pequeno convento anexo a igreja de Sdo Damiao, onde Clara per-
maneceu até morrer, em 1253. Sem nunca ter deixado o mosteiro, dedicou-se ali
a caridade e ao trabalho, sempre incansavel em suas tarefas. Apesar de ter esta-
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do doente por 28 anos, e seguramente devido as privacdes — jejuns e pen|téncias
—, refere-se a si mesma como “sé e forte”, autorizando-se a jejuar todos op dias.

Esse tipo de comportamento nos remete as jovens anoréxicas, que incitam os

outros a se cuidarem enquanto se impdem mortificacbes, ao mesmo tempo em

gue nao se véem como doentes. Some-se a isto a teimosia, o rigor e a intransi-
géncia consigo mesma, a hiperatividade e o desejo de reclusdo e teremos um qua-
dro que se assemelha em muito a Anorexia Nervosa atual.

Inteligente e precoce&anta Catarina de Siena(1347-1380) foi uma crianca
amada, admirada e mimada por todos. Dos 12 aos 16 anos viveu reclusa em seu
quarto, rezando a luz de velas, conversando com os familiares o estritamente ne-
cessario e saindo de casa apenas para ir a igreja. Mais tarde, iniciado seu perio-
do de jejuns, comia somente um pouco de pao e ervas cruas, muitas vezes
deixando mesmo de fazé-lo e recorrendo aos vomitos quando forcada a comer.
Reduziu seu sono até chegar a dormir por uma hora a cada dois dias, usava o ci-
licio e flagelava seu corpo trés vezes ao dia com uma corrente de ferro. Sua die-
ta era tdo preocupante gque seu confessor viu-se obrigado a ordenar-lhe que
comesse pelo menos uma vez ao dia. Com vinte anos Catarina deixou sua reclu-
sdo espontanea e voltou a inserir-se na vida da familia e da cidade. Cuidava dos
pobres e enfermos e dava esmolas volumosas, que retirava da casa patgroa. Ao
mesmo tempo atirou-se a uma febril atividade, dedicando-se totalmente a agae-po-—
litico-religiosa que fez sua reputacao: a reforma da Igreja. O exagero de sujgs pri-
vacles — seu primeiro jejum extraordinario estendeu-se desde a Quaresma até a
Ascensdo, ou seja, dois meses e meio — fez suspeitar da presenca do diabo' Apesar
de ndo tomar nenhum alimento ou bebida, Catarina continuava muito ativa.
Raimbault; Eliacheff (1991), Bidaud (1998) e Fendrik (1997) concordam em de-
finir o comportamento de Catarina de Siena, caracterizado pelo jejum prolonga-
do, hiperatividade, despotismo e mortificacdo do corpo, como tipico das
anoréxicas atuais. Esta santa, provavelmente pela rigidez de seu ascetismo, en-
tre outras razdes, foi escolhida por outras tantas santas e beatas como modelo.
Santa Madalena de Pazzi e Santa Rosa de Lima sdo os melhores exemplos de suas
seguidoras.

Nascida em Florenca em 2 de abril de 15&G6ita Maria Magdalena de Pazzi
(1566-1670) ingressou no convento aos 16 anos e ao receber os votos, um ano
depois, trocou seu home de batismo, Caterina, por Maria Madalena. Aos 19 anos
de idade, dizendo-se orientada por Deus, passou a restringir sua dieta a pao e
agua, exceto aos domingos, quando comia apenas alguns restos de alimentos dei-
xados na refeicdo pelas outras irmas, sempre em pequena quantidade. Forcada a
alimentar-se em maior quantidade por suas superioras, passou a provocar o vo-
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mito, sendo frequentemente surpreendida em outros momentos comendo rapida-
mente, as escondidas, grandes quantidades de alimento. Para punir-se e prevenir-
-se das tentacdes diabdlicas acoitava-se, dormia muito pouco — sempre nua sobre
troncos de madeira no chdo — e banhava-se com agua gelada em pleno inverno.
Dentre as tentacdes diabdlicas que a atormentavam, figurava um intenso desejo
de comer. A vida de santa Maria Madalena foi um suceder de visdes de crucifi-
cacao, uso de coroas de espinhos, sofrimentos fisicos autoimpostos e longos je-
juns, tudo para cumprir da maneira mais perfeita possivel seu destino mistico
(Bell, 1985). Levando em conta sua resisténcia a comer, os episodios bulimicos
e seu comportamento purgativo, é de se perguntar se um clinico de hoje nao lhe
daria o diagnéstico de Anorexia Nervosa subtipo purgativo.

Santa Rosa de Lima(1586-1617), ainda crianca, passava muitas horas no altar,
era escrupulosamente obediente e trabalhadora incansavel, dedicando-se com afin-
co aos afazeres domésticos. Depois de ler sobre a vida de Santa Catarina de Siena
tomou-a por modelo, comegando pejuar trésvezes por semana e aplicando-

-se severas peniténcias. Para nédo ser tentada pela vaidade, cortou seu formoso
cabelo e maltratava suas maos com trabalhos penosos. Durante dez anos lutou
contra o propdsito de seus pais de fazé-la casar-se, até que obteve o consenti-
mento para que continuasse em sua vida de devocdo a Deus. Aos vinte anos in-
gressou no convento e reduplicou a severidade e a variedade das peniténcias.
Usava constantemente uma coroa de espinhos de metal, que escondia sob uma
fileira de rosas, e uma cinta de ferro na cintura. Podia permanecer dias seguidos
sem provar qualquer alimento, salvo um pouco de mel misturado a ervas amar-
gas. Quando ja ndo podia estar em pé, buscava repouso numa cama construida
por ela, de vidro picado, pedras e espinhos.

Behar (1991) afirma encontrar evidéncias de que Santa Rosa de Lima se en-
guadraria no diagnéstico de Anorexia Nervosa. Em primeiro lugar, pelo seu com-
portamento alimentar, caracterizado por jejuns frequentes. Em segundo lugar, o
gue poderia ser tomado como sinal de hiperatividade: diminui¢cdo progressiva de
sono e aumento das horas de trabalho. Behar aponta ainda para um padrédo par-
ticular de personalidade, distinguivel por sua ambigéo pelo aperfeicoamento do es-
pirito, negacao de si mesma por meio da autopunicao, rigidez, perseveranca em
seus ideais de santidade, preocupac¢éo e dedicacdo em aliviar os sofrimentos dos
outros, além de seu pouco interesse pelos relacionamentos sociais e rejeicdo ao
sexo oposto.

Nascida em uma familia catélica italiarggnta Veronica Giuliani (1660-
1727) foi a cacula de sete irmas. Sua mae, muito piedosa, sempre atribuia signi-
ficado religioso a todos os atos da menina, mesmo quando esta era ainda um bebé.
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Por exemplo, quando se recusou a ser amamentada, a mée entendeu que isto
acontecia as quartas, sextas ou sabados, dias tradicionais do jejum cristap. Nes-
ses dias, entdo, a mde nao lhe dava o seio e amamentava uma outra crignca ne-
cessitada. Influenciada pelas leituras da vida de santos pela familia, desde tenra
idade procurou imitar Rosa de Lima (que por sua vez imitara Catarina de Siena),
submetendo seu corpo a toda sorte de tormentos (Salvatori, 1926). Ao entrar para
o claustro, escolheu a ordem dos Capuchinhos, conhecida pelo rigor e discipli-
na, e adotou o nome de Veronica. Ali, competia com as outras novicas e fazia mais
tarefas para provar que amava mais a Deus do que elas. Bell (1985) acredita que
este foi o periodo de sua anorexia, pois segundo os relatos, passava a maior parte
do tempo na cela do noviciado ou na enfermaria, onde recebia ordens para mu-
dar sua dieta e quebrar sua rotina de jejum. Quando forcada a comer, vomitava.
Na velhice, mudou seus habitos e Bell pensa que sua recuperagcdo deveu-se, em
parte, ao fato de ela ter vivido num tempo em que esse modelo de ascetismo havia
perdido o seu apelo.

O declinio do jejum religioso

Vandereycken e Van Deth (1994) enumeram cinco fatores que teriam|lgya-
do ao declinio do jejum religioso: a crescente oposicao da Igreja Catdlica H m
na ao elevado numero de santas jejuadoras e seus imitadores; a mudanca o ideal—
de piedade feminina, com a valorizacéo da caridade, do ensino e da ajuda, lem de-
trimento dos jejuns e autoflagelacdes; a interpretacao dos jejuns autoimpostos como
sinais de bruxaria e possessdo demoniaca; a valorizacao do jejum como espeta-
culo, com as “virgens jejuadorasfaéting girlsou miraculous maidens cuja
capacidade de viver sem comer era explicada como milagre, e com os artistas da
fome que se apresentavam nas feiras; a anexacdo do jejum prolongado as cién-
cias médicas emergentes, como um sintoma patolégico: de virgens miraculosas,

as mulheres passaram a ser vistas como pacientes histéricas.

Primeiras descricdes da anorexia nervosa

Em 1691, Richard Morton, médico inglés, publicou a dhisivlogia sobre
a doenca da consungAem que aparece a primeira descricdo de quadros que se
assemelham a anorexia nervosa contemporéanea. A consungao, ou atrofia nervo-
sa, € um definhamento progressivo, caracterizado por trés sintomas principais:
perda do apetite, amenorréia e emagrecimento importante, com “perda de teci-
dos corporais”.
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A perplexidade de Morton, quando obrigado a lidar com uma paciente que
parecia ter escolhido o jejum e que recusava ajuda, abriu espaco para a conside-
racdo das bases emocionais do transtorno alimentar (Silverman, 1983).

No ano de 1859, Louis-Victor Marcé apresentou um artigo intitulado “Note
sur une forme de délire hypochondriaque consécutive aux dyspepsies et
caractérisée principalement par le refus d’aliment”, onde afirmava que, apesar da
existéncia de numerosas e variadas formas de dispepsia, algumas chamaram sua
atencao pela condicdo mental peculiar que as caracterizava. A peculiaridade esta-
ria no fato de ocorrer em meninas jovens, no periodo da puberdade, levando a
uma inapeténcia que poderia chegar a limites extremos. Segundo Marcé, esses
distdrbios nervosos eram acompanhados de disfuncdo menstrual, e as meninas
apresentavam uma convicgéo delirante de que n&o podiam ou ndo deviam comer.
Essas pacientes, quando orientadas a fazer uma dieta mais suficiente, opunham-
-se com infinitas estratégias e uma resisténcia indobravel. Para ele, “estas paci-
entes ndo sdo dispépsicas, mas insanas” (apud Silverman, 1989).

Até as publicacdes de William Gull, em 1868, a privacdo de comida estava
associada a doenca mental ou a doencas organicas como tuberculose, diabetes e
cancer. A partir dele, a anorexia passou a ser vista como uma patologia indepen-
dente, cujo diagndstico implicava em uma aberragcdo moral ou mental enraizada
no sistema nervoso, mas exacerbada pela idade da paciente, seu modo de vida,
ou ambos (Brumberg, 1989). Inicialmente denominajmepsia hysteric o qua-
dro passou a ser chamado de anorexia nervosa quando ele se convenceu de que
a “anorexia” (falta de apetite) era um termo melhor do que “apepsia” (indigestéo)
porque, exceto nos Ultimastagios da dmca, o amento podisser bem digerido.

Para Gull, o diagnostico de anorexia nervosa podia ser feito tendo por base
a severa emaciacdo, a depressdo do pulso e da respiracdo e a baixa temperatura
do corpo. A suspensao da menstruacdo também seria um sinal da diminuicdo ge-
ral das funcdes vitais. Sobre o tratamento, Gull recomendava o afastamento da
paciente de seu ambiente doméstico e que nao fosse consultada sobre o que de-
veria comer, mas que fosse for¢cada a isso, para que ndo se compactuasse com
essa “perversdo da vontade”.

Em um artigo publicado em 1873 intitulado “De I'anorexie hystérique”,
Charles Laségue faz um relato detalhado de oito casos de mulheres anoréxicas,
descrevendo trés etapas dessa patologia. O quadro teria inicio com uma contra-
riedade, uma aspiracdo ou emocédo confessada ou dissimulada: a paciente come-
¢aria diminuindo sua alimentacéo e suprimindo sucessivamente a carne, 0 pao e
certos legumes, sem dar sinais de cansacgo ou enfraquecimento. Apés varios me-
ses, quando o médico, a familia e os amigos percebem o quanto seus esforgos
em aliment4-la sdo ineficazes, desenha-se a fase essencial da doenga, caracteri-
zada por uma “perversdo mental’, que motiva o nomandeexia histéricaca-
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racterizada por uma grande resisténcia da paciente. No terceiro estagio, ag mens-
truacdes deixam de ocorrer, a constipacdo ndo responde aos purgativos, a pele
resseca, aumenta a fraqueza, ocorrem vertigens. Diante da aflicdo dos familiares,
a paciente comeca a inquietar-se e pode vir a aceitar o tratamento. Lasegue, com
seu artigo, acrescenta comentarios preciosos sobre o modo de funcionameénto da
jovem anoréxica.

Evolugdo dos conceitos psicodindmicos——

Até o nascimeno da psiquiatria dindmica, no fim do séx{g os médicos
estavam presos aos aspectos fisicos da anorexia nervosa, ainda que os aspectos
emocionais envolvidos na doenca ja comeg¢assem a chamar a atencao. No inicio
da dltima década do sécutoX, praticantes da psiquiatria dindmica comecaram
a fazer uso da historia de vida do paciente e focar a atengcdo na descoberta das
causas emocionais ou na psicogénese das doencas dos nervos. Entre os pratican-
tes deste novo campo, Sigmund Freud e Pierre Janet tiveram maior impacto no
entendimento e tratamento da anorexia nervosa. Embora Freud tenha clagsifica-
do a doenca como uma neurose e Janet a tenha associado a um quadro o@&]essi-
vo-compulsivo, ambos, cada um a sua maneira, estabeleceram a impartante
guestdo conceitual que ndo havia sido formulada antes: o que a falta de apetite
significa?

Assim como Freud, Janet acreditava que o apetite tinha significados simbé-
licos na psique do sujeito, tendo os dois autores dado origem a ideia psicogené-
tica moderna de que as meninas anoréxicas recusam comida para manter seus
corpos peguenos, magros e infantis. Ainda que Freud tenha entendido a anore-
Xia como repugnéancia pelos alimentos e Janet como recusa, ambos defendiam a
ideia de que a falta de apetite constituia uma forma de comportamento simboli-
co. No entanto, a leitura de Freud da anorexia como um comportamento neuré-
tico que expressa sexualidade ndo desenvolvida ou reprimida, baseada no seu
importante conceito de conversao histérica, distanciou-o de Janet, para quem os
comportamentos obsessivos da anoréxica derivavam da “crenca de ser feia e ri-
dicula”, “ndo ser como todo mundo” e “ndo poder ser amada”.

Na atualidade, os textos psicanaliticos (Jeammet, 1994; Bidaud, 1998;
Brusset, 1999) chamam a atenc¢&o para os lagos mais arcaicos estabelecidos en-
tre mae e filha, articulando o estudo da anorexia ao conceito de narcisismo.
Jeammet (1993), um dos autores que tem contribuido significativamente para a
compreensdo da anorexia atualidade acredita que ndo seria correto associa-

-la & histeria, como fazia a psicandlise tradicional, mas sim ao narcisismo e as re-
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lacbes objetais. Segundo esse autor, nenhum tipo de personalidade ou organiza-
¢éo psicopatolégica pode explicar a génese do transtorno alimentar, uma vez que
a relacdo que esses sujeitos mantém com o alimento aponta para um modo de re-
lacdo de objeto. A anorexia nervosa, como a bulimia, apontariam para uma fragi-
lidade narcisica, um arranjo defensivo em que as relagdes com os objetos
materiais substituem as relacdes humanas, sentidas como perigosas. Para
Jeammet, a dupla antagbnica anorexia/bulimia é a expressédo mais manifesta de que
os transtornos alimentares constituem uma dinamica especifica das relacdes e dos
investimentos, revelando uma relagdo de tipo passional ou uma atitude de evita-
mento e retirada dos investimentos.

Numa interface entre a psiquiatria e a psicanalise, situam-se as importantes
contribuicBes de Hilde Bruch para a compreensdo da anorexia nervosa: o reco-
nhecimento do papel proeminente da dinAmica familiar na patogenia dessa con-
dicdo, a relevancia dos sentimentos de raiva reprimidos e a negacao das
necessidades sexuais e do apetite, a incapacidade dos pacientes de controlar ele-
mentos importantes de suas préprias vidas, a imagem distorcida do corpo e os
beneficios de um tratamento que inclua o individuo e a familia.

Bruch (1982) observa que as anoréxicas apresentam um comportamento
imitativo, que estaria vinculado a déficits basicos do sentido de si mesmo, da iden-
tidade e do funcionamento autbnomo. A magreza da anoréxica nao seria uma ex-
pressado de forca e independéncia, mas uma defesa contra o sentimento de nao
ter uma personalidade propria, de ser fraca e ineficaz. A anoréxica, para Bruch
(1978), seria como uma lousa em branco, a ser preenchida com a personalidade
de cada nova pessoa com quem se envolve. Tanto que, para essa autora, esse tipo
de comportamento imitativo poderia ser o responsavel pelo rapido aumento da
incidéncia da anorexia nos ultimos anos.

Conclusao

A presente revisdo suscita duas questdes importantes: a primeira, se seria
apropriado aplicar um conceito psiquiatrico moderno a um quadro descrito no
passado e, a segunda, se a anorexia nervosa maaab@mn teria se nddficado.

Liles e Woods (1999) afirmam que grandes similaridades podem ser encon-
tradas entre o meio sociocultural das mulheres que jejuavam e as modernas ano-
réxicas. Apesar da apresentacdo do jejum autoimposto ter mudado ao longo dos
séculos, a sindrome parece florescer em eras e em sociedades nas quais indivi-
duos (em geral mulheres) tém falta de atencdo adequada, controle e respeito, en-
contrando na recusa em alimentar-se uma via de expressdo. As santas que
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jejuavam eram capazes de sobrepor-se a autoridade religiosa masculina pgr meio
das suas praticas austeras: podiam criticar as poderosas autoridades religiosas se-
culares e assumir a pratica do ensino, aconselhamento ou mesmo reformar, em
seu beneficio, as regras da Igreja. As meninas jejuadoras do fim da Idade [Média
recebiam atencédo dos padres e dos familiares quando afirmavam ndo precisar co-
mer devido a divina Providéncia: elas se assemelhavam de alguma forma as san-
tas medievais, ainda que nédo fossem recebidas com a mesma veneracao e respeito.
Na atualidade, as pressfes culturais reforcam o conceito de que ser magra é im-
portante e o apelo da magreza estendeu-se a varios aspectos da vida diaria. Em
outras palavras, ser magra é ter poder.

Por outro lado, Bruch (1965), Crisp (1967), Russell (1985) e Habermas
(1996) afirmam que a distor¢do da imagem corporal e a fobia de peso, tomadas
como critério diagnostico da anorexia nervosa, impedem que jejuns voluntarios
do passado e comportamento anoréxico do presente possam ser tomados como
quadros semelhantes. De acordo com as pesquisas de Russell (1989), além do au-
mento da incidéncia da anorexia nervosa nas Ultimas décadas, ocorreram também
alteracgOes significativas em rela¢éo a psicopatologia da doenca e mudancas na sua
forma, especialmente com a emergéncia da bulimia nervosa, quadro descrito por
ele em 1979. O aumento da incidéncia teria como explicacdo as pressoes |sQcjais
cada vez maiores para que as mulheres tenham um corpo magro, especi Iggc nte
guando atuam em meninas jovens numa idade em que elas sdo mais vuln i
— ou quando as mesmas tém ocupac8es em areas onde a forma e tamanho do cor-
po sdo enfatizados. O sinal de que houve uma mudanca na natureza da psicopa-
tologia central da anorexia nervosa evidencia-se pela preocupacdo morbida da
anoréxica com seu peso e seu horror a engordar. Outra mudanca significativa esta
na distor¢cdo da imagem corporal, mencionada pela primeira vez, por Bruch, em
1962. Russell considera curioso que as observacdes sobre a distorcdo da imagem
corporal tenham sido feitas apenas nas uUltimas décadas e se surpreende com o
fato de que geracbes de médicos capazes ndo tenham notaderéatexas
perfeitamente claras dpsicopatologia, sedo mais provavel que a propria ano-
rexia nervosa tenhaudado em suas manifestacdes através dos anos.

Além disso, a anorexia nervosa parece ter invadido as camadas economica-
mente mais desfavorecidas da populacdo. Os dados mostram que, pelo menos no
Brasil, cresce o niumero de pacientes com transtornos alimentares entre a popu-
lagdo de baixa renda, inclusive entre meninas de familias extremamente pobres,
que se inspiram nos ideais de beleza das classes mais elevadas (Gonzaga,;
Weinberg, 2005). Essa observacédo, que expressa a realidade brasileira, demons-
tra mais uma vez que a anorexia nervosa mudou, contrariando posi¢des classi-
cas de que ela teria uma relacao direta com riqueza e abundancia. A literatura e a
observacdo coincidem, portanto, gda apontam ge, em uma parcela de pa-
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cientes anoréxicos, a sugestao é um fator significativo, o que leva a questionar
a eficacia dauma politica preveina, que poderia despertar o anesse pela
doenca e levar a um resultado indesejado. A implantacdo de uma politica preven-
tiva que promova a qualidade de vida e a aceitacdo do préprio corpo pode ser mais
eficaz porque, ainda que estejam no seu inicio, os estudos sobre o peso econd-
mico e social économic and social burdgnlos transtornos alimentares, seus
custos ja comecam a ser reconhecidos. Complicac6es médicas, exames labora-
toriais, hospitalizacéo, psicoterapia, medicamentos, exigem grande investimento.
Sem contar os danos a longo prazo como osteoporose, infertilidade, caries den-
tarias e perda da motilidade intestinal (na bulimia), prejuizos pessoais no traba-
Iho e nos estudos e risco de mortalidade (Crow; Peterson, 2003). Novas areas,
portanto, abrem-se a pesquisa, como, por exemplo, a investigacao dos custos na
avaliacdo e tratamento das complica¢cfes ou a investigacdo dos gastos indiretos,
ou seja, o impacto da doenca nas funcdes pessoais: abandono dos estudos, pre-
juizos no trabalho, estudo da perda da qualidade de vida e afastamento do con-
vivio social.

Referéncias

BeHAR, R. Santa Rosa de Lima: un analisis psicosocial de la anorexia neReesa.
Psiquiatria, Chile, n. VIII, p. 707-711, 1991.

BeLL, R.M. Holy Anorexia Chicago: University of Chicago Press, 1985.

Berriog G. Classifications in psychiatry: a conceptual histAnst. N Z J Psychiatry
v. 33, n. 2, p. 145-160, 1999.

Bibaup, E. Anorexia mental, ascese, misti&io de Janeiro: Companhia de Freud,
1998.

BrucH, H. The golden cagehe enigma of anorexia nervosa. Cambridge: Harvard
University Press, 1978.

Anorexia nervosa: therapy and theorfum. J. Psychiatryv. 139, n.
12, p. 1531-1538, 1982.

BrumBERG, J.J.Fasting girls the history of anorexia nervosa. New York: Penguin
Books, 1989.

BrusseT, B. Anorexia mental e bulimia do ponto de vista de sua géneserrmakRi,
R. (Org.).Anorexia e bulimiaSao Paulo: Escuta, 1999.

CorpAs, T.A.; CLaubino, A.M. Transtornos alimentares: fundamentos histériBes.
Bras. Psiquiatr, S&o Paulo, n. 24 (Supl ), p. 3-6, 2002.

Rev. Latinoam. Psicopat. FundS&o Paulo, v. 13, n. 2, p. 224-237, junho 2010



ARTIGOS |

Crisp, A.H. Anorexia nervosadet me be. London: Academic Press; 1980.

Crow, S.J.; RtersoN C.B. The economic and social burden of eating disorders. In:
MaJ, M.; Hawmi, K.; LoPEZIBOR, J.J.; 8rTORIUS, N. (Eds.) Eating Disorders
Chichester: Wiley & Sons, 2003. p. 383-396.

Fenbrik, S.Santa anorexiaBuenos Aires: Corregidor, 1997.

Freup, S.Edigdo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de
Sigmund FreudRio de Janeiro: Imago, 1997.

Gonzaca, A.P.; WEINBERG, C. Transtornos alimentares: uma questéo cultital?sta
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamen&do Paulo, v. VIII, n. 1, p. V-VI,
mar.2005.

Hasermas, T. In defense of weight phobia as the central organizing motive in anorexia
nervosa: historical and cultural arguments for a culture-sensitive psychological
concepcionint. J. Eat Disord, v. 19, n. 4, p. 317-334, 1996.

JaNeT, P.Les obsessions et la psychasthéRiaris: Félix Alcan, 1908.

JeammeT, P. El abordaje psicoanalitico de los trastornos de las conductas alimentarias.
Psicoanalisis con nifios y adolescent®senos Aires, n. 6, p. 25-42, 1994.

Lacey, J.M. Anorexia nervosa and a beared female dBinked. J, n. 285, p. 1816- 235
1817, 1982.

Lasecug, C. Da anorexia histéricRevista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamentalv. 1, n. 3, p. 158-171, set.1998.

LiLes, E.G.; Wbobs, S.C. Anorexia nervosa as viable behavior: extreme self-deprivation
in historical contextHistory of Psychiatryn. 10, p. 205-225, 1999.

Rabi, L. Vida de Clara de Assi$. ed. Aparecida: Santuario,1996.

RaivBauLT , G.; EiacHeF, C.Las indomablesFiguras de la anorexia. Buenos Aires:
Nueva Vision, 1991.

RusseLL G.F.M. The changing nature of anorexia nervosa: an introduction to the
conferenceld. Psychiat. Resv. 19, n. 2/3, p. 101-109, 1985.

RusseLL, G.F.M.; TReasurg, J. The modern history of anorexia nervosa. An
interpretation of why the illness has changed.Tine Psychobiology of Human
Eating Disorders: Preclinical and Clinical Perspectazé/ol. 575 of the Annals of
the New York Academy of Sciences, p. 13-29, 1989.

SawvaTori, P.M.Vida de Santa Veronica Juliarf2. ed. Rio de Janeiro: Padres Capu-
chinhos, 1926.

SwvermaN, J.A. Louis-Victor Marcé, 1828-1864: anorexia nervosa’s forgotten man.
Psychological Medicinen. 19, p. 833-835, 1989.

Rev. Latinoam. Psicopat. FundSéo Paulo, v. 13, n. 2, p. 224-237, junho 2010



RE VvV I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Siverman, J.A. Charcot's comments on the therapeutic role of isolation in the
treatment of anorexia nervodzat Disord, n. 21, p. 295-298, 1997.

Van DetH, R.; Vanperevycken, W. Eating disorders. IrA History of Clinical
Psychiatry The Origin and History of Psychiatric Disorders. London: The Athone
Press, 1995.

VaNDEREYCHEN, W.; VaN DETH, R. From fasting saints to anorexic girlthe history of
self-starvation. New York: University Press; 1994.

Resumos

(From the ascetic ideal to the esthetic ideal: the historical evolution of anorexia ner-
vosa)

This study of anorexia nervosa from a historical point of view is intended as a
contribution to the research on a condition that involves the cultural influence on the
origin and maintenance of a clinical reality. The article also questions opinions that
consider anorexia nervosa a “modern evil” or the result of a single factor. An analysis
of the lives of certain medieval Christian saints, for example, reveals how strongly their
persistent behavior, based on asceticism, identifies them with modern anorexic girls, even
though, in contrast, their concerns are esthetic

Key words; Holy anorexia, anorexia nervosa, fasting, culture

(De l'idéal ascétique a l'idéasthétique: I'&olution historique de I'anorexie mentale)

L'étude de I'anorexie mentale a partir d'une perspective historique a comme but
de contribuer a l'investigation de ce qui se configure comme influence culturelle sur
le développement et le maintien de ce désordre, outre de mettre en question les points
de vue selon lesquels I'anorexie mentale serait un “mal moderne”, soit le résultat d’'un
seul facteur. L’analyse de la vie de saintes du Moyen Age, par exemple, montre que leur
conduite persévérante les rapproche des anorexiques modernes, bien que leur
motivation et leurs idéaux (ascétisme dans le premier cas, esthétique dans le deuxiéme)
soient entierement opposés les uns des autres.

Mots clés Anorexie sainte, anorexie mentale, jeline, culture

(Del ideal ascético al ideal estético: la evolucién historica de la anorexia nervosa)

El estudio de la anorexia nerviosa desde una perspectiva histérica busca
contribuir para la investigacion de aquello que se configura como influencia cultural
en la génesis y mantenimiento del cuadro, ademas de cuestionar posiciones segun las
cuales la anorexia nerviosa seria un “mal de la modernidad” o decurrente de un factor
unico. Un andlisis de la vida de las santas de la edad media, por ejemplo, muestra
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cuanto el comportamiento perseverante las aproxima de las anoréxicas de hoy, d pesar
de que la motivacion y los ideales (ascético en las primeras y estético en las Ultimas)
sean distintos.

Palabras clave Anorexia santa, anorexia nerviosa, ayuno, cultura
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