
las são bonitas, muito jovens, 
têm os corpos bem-feitos, mas 
não se enxergam desse modo. 
Elas se veem gordas e com uma 
visão distorcida de si. Com o 

tempo, ficam com a alimentação por demais 
seletiva, restritiva, emagrecem de repente 
ou então comem compulsivamente e logo 
querem se livrar do alimento que ingeriram. 

Esses comportamentos refletem transtor-
nos alimentares presentes em duas doenças: 
a anorexia nervosa, caracterizada pelo ema-
grecimento patológico resultante de uma 
dieta alimentar rígida e insuficiente, e a buli-
mia nervosa, na qual se observam episódios 
de compulsão alimentar seguidos por com-
portamentos inadequados e perigosos que 
têm como finalidade a perda de peso rápido. 

Como obter apoio? A mãe naturalmente 
é a primeira a oferecê-lo. Mas o que dizer 
sobre o pai? Uma pesquisa de doutorado 
desenvolvida na Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM) indicou que, quando os 
primeiros sintomas aparecem, os pais não 
valorizam a perda de peso, por acharem 
que se trata apenas de um “regimezinho”. 
Mas, quando percebem a gravidade da do-
ença (que pode levar à morte), estendem 
as mãos e fazem de tudo para ajudar, bus-
cando desesperadamente um tratamento.

O estudo sugeriu, no entanto, que, após 
a tempestade, vem a bonança. Os pais se 
aproximaram mais de suas filhas, com as 
quais passaram a dialogar melhor. Eles 
atribuíram esse ganho ao tratamento mul-
tiprofissional que receberam. Algumas pa-
cientes e seus pais tiveram a sensação de 
que precisaram da doença para que amadu-
recessem nesta relação. Foi o “lado bom” 
do transtorno alimentar.
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Essas foram algumas das conclusões do 
psiquiatra Celso Garcia Júnior, autor desse 
projeto e coordenador do Grupo Multidis-
ciplinar de Assistência e Estudos em Trans-
tornos Alimentares (Geta) do HC, que con-
tou com a orientação do professor Egberto 
Ribeiro Turato, pesquisador-líder do Labo-
ratório de Pesquisa Clínico-Qualitativa.

Dos tratamentos disponíveis hoje, se-
gundo o especialista, a abordagem multi-
profissional (com psiquiatra, psicólogo, 
nutricionista e acompanhamento dos pais 
e familiares) tem sido a mais efetiva. “Ob-
viamente os casos mais leves podem até 
não requerer todos esses especialistas, mas 
o acompanhamento multiprofissional é o 
preconizado pela literatura científica inter-
nacional”, destaca. “Nos casos mais graves, 
o paciente pode necessitar de internação 
hospitalar.” 

Atualmente, não existem evidências de 
que medicamentos sejam eficazes no tra-
tamento da anorexia nervosa. No caso da 
bulimia, a fluoxetina pode ser útil, desde 
que associada à abordagem nutricional e 
psicológica.

TRABALHO
O médico explica o que diferencia a ano-

rexia e a bulimia. De acordo com ele, na 
anorexia nervosa nota-se uma perda de peso 
intensa e intencional em função da diminui-
ção da ingesta alimentar causada pelo medo 
de engordar, do desejo de ficar magra e de 
uma distorção da visão que a doente tem da 
imagem do próprio corpo, ou seja, mesmo 
estando desnutrida, sente-se gorda. Então a 
percepção que a paciente tem do seu corpo 
é de que ele sempre está maior do que de 
fato é. “E, mesmo com um quadro de des-
nutrição, a adolescente continua com restri-
ção alimentar ou com métodos inadequados 
para perda de peso.”

Na bulimia, também é nítida uma dis-
torção da imagem corporal e uma preo-
cupação obsessiva com o corpo, aliada ao 
desejo de emagrecer. Contudo, prevalecem 
os episódios de compulsão alimentar se-
guidos de vômitos autoprovocados, uso de 
laxantes e diuréticos ou atividade física ex-
cessiva e inapropriada.

A justificativa de Celso para estudar 
esse tema é que, embora os pais não de-
vam ser responsabilizados pela doença das 
filhas, as relações familiares representam 
um importante fator nessa clínica, tanto no 
que diz respeito ao surgimento do transtor-
no quanto nos resultados do tratamento. A 
participação da mãe e do pai no tratamento 
do adolescente pode ser determinante para 
que se atinja o sucesso terapêutico.

Outra justificativa desse estudo é que 
nas pesquisas realizadas até hoje o pai foi 
bem menos estudado do que a mãe, prin-
cipalmente em trabalhos que utilizaram a 
metodologia qualitativa. “De fato, a mãe 
costuma ser mais presente na rotina de 
vida da filha e introjeta mais facilmente a 
figura de cuidador do que o pai que, com 
frequência, passa menos tempo em casa 
interagindo com os filhos, por causa do 
trabalho. 

Para avançar esse entendimento, Cel-
so entrevistou 12 pais, genitores do sexo 
masculino, que tinham filhas em trata-
mento no Geta. Os participantes falaram 
livremente o que estavam pensando a par-
tir de uma pergunta disparadora sobre a 
história de vida deles, a relação com seus 
próprios pais e com a família, o relacio-
namento com a filha que estava em trata-
mento e o impacto do transtorno alimen-
tar em suas vidas. 

Um achado intrigante, recorda o pesqui-
sador, foi que uma boa parte deles passou a 
infância na zona rural. O que mais chamou 
a atenção não foi só isso. Eles começaram 
a trabalhar cedo na lavoura: um deles aos 
oito anos de idade. 

Ainda que fosse natural trabalhar des-
de a infância na sociedade rural da época, 
os entrevistados descreveram que essa foi 
uma experiência que os privou de brincar e 
os fez sofrer. Sentiam-se também distantes 
do pai, com quem buscavam um contato 
afetivo mais presente. Isso tudo pode ter-
lhes trazido um sentimento de abandono 
emocional na infância. “Eu ouvi o relato 
emocionado de um pai que descreveu uma 
crise de pânico enquanto esperava em casa 
pela chegada do pai dele no fim da tarde”, 
revela o médico.  

EMOÇÃO
Em sua atuação profissional, Celso 

menciona que, quando os pais começam 
a perceber o transtorno alimentar da filha, 
os conflitos familiares aumentam e não são 
raras reações mais explosivas. “Talvez esses 
homens tenham mais dificuldade em lidar 
de forma tranquila com as situações confli-
tuosas que surgem quando tentam conven-
cer suas filhas a lutar contra o transtorno 
alimentar e a comer adequadamente.”

A literatura aponta que os pais vivem 
a experiência da anorexia nervosa da filha 
como algo aterrorizante. É como viver um 
pesadelo acordado: discussões são cons-
tantes nas tentativas de fazer a filha do-
ente seguir as orientações médicas e nu-
tricionais. 

No começo, o pai imagina que a doença 
é passageira. Não percebe que a perda de 
peso está ligada a um transtorno alimentar 
e, quando enxerga a problemática, a situa-
ção já ficou mais grave. A experiência che-
ga a ser desesperadora, e é nesse momento 
que começa a busca por apoio. 

É um processo trabalhoso e vivido por 
esses homens como uma fase de enfrenta-
mento dos conflitos em casa, com a ado-
lescente e com outros familiares, isso por-
que todos ficam estressados. Na pesquisa 
desenvolvida no Geta, o médico ouviu de 

alguns pais como era difícil conversar com 
as filhas, encontrar as palavras certas sem 
causar discussão na hora de todas as refei-
ções. “Um dos entrevistados contou-me 
que não sabia o que dizer e nem o que não 
dizer à filha, e isso lhe trazia a sensação de 
que estava de mão atadas diante da menina 
que poderia morrer por não comer”.

Alguns pais abordaram cenas desalen-
tadoras como ter que levar a filha des-
maiada ao hospital e procurar tratamento 
com o medo de que, se não encontrassem, 
a filha morreria. De fato hoje a anorexia 
nervosa é o transtorno psiquiátrico de 
maior mortalidade (batendo a casa dos 
15%). Mas, a despeito do seu aumento de 
prevalência nos últimos 30 anos, também 
cresceu a oferta de serviços na área, o que 
possivelmente colaborou para reduzir a 
mortalidade.

Por outro lado, sabe-se que, com o trata-
mento adequado e iniciado precocemente, 
existem altas taxas de remissão dos trans-
tornos alimentares entre os adolescentes, 
a priori quando a família participa efetiva-
mente do tratamento. 

SINAIS 
Celso defende que o pai da paciente 

deva ser estimulado a participar do trata-
mento da filha de forma mais efetiva. “Ele 
deve ser chamado. Não devemos esperar 
simplesmente que a mãe e a filha peçam 
sua presença”, aconselha. “Temos incenti-
vado no Geta que, sempre que possível, se 
faça um contato direto com o pai da adoles-
cente, convidando-o a ir ao ambulatório.”

Para os pais que desconhecem os sinais 
dos transtornos alimentares, eles devem 
estar atentos primeiramente à perda de 
peso. Alguns comportamentos alterados 
podem ser reveladores, entre eles fazer res-
trição alimentar (diminuir a quantidade e 
qualidade dos alimentos, e aumentar a se-
letividade), evitar as refeições em família e 
entrar no banheiro logo após as refeições, e 
praticar atividades físicas exageradas e ina-
dequadas.

Celso comenta que, nos dias atuais, a 
insatisfação com o corpo é muito comum 
mas que, nos indivíduos com anorexia ner-
vosa ou bulimia, é vivida de forma extre-
mamente distorcida. 

Nesses transtornos, expõe o psiquiatra, 
é muito frequente que os pacientes não pro-
curem ajuda e acabem não sendo diagnos-
ticados pelos clínicos – pediatras, clínicos 
gerais e nutricionistas. 

Desde a sua criação em 2005, o Geta, 
que é vinculado ao Departamento de Psico-
logia Médica e Psiquiatria da FCM, já aten-
deu mais de 120 pacientes. Atualmente são 
acompanhados 35 pessoas, adultos e ado-
lescentes com mais de 13 anos, de ambos 
os sexos. Casos novos são recebidos todos 
os anos.

O Geta funciona no Ambulatório de Psi-
quiatria, localizado no segundo andar do 
HC, e as atividades são desenvolvidas às 
segundas-feiras das 7h30 às 12h30. Os pa-
cientes que necessitam desse atendimento 
são encaminhados pelo médico do serviço 
de saúde da cidade de origem deles através 
de contato com a DRS VII.
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