
Revista Brasileira de Terapia Familiar, 7(1), agosto, 2018 (29-37) 29

$QRUH[LD��$�9LGD�QD�VXD�,PSRVVLELOLGDGH

Mara Lúcia Rossato1 

Ieda Zamel Dorfman2 

Natália Rossato Crasoves3 

Deitada na escuridão de seu quarto, o corpo magro mal 
GHIRUPDQGR�D�SODFLGH]�GR�HGUHGRQ�SHUIHLWDPHQWH�HVWLFDGR�SRU�
sua mãe naquela manhã – assim como em todas as manhãs 
��HOD�SDVVDYD�R�GHGR�SHOR�FyV�IROJDGR�GD�FDOoD�MHDQV�PHGLQGR�
com prazer os milímetros de tecido áspero que passaram a so�
brar nos últimos dias. De súbito, o pensamento se volta à mãe, 
H�¿FD�LPDJLQDQGR�FHQDV�HP�TXH�D�GHVD¿D��YHQFH�GLVFXVV}HV��
RIHQGH�D� FRP� WRGDV�DV� SDODYUDV� TXH� WHULD� GLWR� VH� SXGHVVH��
mas em vez disso engoliu. Sentiu o peso da raiva encarcerada 
OKH�DIXQGDU�QD�FDPD��H�GLVVH�EDL[LQKR�SUD�VL�PHVPD�

��(OD�TXHU�FRQWURODU�PLQKD�YLGD��DFKD�TXH�Or�PHXV�SHQVD�
mentos e sabe o que quero! Já tenho 15 anos e eu é que sei 
FXLGDU�GD�PLQKD�YLGD��4XHULD�TXH�HOD�QmR�H[LVWLVVH��Vy�DVVLP�
teria minha liberdade!

Cerrou os dentes com tamanha determinação que pode�
ULD�WULQFi�ORV��7HQVLRQDQGR�RV�P~VFXORV�PDOWUDWDGRV�HP�YROWD�
GRV�RVVRV�Mi�SRQWXGRV�VRE�D�URXSD��OHYDQWRX�VH��SHUFHEHX�R�
Qy�TXH�WLQKD�QD�JDUJDQWD�FRPR�IRVVH�XP�HVW{PDJR�FKHLR��-i�
era hora do almoço, mas não queria comer.

(Natália Rossato Crasoves)

Resumo

$QRUH[LD�1HUYRVD�p�XP�WUDQVWRUQR�TXH�SRGH�OHYDU�j�PRUWH��0RUWH�UHDO��ItVL�
FD�RX�WDPEpP�j�PRUWH�VXEMHWLYD��1HVWH�VHQWLGR��SRGH�VH�FRQ¿JXUDU�FRPR�XPD�
espécie de morte�OHQWD��DWUDYpV�GD�UHFXVD�GR�DOLPHQWR��FRPR�D�~QLFD�IRUPD�GH�
dizer não a um outro e se separar. Pretendemos discutir aqui a suposta tentativa 
GH�PDWDU�DOJXpP�KRVWLO� LQWHUQDOL]DGR��QD�HVSHUDQoD�GH� ID]HU�QDVFHU�XP�VXMHL�
WR�DXW{QRPR��(VWH�FRPSRUWDPHQWR��DSUR[LPDQGR�VH�D�XPD� IRUPD�GH�VXLFtGLR��
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p�DOWDPHQWH� SHULJRVR� H� LQH¿FD]�� HYLGHQFLDQGR� XP� ULVFR� JUDYH� j� VD~GH� ItVLFD��
HPRFLRQDO�H�VRFLDO��$SUHVHQWDUHPRV�D�KLVWyULD�GH�5DIDHOD��SHUVRQDJHP�¿FWtFLD��
EDVHDGD�D�SDUWLU�GD�H[SHULrQFLD�FOtQLFD�GDV�DXWRUDV�

3DODYUDV�FKDYHV��$QRUH[LD��YLGD��PRUWH��VXLFtGLR��PRUWH�VXEMHWLYD�
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$�KLVWyULD�GH�5DIDHOD

Júlia e Otávio conheceram-se na Universidade. Ela cursava enfermagem e 
ele Engenharia. Após um breve período de namoro, casaram-se. Ela vinha de 
uma família muito apegada, o que gerava descontentamento no marido, pois 
dizia que sua família não era assim. Reclamava que Júlia precisava sempre 
estar com sua mãe, ao contrário dele que mantinha uma relação distante. Isto 
ocasionou um padrão também de distância no casal. Otávio mantinha atividades 
e amigos que não compartilhava com a esposa. Ele referia que não desejava 
¿OKRV�SRLV�QmR�TXHULD�SHUGHU�VXD�OLEHUGDGH��$SyV����DQRV�GH�FDVDPHQWR��QXPD�
decisão individual, Júlia engravida. Inicialmente Otávio não concorda, gerando 
inúmeras discussões entre o casal, mas quando Rafaela nasce ele passar aceitá
-la. No entanto, não muda sua rotina de trabalho e de atividades sozinho, pouco 
compartilhando da vida familiar. Júlia passa a dedicar-se quase que exclusiva-
PHQWH�j�¿OKD��2�SRXFR�GH�UHODomR�FRQMXJDO�TXH�H[LVWLD�SUDWLFDPHQWH�GHVDSDUHFH�

E é assim, neste contexto que Rafaela cresce, passando a se constituir 
FRPR�D�~QLFD�IRQWH�GH�JUDWL¿FDomR�GD�PmH��HVIRUoDQGR�VH�SDUD�FRUUHVSRQGHU�jV�
suas expectativas. A mãe mostrava-se muito protetora e na medida em que a 
menina crescia, não permitia que visitasse colegas de escola, tão pouco que eles 
viessem à sua casa. Dizia ter receio que algo ruim acontecesse. Necessitava ter 
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D�¿OKD�VHPSUH�SRU�Serto. Cuidava pessoalmente do seu quarto, suas roupas e 
até mesmo dos seus trabalhos escolares. Ao mesmo tempo, o pai continuava a 
ter uma vida independente, com saídas com amigos e viagens sozinho. Mãe e 
¿OKD�WDPEpP�PDQWLQKDP�XPD�UHODomR�EHP�SUy[LPD�GD�IDPtOLD�PDWHUQD��4XDQGR�
Rafaela estava com 14 anos a avó faleceu desencadeando uma tristeza muito 
JUDQGH�H�¿FDQGR�PDLV�LVRODGD��UHFXVDQGR�VH�D�FRPHU��&RP�R�SDVVDU�GR�WHPSR��
restringe cada vez mais a alimentação e o isolamento. As poucas vezes em que 
o pai tenta questionDU�R�TXH�HVWi�DFRQWHFHQGR�FRP�D�¿OKD��D�PmH�UHVSRQGH�TXH�
está tudo bem. “Eu sei o que ela precisa. É melhor ela estar sozinha no quarto 
do que eu não saber onde e com quem ela anda”.

E assim Rafaela perde 15Kg em 2 meses. Passa a ter dores de cabeça e 
desmaios na escola. A mãe marca uma consulta com o pediatra e, após alguns 
exames é diagnosticada com anorexia e encaminhada para tratamento.

$�YLGD�QD�VXD�LPSRVVLELOLGDGH���9LGD���PRUWH���QmR�YLGD

A família é a base do convívio social das pessoas. É nela que aprendemos a 
desenvolver recursos para enfrentar o mundo exterior, passando a fazer parte de 
uma comunidade, estabelecendo relações sociais e construindo novas interações.

É na família que, prioritariamente, deveríamos experimentar os afetos para 
desenvolver uma identidade segura e encontrar o difícil equilíbrio entre apego e 
autonomia.

Inicialmente, o bebê precisa de uma mãe que seja capaz de transmitir-lhe 
segurança e a noção de que está mantida a sensação de serem um só, tal qual 
quando estava no ventre. Pouco a pouco, vai então se delineando a possibilida-
GH�GH�VH�GLIHUHQFLDUHP�HP�PmH�H�¿OKR�D�

No começo da vida, tudo o que o bebê precisa é de uma mãe capaz de mantê
-lo na ilusão de serem ambos uma só pessoa, para pouco a pouco se diferenciarem 
HP�PmH�H�¿OKR��e�D�PmH�TXH�HVFXWD�H�LQWHUSUHWD�RV�VLQDLV�GR�FRUSR�GR�EHEr��TXDQGR�
o bebê chora, em sinal de desprazer, é a mãe que atende a esse apelo apaziguan-
do as sensações corporais desagradáveis. Desse modo, a alimentação pode ser o 
primeiro organizador da vida psíquica; a amamentação proporciona ao bebê prazer, 
conforto e proteção, além de saciar sua fome, estabelecendo um elo entre o alimen-
to e os sentimentos. (Bucaretchi, 2003, In Abreu & Magalhães, 2009, p.6) 

O bebê vai construindo uma imagem e uma identidade através da forma como 
D�PmH�GHFRGL¿FD�H�QRPHLD�VXDV�VHQVDo}HV�H�VXDV�UHDo}HV��3DUD�LVVR��QHFHVVLWD�
estar atenta àquilo que é genuíno do seu bebê e diferenciar daquilo que é seu. É 
igualmente importante o papel do pai como o elemento que introduz um espaço 
entre mãe e bebê, amenizando a simbiose inicial e dando condições para que 
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comece a emergir um sujeito diferenciado. Para que isto aconteça, é necessário 
um pai interessado em assumir sua função paterna e uma mãe que seja capaz 
de validar sua participação. Além disto, “a criança precisará lançar um olhar em 
direção à instância paterna, porque é o pai quem poderá equilibrar essa relação, 
afastando a criança do espaço materno onipotente.” (Sopeski & Vaz, 2008, p.269)

Conforme este bebê vai crescendo e avançando em seu desenvolvimento, 
é imprescindível que a mãe consiga um distanciamento tranquilo, transmitindo 
com segurança a possibilidade da existência de um ser separado dela, com 
desejos próprios. É preciso que o pai faça parte ativa nesse jogo intrincado da 
relação mãe/bebê, facilitando um espaço de diferenciação.

Uma família que é capaz de funcionar desta forma, está dando as bases 
necessárias para um desenvolvimento psico emocional saudável, capacitando 
seu bebê para a vida adulta.

1R�HQWDQWR��DV�IDPtOLDV�TXH�WHP�GL¿FXOGDGHV�QHVWH�SURFHVVR��DEUHP�SRVVL-
bilidade de criar condições para que um de seus membros desencadeie quadros 
disfuncionais, sendo um deles a Anorexia Nervosa.

É fundamental, para que se constitua o processo de individuação que traz ama-
durecimento e ingresso na vida adulta, que exista um corte na simbiose inicial. Quan-
do o pai é periférico ou fraco, mantendo-se à sombra da mãe: quando a mãe não per-
mite esse corte, impedindo que o pai se imponha, o desempenho da função paterna 
torna-se falho e isto pode ser determinante na gênese e manutenção da anorexia.

Segundo Busse (2004) o transtorno frequentemente acontece como uma 
reação a uma crise de autonomia e independência.

'RUIPDQ�	�5RVVDWR��������D¿UPDP�TXH�³D�VLQWRPDWRORJLD�SDUHFH�UHSUHVHQ-
tar a única saída na tentativa de se constituir enquanto um ser único e separado, 
buscando algum controle.”.(p.167) 

Referem ainda que pacientes com diagnóstico de anorexia nervosa cres-
cem em uma família onde esta dinâmica apresenta falhas. A mãe é demasia-
damente invasiva, não permitindo a entrada do pai que se mostra como alguém 
IUDFR�H�SDVVLYR��(VWH�SDGUmR�UHODFLRQDO�GL¿FXOWD�R�GHVHQYROYLPHQWR�GD�FULDQoD�
em direção à autonomia. Com isto, na tentativa de obter controle sobre sua vida, 
FRPHoDP�D�VXUJLU�RV�VLQWRPDV�GH�UHVWULomR�H�UHFXVD�DOLPHQWDU�TXH�YHP��SRU�¿P�
se estruturar na patologia. (.Dorfman & Rossato, p.166)

Famílias que possuem um membro com anorexia, sistematicamente usam 
PHFDQLVPRV�SDWROyJLFRV�SDUD�HYLWDU�RV�FRQÀLWRV�H�VmR�PXLWR�DJOXWLQDGDV��(VWH�
padrão pode trazer problemas em um momento do ciclo vital em que os ado-
lescentes precisam de mais espaço para seu desenvolvimento. Além disto, os 
SDFLHQWHV�FRP�HVWH�GLDJQyVWLFR�FRVWXPDP�HVWDU�HQYROYLGR�QRV�FRQÀLWRV�GRV�SDLV��
FRQÀLWRV�HVWHV�TXH�IUHTXHQWHPHQWH�QmR�VmR�DGPLWLGRV��
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A sintomatologia pode desempenhar a função de fazer um movimento no 
VHQWLGR�GH�QmR�FUHVFHU��SRLV�WRUQDU�VH�DGXOWD�WHP�R�VLJQL¿FDGR�GH�VHU�DEDQGRQD-
GD�SHODV�¿JXUDV�SDUHQWDLV��

Dorfman & Rossato (2016) citando Gomes (2008) relatam que “as relações 
libidinais da menina com a mãe são ambivalentes desde os primórdios, de na-
tureza amorosa e hostil, onde não comer, recusar o elo fundamental da relação 
primeira com a mãe, parece ser um ótimo palco onde começa a se encenar essa 
vingança, ou protesto. A relação com a mãe passa a ser baseada exclusivamen-
te no controle e na ambivalência”. (p.162)

A simbiose inicial não se desfaz impedindo a percepção de um corpo separado. 
³e�FRPR�VH�R�FRUSR�QmR�¿]HVVH�SDUWH�GR�VHOI�GDV�DQRUp[LFDV��PDV�SHUWHQ-

cesse a seus pais, não havendo individualidade própria para essas meninas” 
(Busse, 2013, In Torres & Ramos, 2013, p.1). 

Minuchin (1990) nos diz que não existe um senso de identidade separada na fa-
mília das anoréticas, também aponta a incapacidade destas meninas de se separar 
de suas mães. Ele acrescenta que isto pode resultar na falha em alcançar a noção 
de um senso estável de seu próprio corpo. Este, é sentido como se fosse habitado 
SRU�XPD�¿JXUD�PDWHUQD�Pi�LQWURMHWDGD��$VVLP��D�LQDQLomR�SRGH�VHU�HQWHQGLGD�FRPR�
uma tentativa de interromper o crescimento desse objeto hostil e intrusivo.

A mãe que atende a todas as necessidades, fala, pensa e decide pela 
PHQLQD��QmR�FRQVHJXH�LQVWLWXLU�HVSDoR�SDUD�R�YD]LR��LQYDGH�D�¿OKD�GH�FXLGD-
dos, os quais substituem o afeto. Devido à intrusão excessiva da mãe, não 
há a experiência do vazio e formação do pensamento. Mãe que não permite 
D�YLYrQFLD�GD�DXVrQFLD�H�HODERUDomR�GR�SHQVDU��PDQWpP�D�¿OKD�FRPR�REMHWR�
exclusivo do seu desejo (Fernandes, 2006, In Abreu & Magalhães, 2009, p. 9) 

Pela anorexia, a menina tenta se impor uma falta – uma forma rudimen-
tar de desejo, um domínio sobre a mãe, uma demonstração de que não de-
pende dela. Com sua atitude, aproxima-se da morte real: usará a anorexia 
como pedido de ajuda para tornar-se um ser desejante, ou como um estado 
para alcançar a onipotente plenitude infantil perdida para sempre (Bucaret-
chi, 2003, In Abreu & Magalhães,2009, p.14)

Aproxima-se da morte real na medida em que coloca em risco a integridade 
do corpo. No entanto, a dinâmica é muito mais complexa do que simplesmen-
te os perigos impostos ao físico pela má nutrição.Também pode ser entendida 
como um comportamento suicida, onde a família, impotente, não consegue per-
ceber e, portanto, também não consegue proteger. Estes comportamentos sui-
cidas, mesmo aqueles disfarçados, podem revelar o papel do corpo se tornar o 
REMHWR�D�VHU�SXQLGR�RX�VDFUL¿FDGR��2X��DLQGD��SRGHP�UHSUHVHQWDU�XPD�WHQWDWLYD�
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de fornecer uma mensagem. 
McDougall, citado por Miranda (2007) diz que “a aquisição da capacidade e 

do sentimento de que habitamos o próprio corpo tem a ver com o luto que deve-
ríamos fazer do corpo da mãe. Neste movimento de separação surge e urge a 
HQWUDGD�GR�SDL��D�¿JXUD�GHOH�QR�PXQGR�VLPEyOLFR�GD�PmH�H��FRQVHTXHQWHPHQWH��
no da criança. (p.30) Ainda acrescenta que: “Conservará o duplo desejo de ser 
ela própria e de ser o outro, assim como a dupla ilusão de estar munida de uma 
identidade separada, inabalável, mantendo ao mesmo tempo um acesso virtual 
à unidade originária inefável,” (p.30) 

Para Miranda (2007), emagrecer, na anorexia, é uma forma de dramatizar 
no corpo o desejo de fazer a mãe e seus conteúdos sumirem de dentro dela. As 
perturbações alimentares representam a busca de palavras para denunciarem o 
drama psíquico da sensação de morte em vida

Dorfman & Rossato (2012) comentam que estes pacientes desencadeiam um 
ciclo de tentativa de controle do corpo na esperança de se sentirem melhor. “Viver 
torna-se um jogo do controle, no anseio de encontrar alívio. Tentam sentir-se no 
controle de suas vidas por intermédio do controle de seus corpos. No entanto, este 
falso controle mostra que estão, de fato, desesperadamente fora de controle.” (p.64)

Por crescerem em uma família que constantemente está preocupada em 
demonstrar uma aparência de harmonia e bem estar, consequentemente evi-
WDQGR�FRQÀLWRV��HVWDV�PHQLQDV�WrP�PXLWD�GL¿FXOGDGH�GH�UHFRQKHFHU�H�H[SUHVVDU�
emoções. É difícil traduzir em palavras os afetos. Convivem com uma sensação 
constante de desarmonia interna. 

Sabe-se que os transtornos alimentares provocam um emagrecimento corpo-
ral induzido, mas essa perda vai além do aspecto físico. Ela avança e invade até 
a esfera das funções cognitivas, emocionais e sociais. Estes indivíduos têm preju-
dicada as suas capacidades crítica, mnemônica, volitiva, entre outras Além disso, 
interrompem o seu processo de desenvolvimento e perdem paulatinamente a ca-
pacidade de relacionar-se consigo próprio e com os seus pares.(Conti., et al 2012)

Com o desenvolvimento da doença, elas vão gradativamente diminuindo, 
às vezes até abandonando completamente funções e atividades cotidianas. As 
H[FHOHQWHV�DOXQDV�GH�DQWHV�SDVVDP�D�WHU�GL¿FXOGDGHV�HVFRODUHV��DIDVWDP�VH�GRV�
amigos e familiares, isolam-se em um mundo particular onde a maior preocu-
pação é o corpo e a alimentação – ou o investimento em aprender mecanismos 
para não se alimentar. É este isolamento do mundo real, a precariedade das 
relações e a imersão na dor e desespero de conseguir alguma forma de controle 
da sua vida e escapar do controle materno que evidencia uma não-vida, uma 
espécie de suicídio disfarçado. Matando o que está em volta, mata a si mesma 
em vida. Além disso, caminha em direção a uma possível morte real. 
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1R�HQWHQGLPHQWR�IUHXGLDQR��R�SHQVDPHQWR�VXLFLGD�UHÀHWH�XPD�GLQkPLFD�FR-
mum que diz respeito a uma agressão dirigida inicialmente a um objeto externo 
internalizado a quem se dirigia sentimentos ambivalentes. Embora o desejo de 
vingança seja dirigido a este objeto hostil internalizado, a raiva ataca o próprio 
sujeito e seu corpo. (Santos, 2014)

2�VXLFtGLR�HVWi�DVVRFLDGR�D�FRQÀLWRV�DPELYDOHQWHV��QHFHVVLGDGHV�VHQWLGDV�
e frustradas, luta pela sobrevivência e o estresse insuportável, alem de senti-
mentos de desesperança e desamparo. Matar-se é uma forma, a sua forma de 
rebelião e submissão.

Santos (2014), citando Freud diz que o suicídio representa o ódio dirigido contra 
si mesmo e que tem origem em uma hostilidade contra um objeto de amor introjetado. 

3HQVDPRV�TXH�¿FD�HYLGHQWH��QD�GLQkPLFD�GD�$QRUH[LD�1HUYRVD��TXH�D�UH-
cusa em se alimentar e que pode levar à morte, representa o desejo de eliminar 
– matar - esta mãe hostil internalizada como única possibilidade de, assim, fazer 
nascer um sujeito separado e autônomo. Mesmo não tendo uma tentativa ativa 
de suicídio, entendemos que esta é uma tentativa aparente, lenta, mas que na 
YHUGDGH�QmR�VH�FRQ¿JXUD�HP�GHVHMR�GH�PRUUHU�H�VLP�QD�LOXVmR�GH�QDVFHU��1DVFHU�
como sujeito. No entanto, esta falsa ideia impõe um risco grave à integridade 
física, emocional e social. É comum a necessidade de cuidados médicos e às 
vezes até internação, em virtude de consequências clínicas pela falta de nutrição 
adequada. O baixo peso também acarreta uma gama de sintomas psiquiátricos, 
trazendo prejuízos no relacionamento familiar e social.

Acreditamos que não há um único nascimento, aquele que se dá no parto. 
Vincenzo di Nicola (2003) fala em três nascimentos: da mãe, que lhe proporciona 
o nascimento biológico, do pai, que o faz nascer para a sociedade, e o nascimen-
to pelo próprio indivíduo.

Da mesma forma, não existe uma única morte.
A morte é um evento inexorável à vida e faz parte do desenvolvimento 

humano. Mas não há uma única morte, ou seja, a morte física, e sim vá-
rias mortes, que ocorrem durante todo o processo evolutivo do indivíduo. 
Interessante observar que esse processo, a vivência da morte em nosso 
cotidiano, boa parte das vezes ocorre de forma a não percebermos o seu 
LPSDFWR�H�VLJQL¿FDGR��)LFDPRV�LQVHQVtYHLV�D�HOH�H�SDVVDPRV�D�DFUHGLWDU�HP�
um processo quase que “normativo” acerca das mudanças, perdas, rupturas 
e desligamentos. (Conti, 2012, p. 68)

“As tentativas de suicídio e a possibilidade do suicídio parecem provocar em 
XPD�SHVVRD�D�VHQVDomR�¿FWtFLD�GH�GRPLQDU�XPD�VLWXDomR�SHOR�FRQWUROH�GD�YLGD�H�
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da morte”. (Pinheiro, Klassen,.Pauls & Santos, 1996 p.74)
Temos clareza de que o comportamento suicida entre pacientes com anorexia 

QHUYRVD�DLQGD�p�VXEHVWLPDGR��7DOYH]�SRU�QmR�VH�FRQ¿JXUDU�HP�XPD�WHQWDWLYD�DWLYD�
e sim velada. Não é um desejo de morte e nem de se matar. É um ilusório desejo 
de nascer. De se fazer nascer como alguém individuado, eliminando o objeto hostil 
internalizado. Esta é uma tentativa de expressão pela incapacidade de traduzir em 
palavras os sentimentos. Conforme Botega (2015), nem toda tentativa de suicício 
tem por objetivo a morte. Também pode trazer a mensagem de que não aguenta 
mais a situação em que está e que não consegue transformar o sofrimento em 
SDODYUDV�RX�DWLWXGHV�FRQVWUXWLYDV�1R�HQWDQWR��QHVWD�FDPLQKDGD��YDL�GHL[DQGR�GH¿-
nhar não só o corpo, mas a vida, caracterizando-se como não-vida.

Portanto, Anorexia Nervosa não se reduz a doença orgânica. Não se trata 
GLVVR��6mR�H[SUHVV}HV�VLQWRPiWLFDV�HP� UHVSRVWDV�D� FRQÀLWRV�SVtTXLFRV�� IDPL-
liares e sociais. Negar-se deliberadamente a comer, a ponto de poder morrer, 
dirigir as emoções de raiva e frustração para corpo em detrimento de expressar 
em palavras, entendemos como uma tentativa de separação, de anteparo contra 
a invasão do outro materno .

É fundamental e necessário uma avaliação bem profunda da sintomatologia 
GRV�SDFLHQWHV��FRQVLGHUDQGR�HVWHV�DVSHFWRV��SDUD�PHOKRU�GH¿QLU�HVWUDWpJLDV�GH�LQ-
WHUYHQomR��3HQVDPRV�WDPEpP�QD�LPSRUWkQFLD�GH�VH�UHÀHWLU�VREUH�LVWR�QR�VHQWLGR�GH�
pensar ações de prevenção, pois Anorexia nervosa tem uma média de mortalidade 
alta entre os transtornos psiquiátricos. Agras(2001), citado por Sopeski & Vaz, (2008, 
p. 267), refere que “a anorexia nervosa é difícil de ser tratada e tem maior média de 
mortalidade entre os transtornos psiquiátricos, cerca de 0,59% ao ano. Este valor é 
cerca de doze vezes maior que a mortalidade das mulheres jovens na população 
JHUDO´��3HUFHEH�VH��GHVWD�IRUPD��D�LPSRUWkQFLD�GH�SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH�WHUHP�FDGD�
vez mais informações e conhecimento a respeito a dinâmica deste transtorno que, 
em geral já está num curso avançado quando chega a tratamento.
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