bem feitos, com um peso normal, mas de-
pois-da introdugfo da televisdo comega-
ram a preocupar-se com o seu visual e a
quererem ser mais magros. O estudo foi
muito importante porque mostrouque de
facto a moda e a imagem que a televisio
projecta influenciam directamente os com-
portamentos. : :

Aobsessdo pelo desporto

Ha quanto tempo é que faz Investigag#o sobre

abuilmla e a anorexla?-

Bem, a resposta vai envergonhar-me por
revelar a minha idade [risos], mas vou res-
ponder. O meu primeiro caso de anorexia
nervosafoi hé 45 anos.

Acha que estas doengas s30 hoje diferentes
do gue eram EM MEADOS do século passado?
0s sintomas, as consequéncias?

Acho quehd diferencas. No caso da anore-
xia nervosa sdo mais subtis, acho eu. Edou-
-lhe um exemplo de como os comporta-
mentos e as manifesta¢des clinicas podem
ser diferentes (se bern quenem todaa gen-
te concorde com este exemplo). E minha
impressdo que os doentes novos com anog-
rexia nervosa descobriram que fazer mui-
1o exercicio, ir muitas vezes ao ginésio, cor-
rer, andar de bicicleta, sdo formas eficien-
tes de perder peso. E depois fazem-no de
uma forma compulsiva, o que tornou esta
compulsio pelo desporio uma caracteris-
tica da doenca que requer tratamento so
por si. Como alguns destes pacientes se
tornam viciados em exercicio, pode ser
muito dificil levd-los a parar, é um trata-
mento muito complicado. Num hospital
comuma ala de pacientes anorécticos po-
dever-se que véo para o jardim e comecam
acorrer as voltas--vamos & janela e vemos
os doentes a andar muito rapidamente &
volta do jardim, com uma pobre enfermei-
ra de meia idade a correr muito depressa
atrds deles para tentar paré-los. E se os obii-
gamos a ficar dentro de casa ficam muito
agitados e muito zangados. Esse é um dos
exemplos das mudangas que os novos
tempos trouxeram.

Acha que com esta obsess3do, soclaimente
acelte, por um ¢oTpPo Magro e pela pratica in-

tenslva de desporto «para estar em forma» &

possivel que alguém possa ter anorexia sem
que nunca seja diagnosticada?

Sim, acho que sim, até porque parte da
doencaé exactamente a doente (fala-se no
feminino-porque as mulheres estéo em
maioria) evitar o tratamento. Se ela conse-
gue evitar o tratamento com sucesso, po-
de evitd-lo duranteavidatoda. Epode ficar
mais velha e continuar magra. Muitas ve-
zes hd uma altura em que a pessoa recupe-
ra sem tratamento, sem diagndéstico. Esti-
mamos que arecuperagao eventual sejade
quase setenta por cento — por isso algumas
destas pessoas podem passar a vida toda
sem tratamento. :
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0OS anorécticos
descobriramague
fazer murto
exercicioéuma
formade perder
peso. Hague tratar
estaobsessao.

N30 gosta de usar a palavra «cura» para este
tipo dedoengas, prefere falar em «recuperagso
total*, Na anorexia, as pessoas que «recupe-
ram totalmente» nunca t&m recaidas?

E uma quest#o interessante. Ao principio,
quando comecei a tratar pacientes anoréc-
ticas, para acalmar a familia dizia-lhes:
«Uma vez que a sua fitha recupere — e isso
pode levar muito tempo, pode levar cinco
anos, por exemplo — vai ficar tudo bem e
nessa altura recuperou para sempre.»
Mas... estava errado. Foi wm etro fazer es-
sas afirmacdes porque a recuperagio po-
de sermuito boa, mas depois, se noutrafa-
se da vida da mulher houver um trauma
psicoldgico ou qualquer outra mudanga

poderosa, podehaver umarecaida. Porve-
zes, a mulher recupera da anorexia, recu-
pera asua fertilidade, casa, engravida, tem
um bebé e depois, se tiver muito azar, tem
uma depresséo pds-parto. E quando ocorre
adepressdo a anorexia volta, Sabemos que
hé muitos casos em que é assim que se vol-
ta a ser anoréctico.

Deve entdo ter-se um culdado especlalno pds-
-parto de uma ex-anoréctica?

Atenco, nao acontece sempre. A mulher
pode ter um bebé e até melhorar, mas é
bom que se tenha uma atencéio redobra-
da, porque embora eu fale na anorexia ner-
vosa como uma condicio isolada a verda-
de & que est4 muito ligada & depressio.
Muitas destas pacientes sdo deprimidas -

- alids, hd muitos médicos que procuram um
tratamento ficil e receitam antidepressi--

v0s, 0 que muitas vezes nao funciona por-
que primeiro que tudo é necessario tratar
a perda de peso. Mas se a paciente tiver
umna recafda é importante tratar a depres-
sao também.

Ogqueémalsimportarte notratamento da ano-

rexla? ‘
Qual o melhor método de tratamento? Nos
.doentes mais novos acho que o tratamen-
to em familia é o mais importante, uma te-
rapia familiar. Em pacientes em que a
terapia familiar nfo é indicada, ainda ndo
temos muitas certezas sobre o melhor mé-
todo de trabalho. A investigac@o e rela-
¢Ho aostratamentos é ainda muito reduzi-
da, o quendo nos permite universalizar tra-
tamentos nem ter certezas absolutas. Se
uma rapariga € muito magra e malnutrida
eainternarmos num hospital é, sem som-
bra de dividas, um tratamento eficaz: con-
seguimos que ela recupere o peso para
poder sair dali. Mas o mais complicado é
depois. Quando ela sai do hospital pode
perder novamente muito do pese ganho.
Por isso, optamos habitualmente por uma
combinacéo de apoio e tratamento psico-
l6gico e ainda de mobilizagio da ajuda da
familia. Mesmo nos pacientes mais velhos
¢ importante conseguir que membros che-
gados da familia déem o seu apoio.
As famillas de um doente anoréctico tém de
cafrregar um grande peso...
Um peso enorme, € uma situagio muito
complicada para a familia.
Um fllho que n&o come e que parece querer
morrer & fome... Deve ser Impossivel opalea
m&e ndo comegaremaatirar culpas um an ou-
tro. Os casals com fllhas anorécticas divor-
clam-se mais?
Emuito duro e complicado, mas a reacgéo
varia consoante o pafs, a cultura e a passa-
gemdos anos. Os estudos sobre as familias
de pacientes anorécticos nos anos cin-
quenta e sessenta mostram que eramnor-
malmente familias estdveis, que os inci-
dentes de divdrcio eram mais baixos do
que na populagdo em geral, e era até mes-

-
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A anorexia pode matar

Asdoengasdocomportamento
allmentar (DCA) s@0
suficlentemente preccupantes
pelasconsequéncias que tém.
EstaéaopinidodeCristina villa-
resolivelra, médicaeprofessora
noshespitals daUniversidade
decColmbra, que nestesimpdsio
langouainterrogagdo:
«AsDCAtEMeoura™

Entre estas doengas destaca-
-Seaanorexlanervosa, ndopor
seramals frequente, mas por
seradoencgapsiquiatricacom
malor taxa de mortalldade - dez
porcento,deacordocomos
dadosdeCristinaolivelra.
AsDCAIncluemalndaabulimia
nervosa «eum grande grupode
distirblos docomportamento
alimentar ndo especificados
(EDNOS)». Paraodiagndstico
querdaanorexlanervosagquer
dabuiimianervosaénecessario
guesecumpram uma sériede
critérios multo especificos.
CristinaVillares Olivelra, que
neste simpdslo sedebrugou
essenclaimentesobrea
anorexlanervosa, entende que
épossiveltratar erecuperar’
estesdoentes. As consequén-
clas fislcasdaanorexlapodem
«ger gravissimas, embora
tenhamosanogdodequehi
umndmeromulto elevadode
pessoasque podemrecuperar
eumoutrogrupogue pode viver
semprecomadoenga».

Mals especificamente, amédica
explicaque «um ndmero
substanclai de pacientes
-cercadecinguenta por cento-
pode evolulr paraumarecupe-
ragdoemquedeixadeter
comportamentos allimentares
aberrantes, Outres evoluem,
Intervalando periodosde
preocupagdocomopeso. Dez
porcentodasdoentes vaoser
sempreancrécticas».
Aanorexlanervosacaracteriza-
-seessenclaimente poruma
deformagdodalmagemdo
préprio corpo. Deacordocom
CristinaOlivelra, 75 por cento
dos casos surgemnaadoles-
céncla, raramente antesda

Puberdade, «sendodereglstar

queestasraparigas, antes
deseremanorécticas)a
demonstravamalgumas carac-
teristicas de personaildade

comoseremperfeccionistas,
obsesslivas. S3gnormalmente
meninas perfeltas, alunas-
-modelc (estudartambéméuma
formade quelmar calorias).
Emdeterminada alturasurgea
preccupagdo comopeso, com
almagemdocorpo-noinicioda
adolescénclaocorpomodifica-
-semuito-, comegamafazer
dleta, e porque estdomals vuine-
ravels, perdemo controloe
delxam praticamente de comer.
S&oincapazesdemanterum
pesominimo, acham que estao
gordissimas quandoestdo
magrissimas. As vezes acedem
acomer qualquer coisa,
masdepols vio fazer
selscentos abdominals»
Oqueéquelevaapessoaaadoe-
cer? Amedicinaalndandotem
respostasconciusivas sobre
Isso: «Hacolsasque pertencem
dpesscaehacoisas queperten-
cem aomeloonde vIvemos.
Héfactoresderlsco, comoas
caracteristicas de personall-
dade, operfeccionismo, a
obsesslonalldade, ealdade.
Ehacaracteristicasbioldgicas
~temosumanerangagenética,
hapredisposi¢do genéticapara
gue adoencapossaaparecer.
Edepoishaosfactoresinterac-
clonals,comoasocledadeea
familla, por exemplo», diz
Cristinaolivelra, que no entanto
fazquestdode frisar que «as
famillasndos@oacausada
doenga», emborasepossam
encontrartragoscomunsa
multas das famillas destas
doentes: «0usdo famillas
preccupadas comosucesso,
ousdomulto perfecclonistas, ou
entdosdofamilias que témmuito
medode delxar “salr” gs seus
meninas.» A socledade emque
vivemos, com os seusldeals
debelezae de magreza, também
Influencia o surgimentoda
anorexia nervosa: «As middas
malspreocupadascoma
magreza sdomals vulneravels
apressdodos madia»

«Tratar estasdoenteséum
desafio», garanteCristina
ODilveira, «s3o obstinadissimas,
n&o0 seconseguemdemover,
n3oseapercebemde que estio
doentes -que podem até

morrer -, negam que estio

fracas, cansadas, até porque
naobsess3dodequeimar
calorlasmantémalguma
hiperactividade,
Normalmente, vémaconsulta
trazidas pelafamillia, e parecem
pseudocontentes comavida
-aldeladistorcidaque tém éque
gquanto mals magrasestiverem
mais fellzes se sentem. E quase
tudouma camuflagem do deses-
peroedafaltadeconfianga
ems|proprias. Elas estdcem
conflitocomelas proprias numa

- sérledecolsas. Queremtomar

contadavidadelas masndo
est3oafazé-lodamelhor
manelra.» Amédicasublinha
queparatratarestasdoentes
«“&preclsomultasensibliidade
econhecimento. Eumadoenga
quepodeter consequénclas
psicoldgicas e fisicas gravissi-
mas. Pode haver paragemde
crescimento, adiminuicdo dras-
ticado pesolevaaodesaparec!-

‘mentedo periodo, oque porsua

vez temconsequénclas amuitos
outrosnivels, Incluindo o apare-
clmento precoce de osteopo-

CORBIS/ZEFA

rose», Paratratar estasdoen-
tes, explicacristinaOllvelra,
«& preclsomexer noque
estdalterado.0processo
psicoterapéutico é complexo:
temdeajuda-lasalldarcomos
seus conflitos, a exprimir as
suas emogOes de outra forma,
areestruturarasldelasdistor-
cldasquetémsobresi
proprias.Mas em primeirolugar
&necessarlaarecuperagio
ponderallrecuperagdodo
pesolednecessarlo reapren-
deraalimentar-se-tudoistoja
faz parte dapsicoterapla.
Aterapla famillar temum papel
fundamentalnarecuperacao,
eapropriafamilatemdeser
ajudadaaconviver comesta
sltuagSoeaultrapassar
aculpabllizag3o.
Aanorexla pode matar, mas
todootrabalhoguetemsido
desenvolvidoemtornodesta
doengapermite que grande
partedasdoentesconsigam
recuperar e fazerumavida
«normap». ;

S.B.




