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Resumo

Este artigo busca discutir o dilema bioético decorrente de como os pacientes anoréxicos enfrentam o
tratamento e a recuperacdo. Desde os primeiros relatos, no século XIV, descreve-se a forte oposicdo
por pacientes anoréxicos as tentativas de parentes ou profissionais de satde de convencé-los a comer a
quantidade necessaria para suprir suas necessidades e manter peso adequado. Grande discussao ética
decorre dessa forte posicdo anoréxica contra o tratamento, especialmente em casos de anorexia grave
e duradoura. Pacientes sdo competentes para recusar o tratamento? Profissionais de saide, em nome
dos principios bioéticos de beneficéncia e ndo maleficéncia, devem ter permissio para determinar tra-
tamentos compulsérios? Profissionais de salide, dedicados a vida, podem se opor ao adoecimento ou a
morte pelo jejum autoimposto. Pacientes se sentem incomodados pela falta de compreensao e empatia
e com a recusa em examinar os fundamentos logicos de sua posicao, contrarios a logica biomédica.

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Recusa do paciente ao tratamento. Bioética.
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Resumen

Aspectos bioéticos involucrados en el abordaje de la anorexia nerviosa

Este articulo discute el dilema bioético sobre como los pacientes anoréxicos enfrentan el tratamiento
y la recuperacién. Desde el siglo XIV se reporta la fuerte oposicién de los pacientes anoréxicos a los
intentos de familiares o profesionales sanitarios de convencerlos de comer la cantidad necesaria para
satisfacer sus necesidades y mantener un peso adecuado. Parte de la discusion ética se deriva de esta
fuerte postura anoréxica contra el tratamiento, especialmente en casos de anorexia grave y duradera.
¢Los pacientes son competentes para rechazar el tratamiento? ;Los profesionales sanitarios, en nom-
bre de los principios bioéticos de beneficencia y no maleficencia, pueden determinar los tratamientos
obligatorios? Los profesionales sanitarios dedicados a la vida pueden oponerse a la enfermedad o la
muerte mediante el ayuno autoimpuesto. Los pacientes reportaron molestarse con la falta de com-
prensidon y empatia y la negativa a examinar los fundamentos légicos de su posicién contrariamente a
la l6gica biomédica.

Palabras clave: Anorexia nerviosa. Negativa del paciente al tratamento. Bioética.

Abstract

Bioethical aspects in the approach to anorexia nervosa

This article aims to discuss the bioethical dilemma arising from how anorexic patients face treatment
and recovery. Since the first reports in the 14th century, there has been a strong opposition by anorexic
patients to attempts by relatives or health professionals to convince them to eat the necessary amount
to meet their needs and maintain adequate weight. Much ethical discussion arises from this strong
anorexic stance against treatment, especially in cases of severe and long-lasting anorexia. Are patients
competent to refuse treatment? Should health professionals, in the name of the bioethical principles
of beneficence and non-maleficence, be allowed to order compulsory treatment? Health professionals,
dedicated to life, can oppose iliness or death through self-imposed fasting. Patients are bothered by the
lack of understanding and empathy and the refusal to examine the logical foundations of their position,
which are contrary to biomedical logic.

Keywords: Anorexia Nervosa. Treatment Refusal. Bioethics.
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Breve contexto historico

Pode-se situar os primeiros relatos de anorexia
em santas misticas no século XIV. A mais conhecida
delas é Catarina de Siena, que aos sete anos decide
dedicar sua virgindade a Nossa Senhora. Resolve,
entdo, tirar de sua carne qualquer outra carne.
Comeca a privar-se de comer carne, dando-a a seus
irmaos ou jogando-a para os animais. Come cada
vez menos e seu corpo definha. Considerava que
Deus dera a ela essa enfermidade para corrigi-la do
vicio da gula. No comeco de 1380, Catarina decide
nao mais se alimentar em absoluto: meu corpo
ndo aceita alimento algum, nem mesmo uma gota
de dgua*?. Morre de inanicao!

Na literatura médica, os primeiros relatos sur-
gem no século XVII. Em 1689, um inglés, Richard
Morton, publica em latim um livro intitulado
Tisiologia sobre a doenca da consumpcgado, no qual
descreve a consumpcao ou atrofia nervosa, com
trés sintomas principais: perda do apetite,
amenorreia e emagrecimento importante?3.
Um século depois, em 1789, Naudeau, na Franca,
descreve uma doenca nervosa acompanhada
de uma repulsa extraordindria pelos alimentos*,
cuja analise posterior coloca em duvida o diag-
noéstico de anorexia nervosa, mas que foi carac-
terizada como afeccdo histérica. Nessa mesma
época, Philippe Pinel classifica essa condicdo como
neurose das funcdes nutritivas. Ele considerava a
questao alimentar numa dimensao social e cultural,
isto é, considerava as praticas alimentares como
parte de um conjunto de regras, de rituais e de
interdicoes situados no contexto de cada época’.

Em 1868, nas obras do inglés William Gull,
aparece o termo “anorexia histérica” e, logo em
seguida, “anorexia nervosa”. Na mesma época,
Laségue, na Franca, estabelece a doenca no ter-
ritério da histeria. Disse Laségue: o que domina
no estado mental da histérica é, antes de tudo,
uma quietude, diria quase um contentamento
verdadeiramente patoldgico. Ndo apenas ela négo
suspira pela cura, mas se compraz na sua condi-
cdo, apesar de todas as restricées que essa lhe
suscita. A anoréxica é toda poderosa em sua ano-
rexia; e faz uma adverténcia: com a histérica, um
primeiro erro médico jamais é reparado. Nesse
periodo inicial, a unica conduta sensata é obser-
var e calar-se®. Em diversos trechos de sua obra,

Freud alude a anorexia como uma manifestacao
histérica, seja em escritos tedricos®” ou em memo-
riais clinicos®?, mas indica também ser a anorexia
uma manifestacao de melancolia *°.

A filésofa Simone Weil, depois de lutar como
voluntaria das Brigadas Internacionalistas na
Guerra Civil Espanhola e na Resisténcia Francesa e
trabalhar como operaria na fabrica de automoéveis
Renault (para vivenciar o que um operario
vivenciava - ela era uma intelectual organica,
na definicdo de Anténio Gramsci), passou a sé
ingerir a mesma racao que os soldados franceses
recebiam nos fronts e, posteriormente, a inge-
rir nada além de porcdes minlsculas de mingau
de aveia, por solidariedade com o povo francés
faminto. Em 1943, aos 34 anos, ela morreu de
inanicdo em um sanatério de Kent, Inglaterra .

Recusa alimentar

Essa filésofa mistica poderia ser classifi-
cada como anoréxica? Poderia ser alimentada
a forca? Ou seu engajamento social e politico
constitui motivo suficiente para distingui-la das
demais anoréxicas, ndo dedicadas a causas dessa
natureza? Trabalho seminal sobre anorexia destaca
a mudanca de comportamento da jovem anoré-
xica que, de crianca boa e cordata, transforma-se
em crianca negativista, raivosa e desconfiada,
que rejeita de forma obstinada ajuda e cuidado,
alegando ndo os necessitar e insistindo no
direito de ser tdo magra quanto quiser; a palavra
“direito” aqui empregada é necessaria tanto pela
fidelidade a autora que a usa (the right to be as
thin as they want to be) quanto para a discussao
aqui proposta 2.

Mais recentemente, diversas publicacoes
procuram demonstrar a existéncia de origem
organica da anorexia, questdo importante para
esta discussao, pois resulta em reduzir ou retirar
dos portadores de anorexia nervosa a responsabi-
lidade pela recusa alimentar. A quinta edicido do
Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria
(APA) 2, suprimiu da descricdo diagnostica da
anorexia nervosa a palavra “recusa”, presente na
quarta edicdo *, por considerar que recusa implica
um processo psicolégico ativo e consciente, que
nao seria observavel nesses pacientes, e que o
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modelo psicolégico inicial é aquele de pacientes
que se comprometem com dietas com o obje-
tivo de perder peso, sem necessariamente buscar
uma perda que levaria a condicdo anoréxica >,
A manutencdo ativa da perda de peso promo-
vida pelo jejum ocorreria naqueles casos em que
este dispararia mecanismo biolégico hipotetizado
presente nos predispostos. Os propositores da
retirada da palavra “recusa” afirmam que a inter-
pretacdo da forma usual de perder peso como
processo intencional e deliberado tem influen-
ciado excessivamente a forma de pensar sobre
o paciente portador de anorexia.

Haveria diferentes tipos de anorexia ou
de tomada de posicdo anoréxica? Um deles,
empenhado e consciente, visando ganhar os céus
ou se solidarizar com os que estao sofrendo fome
e injusticas, ou simplesmente afirmativa de uma
autonomia que se busca a duras penas conquistar;
outro, fruto de algum distarbio psiquiatrico, para o
qual a area da salde deveria buscar reparo?

Outro padrao alimentar, correlato a ano-
rexia, € a ortorexia, condicdo caracterizada por
uma escolha radical de alimentos considerados
saudaveis. As pessoas que aderem a essa tendéncia
evitam obsessivamente alimentos que contenham
ou possam ter corantes, conservantes, pesticidas,
ingredientes geneticamente modificados, gorduras
nao saudaveis ou conteldo excessivo de sal,
acUcares e outros componentes. A forma como a
comida é preparada e os materiais utilizados para
isso podem constituir praticamente um ritual.
Pessoas com tendéncias ortoréxicas geralmente
tém uma histoéria ou tracos comuns com pacien-
tes que sofrem de anorexia: sdo pessoas
meticulosas, ordeiras, com uma necessidade exa-
gerada de autocuidado e protecdo?’. Esse padrao
alimentar deve ser encarado como algo social e
culturalmente aceito, ou ser colocado na mesma
cesta de anorexia?

Fato é que a anorexia constitui uma condi-
cdo que borra cultura e patologia, ndo explicada
apenas pelo paradigma biomédico, posto que
interpretada variadamente desde o século Xlll
como ascetismo, histeria, reacdo a maes contro-
ladoras e pais impassiveis, declaracdo politica,
resisténcia ao patriarcado e, mais recentemente,
como internalizacdo de um ideal difuso ou, ainda,
doenca decorrente de mecanismos neuroquimicos,
em relacdo a qual os sujeitos ndo possuem

qualquer implicacdo. Mas todas as interpreta-
coes falham em explicar a multiplicidade de fato-
res que colocam um individuo, exposto a mesma
objetificacdo, quantificacdo e mercantilizacdo do
corpo que o resto de nés, no caminho da inanicao
potencialmente mortal.

O anoréxico pode ser alguém que sofre de
alguma emocdo que confessa ou esconde, ja
dizia Laségue, em 1873, Frequentemente, sofre
complicagoes fisicas continuas, como hipocalemia,
hiponatremia, bradicardia e osteoporose, e corre
o risco de morte por convulsoes, insuficiéncia
cardiaca, suicidio etc. A anorexia tem uma das
maiores taxas de mortalidade de transtornos
mentais. Vinte por cento dessas mortes sio
devidas ao suicidio. Entre os anoréxicos, ha quatro
vezes mais chances de tirar a propria vida do que
entre os que tém apenas depressio ¥’.

Um relato de uma anoréxica mostra a
complexidade da questdo, que transcende,
em muito, o modelo biomédico e aponta para
varias questoes éticas:

ndo saio curada do outro lado. Este é apenas o
comeco. Como um reldgio, hd uma briga trés vezes
por més com psiquiatras inflexiveis que querem
arrancar a anorexia do meu corpo. Tdo grande
€ 0 meu medo de ocupar espaco, que durante
17 anos nao pude trabalhar, estudar ou socializar,
e fui hospitalizada mais de 20 vezes. Passei anos
percorrendo a cidade - rdpida e sozinha - em uma
espécie de agonia que passa por mim até ser quase
totalmente despojada. Nédo melhoro, pioro. Eu sou
profundamente apaixonada pela minha doenca.
Ndo me faz sentir mais atraente - mata a coisa
por dentro; repousa sobre seus louros atrds de
mim quando olho para o espelho, incapaz de ver
onde meu corpo termina e minha mente comeca,
tdo borradas sdo minhas fronteiras. Aqui estd a
outra coisa. Dizem-me repetidamente - clinicos
e leigos - que minha neurose ndo é de fato uma
neurose. Como me foi comunicado um dia dei-
tada na emergéncia com hipofosfatemia e uma
contagem de gldbulos brancos no chdo, plenamente
convencida de que ndo preciso pesar mais do que
uma crianca de 11 anos: seu tormento é uma
invencdo da sua imaginacdo .

O chamado leproso da psiquiatria. Aquele que
ninguém quer tocar. O apego a condicido anoréxica
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e arecusa a considerar a anorexia uma condicao
a ser tratada sao ilustrados por uma lista de coi-
sas que as pessoas ja relataram para manter seu
transtorno alimentar: lamber uma bacia suja de
hospital na esperanca de contrair uma infeccao
viral supressora de apetite; um falso diagnéstico
de cancer, a fim de esconder um habito laxante
agressivo; engolir acidentalmente escovas de den-
tes, colheres e outros objetos estranhos usados
para induzir o vémito. A ideia de que algo tao pode-
roso seja apenas um gesto de vaidade é insultuosa.
Portanto, a abordagem da anorexia situa-se na
interseccdo do social, psiquico, biomédico e
filoséfico. Enfrentar a anorexia implica confrontar o
delirio e a relacao consigo mesmo através de uma
lente verdadeiramente biopsicossocial. Embora
tenha havido importantes descobertas etiolégicas
e muita énfase na defesa e conscientizacdo nos
Gltimos anos, estamos longe de compreender bem
0 que seja a anorexia nervosa.

Abordagem das formas graves
de anorexia e impasses bioéticos

Os movimentos para reclassificar alguns casos
de anorexia nervosa grave e duradoura como ter-
minais sdo influenciados por desenvolvimentos de
direitos humanos que protegem os direitos a auto-
nomia individual e o principio de ndo discriminacdo
e dao ensejo a tensdes multifacetadas. Os clinicos
devem equilibrar as preferéncias do paciente com
sua visdo sobre a condicido; o valor da indepen-
déncia e do controle contra a compulsdo; contra a
minimizacao, a longo prazo, de danos a curto prazo;
e 0 manejo contra e a favor da cura. Na realidade,
ha uma pluralidade de pontos de vista quanto ao
prognostico e as opc¢des de tratamento dos pacien-
tes com anorexia nervosa grave e duradoura.

A questido sobre se ha racionalidade em
recusar o tratamento da anorexia nervosa con-
duz 3 discussido sobre tratamentos paliativos
em pacientes anoréxicos. A ambivaléncia é uma
caracteristica da anorexia nervosa, em que os
pacientes tipicamente valorizam o transtorno e
desejam manté-lo, apesar do sofrimento e das evi-
déncias de danos se ndo aceitarem o tratamento.
Além disso, outro desafio é que os pacientes sdo
geralmente articulados, mas podem ter dificulda-
des em perceber a anorexia como contingente em

oposicao a algo constituinte de seu ser, e se sen-
tem inextricavelmente entrelacados com os valo-
res, desejos e vontades da anorexia nervosa.

Esse apego a anorexia pode ser tao forte que os
pacientes podem preferir morrer a ganhar peso, ou
valorizar mais o transtorno do que a propria vida.
Como resultado, é importante examinar cuidado-
samente quais motivacgoes e raciocinios sustentam
o desejo expresso de viver ou morrer - a morte
tomada como alternativa por pacientes portadores
de formas graves e duradouras. Assim, a questao
de saber se a vontade de morrer decorre de um
sentimento de desesperanca e de um desejo de
acabar com a luta ou, alternativamente, de uma
preferéncia articulada por morrer em vez de ganhar
peso é relevante quando se considera a capacidade
do paciente de usar e pesar informacoes.

A decisao sobre a capacidade da pessoa com
anorexia deve abranger sua decisdo em torno do
valor do tratamento adicional. Em alguns pacientes
com anorexia nervosa, a nutricado nao oral sob dife-
rentes graus de compulsao pode ser a Unica opcao
para manter a vida. Essa abordagem deve ter em
conta tal visdo - de curto ou de longo prazo - da
finalidade do tratamento. Uma visao de curto prazo
pode ser relevante nos casos graves, em que ha risco
imediato, mas nao se a vida prolongada coincidir
com a vontade ou os valores do paciente 2.

Parte significativa dos casos de anorexia
tem curso prolongado. A taxa de recuperacao
varia, conforme o estudo, entre 50% em seis
anos? e 70% em cinco anos?. A anorexia ner-
vosa grave e duradoura é uma condicdo que
pode perdurar por décadas. Algumas dessas
pessoas se recuperam, mas as perspectivas de
recuperacao total tornam-se menores ao longo
do tempo . E frequentemente associada a dis-
turbios psicopatolégicos tais como alteracdes do
humor e transtornos de ansiedade, transtorno de
estresse pds-traumatico, transtornos do espectro
obsessivo-compulsivo (incluindo o transtorno do
corpo dismérfico), transtornos por uso de alcool e
outras substancias e transtornos de personalidade.
Yager ?°, em publicacdo sobre anorexia grave e
duradoura, indica que as atitudes que contribuem
para a cronicidade incluem um fraco apego a vida,
descrenca no sistema médico por repetidas falhas
no tratamento e uma autoaversao com aspectos
masoquistas. Entre os fatores sociais, destaca
aspectos interpessoais como emocao negativa
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expressa como superprotecao e atribuicio de culpa
as familias, os continuos conflitos interpessoais,
as insegurancas sociodemograficas (habitacao,
financas, vizinhanca etc.) e o pouco acesso aos cui-
dados de satide ou a sua ma qualidade 2.

Até que ponto uma intervencdo recomendada
é provavelmente Util - a quem, por quais critérios e
sob que conjunto de valores? Em que medida é
provavel que seja fatil, ou seja, sem nenhum bene-
ficio claro - por que critérios, por qual duracdo e
a que custo? Até que ponto pode ser prejudicial -
do ponto de vista fisiolégico, psicolégico, social ou
financeiro -, e prejudicial a quem? E como aquila-
tar danos a curto prazo versus danos a longo prazo?
Alguns argumentam que as pessoas anoréxicas
graves devem ser consideradas legalmente incapa-
zes de recusar nutricao artificial salvadora de vida,
invertendo a presuncao legal de protecdo de sua
liberdade e de seus valores ?. Outros consideram
essa proposta discriminatoria.

Além disso, ndo é possivel demonstrar a inca-
pacidade de decisdo autbnoma na maioria dessas
pessoas. A presuncido de capacidade para recusar
o tratamento é uma pedra angular da bioética
moderna e do direito médico; ela fornece uma
salvaguarda contra o autoritarismo clinico e pre-
vine que seus valores suplantem os dos pacientes,
privando-lhes do controle na condugao do curso de
suas vidas e, se assim escolham, de suas mortes.
Nao ha alguma razao para rotular alguém como
incapaz apenas com base em um diagnéstico.
Por isso, deve ser rejeitada a discriminacao impli-
cita em propostas como a de considerar incapazes
de tomada de decisdo as pessoas com anorexia
grave e duradoura?. Nesse contexto, ha sérias
divergéncias entre os médicos quanto a aceita-
bilidade e a eficacia da alimentacao, voluntaria
ou nao, por sonda.

Apesar dessas divergéncias, em algumas juris-
dicoes a coercao é ocasionalmente usada no
manejo de pacientes com anorexia nervosa grave-
mente doentes?®. Ha consenso de que a coercdo
é um ualtimo recurso e a judicializacao deve ser
usada com muita parcimoénia. A coercio legal s6
teria lugar no manejo de anorexias nervosas gra-
ves e duradouras, principalmente em situacoes
de baixos indices de massa corporal, embora isso
acarrete o risco de quebrar irreversivelmente a
relacdo médico-paciente, o que torna o tratamento
compulsério na anorexia um assunto polémico.

Pacientes que sdo hospitalizados compulsoria-
mente tendem a ser readmitidos, as vezes em
estado mais critico.

Coercao pode minar a confianca do paciente
nos cuidadores. As atitudes em relacdo a
hospitalizacao involuntaria por anorexia oscilam
como um péndulo, desde o reconhecimento da
necessidade de tratamento compulsério em situa-
cOes de risco de vida até a defesa dos direitos de
autonomia sobre seu corpo e, portanto, do direito
de recusar o tratamento. Tendo em conta que a
legislagdo em Israel (Lei dos Direitos do Paciente,
de 1996; Lei da Tutela, de 1962; e Lei de Tratamento
do mentalmente doente, de 1991) %’ ndo fornece
uma solucao adequada para emergéncias em que
a anorexia é fatal, 14 ha sugestiao de usar a Lei
de Tratamento do Doente Mental, de 1996, que
possibilita o tratamento compulsério e que pode
ser interpretada no sentido de incluir condicoes
que coloquem em risco a vida?’. Essa chicana
israelense é eticamente defensavel? Ja no Reino
Unido, estima-se que 7,9% de todos os anoréxicos
sdo internados sob a Lei de Satide Mental*°.

Avaliagido da competéncia

Embora muitos anoréxicos ndo queiram morrer,
tais pacientes podem carecer de discernimento
para compreender a iminéncia da ameaca a sua
sobrevivéncia. Nesses casos, para salvar a vida do
anoréxico, ndo haveria escolha além da internacao
compulséria para salvar a vida do paciente.

Entretanto, precisa-se entender melhor o que
significa competéncia. Esse conceito parece ser
mais complexo do que estabelecem as diretrizes,
segundo as quais a competéncia se baseia princi-
palmente na capacidade do individuo de chegar
a uma decisdo logica, que geralmente inclui a
capacidade de entender as informacoes relevan-
tes para a decisao, reter essas informacdes para
aplica-las a decisdo e comunicar a escolha. Mas
essa nocao de competéncia torna-se problematica
quando aplicada a um disturbio como a anorexia
nervosa, porque, embora os individuos afeta-
dos normalmente compreendam as opcoes de
tratamento, o transtorno pode afetar sua capaci-
dade de tomar decisdes validas. As pessoas com
transtornos alimentares utilizam elementos de
um habitus de salide e cuidado para racionalizar
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e justificar suas praticas. O conceito de habitus
de Bourdieu e as concepcoes etnograficas de cui-
dado fornecem uma compreensao das maneiras
pelas quais as pessoas com transtornos alimenta-
res incorporam as préaticas de satlde como forma
de cuidado e distincao®*.

A busca pela satde tornou-se uma das mais
marcantes prdticas da vida contemporanea,
demandando enormes recursos, influenciando
todos os principais campos institucionais e gerando
uma ampla profissionalizacdo e comercializacéo,
juntamente com os bens, servicos e conhecimen-
tos correspondentes®. Na contemporaneidade,
o conceito de “estilo de vida saudavel” é funda-
mental nas sociedades neoliberais, tanto que pode
ser descrito como um habitus.

Ao descrever o habitus, Bourdieu® afirma
que ele fornece um mapa cognitivo do mundo
social de um individuo e as disposicdes ou pro-
cedimentos apropriados para uma pessoa seguir
em uma situacao especifica; também diz que
comida e corpo sdo construtos sociais e culturais.
H4 uma violéncia simbélica que aparece na
acao sutil de comer, vestir, cuidar do corpo etc.
Essa correspondéncia entre praticas culturais e
classes sociais evidencia as relacdes de poder 3.
Com base nesse conceito de habitus, poder-se-ia
perguntar: ser obeso, pode; ser anoréxico, ndo?
Do ponto de vista biomédico, qual acarreta mais
danos e riscos? Pode-se alimentar a forca um
anoréxico; deveriamos fazer cirurgias de reducao
de estbmago contra a vontade do obeso?

Quase sempre, as pessoas com anorexia preci-
sam de cuidados, mas a maioria ndo procura ajuda
para seus comportamentos alimentares. Contudo,
aquelas com habitos alimentares considerados
tecnicamente nocivos - diabéticos que comem
doces em excesso, hipertensos obesos que abusam
de bebidas e alimentos gordurosos, pessoas em
didlise que consomem muita proteina animal -
também nao precisam?

Se olhamos para a questdo desde seu ponto de
vista, podemos entender por que anoréxicos nao
identificam suas praticas como um problema e,
portanto, ndo procuram ajuda. Se a alimentacao
desordenada for ela prépria vivenciada como pra-
tica de cuidado, buscar outras formas de cuidado
em saude é injustificado. E essencial compreender
como as complexidades da satide e do cuidado con-
tribuem para a resisténcia em se apresentar e pedir

ajuda profissional ®. A restricdo medicamentosa e
alimentar entre pessoas com anorexia dialoga com
outras reflexdes sobre seu significado simbélico
em diferentes contextos etnograficos. O que isso
sugere é que esse significado simbdlico deve,
em alguns casos, ser discernido e indica que o
significado cultural da intervencdo biomédica nao
pode ser entendido separadamente da relacao
pessoal do paciente com a vida e a prépria saude
como meta digna e valorizada. E necessario
entender o ndo cumprimento dessas pessoas pela
lente da autogestdao moral, e ndo como agao ou
resisténcia ao tratamento .

A avaliacdo da competéncia de pessoas diag-
nosticadas com anorexia nervosa é problematica,
também, porque essas pessoas sdo geralmente
competentes para tomar decisdes sobre outros
aspectos de suas vidas - exceto em relacdo ao
peso corporal - e obter bons resultados em tes-
tes de competéncia. Assim, como estabelecer
se uma pessoa com anorexia possui competén-
cia para consentir ou recusar tratamento e se
um tratamento involuntario é respeitoso com a
autonomia do paciente? Alguns defendem que
as pessoas com anorexia nervosa sio incompe-
tentes para decidir sobre questdes como imagem
corporal e alimentacdo e que, portanto, o trata-
mento involuntario é justificavel. Outros defen-
dem individualizar o comportamento das pessoas
com anorexia nervosa julgando as recusas de tra-
tamento, uma vez que ha multiplos fatores que
influenciam a competéncia dessas pessoas.

Crencas e valores em relacao ao significado da
gordura, baixa autoestima e os ganhos positivos
que podem ser obtidos com a anorexia nervosa
impactam as decisoes de consentimento e recusa
de tratamento. No entanto, a dificuldade em ava-
liar a competéncia na base das crencas e valores é
que ha inimeros exemplos na vida comum em que
pessoas se envolvem em comportamentos de risco
sem intervencao alheia - praticar alpinismo, pular
de paraquedas, participar de supermaratonas etc.

Em termos de valores, ha o perigo de associar
valores & competéncia; isso pode levar a patolo-
gizacdo e a discriminacdo contra individuos que
possuem valores diferentes dos profissionais ou
do convencionado pela sociedade *%. Como o tra-
tamento da anorexia nervosa grave tem sucesso
limitado, a justificativa ética para se sobrepor
a autonomia do paciente com base no melhor
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interesse é discutivel. Ha, ainda, a questao de
saber se a eficacia do tratamento, isoladamente,
justifica as recusas de tratamento. Essa questao é
particularmente contenciosa quando o paciente
tem anorexia nervosa cronica e ha risco iminente
de morte sem intervencao profissional .

Os anoréxicos cronicos podem ser incapazes de
ter decisdbes competentes sobre a ingestao de ali-
mentos, mas capazes de decidir, com competéncia,
acerca de sua qualidade de vida. E podem julgar
o que é a vida com anorexia nervosa, e, portanto,
colocar-se em posicao de determinar se vale a pena
manter o fardo do prolongamento do tratamento.
A anorexia nervosa nao pode ser comparada com
doenca debilitante, crénica ou terminal, ja que é
reversivel e a morte por ela, evitavel. Sendo assim,
se decisOes de recusa de tratamento por pessoas
competentes com anorexia nervosa devem ser res-
peitadas, o argumento para tanto nao pode residir
na cronicidade da doenca. Pelo contrario, essas
decisdes s6 podem ser mantidas com base no res-
peito pela autonomia da pessoa.

Autonomia, beneficéncia e nao
maleficéncia em anorexia

O equilibrio entre “respeito pela autonomia”,
“beneficéncia” e “ndo maleficéncia” varia depen-
dendo de como se entende a competéncia do
paciente para recusar o tratamento e caso se con-
sidere que a baixa eficacia do tratamento é uma
razao para justificar ou limitar o uso de tratamento
involuntario. Além disso, se a anorexia nervosa
pode ser considerada uma doenca crénica é uma
questao crucial nessas avaliacdes, tornando possi-
vel argumentar que, quando um paciente é incom-
petente para fazer decisoes sobre sua ingestdo
nutricional, ainda pode ser capaz de fornecer con-
sentimento informado para suspender tratamento
baseado em seu histérico de tratamento e qualidade
de vida com e sem mais intervencao terapéutica.

Porém, deve-se reconhecer a dificuldade em
aceitar a decisdo do paciente de se retirar do tra-
tamento (devido a incerteza em torno da eficacia
do tratamento). Mas o direito dos doentes de
recusar tratamento (quando isso inevitavelmente
os levard a morte e, portanto, é compreendido
como o “direito de morrer”) é defendido com
base em respeito a sua competéncia e no alivio

do sofrimento causado pela doenca. Isso requer
consideracao da futilidade do tratamento e das
distincbes que devem ser feitas entre paciente
“tratavel” e “intratavel” *. N3o se pode dissociar
a questao do “direito de morrer” do anoréxico da
discussao - que esta esgarcando tecidos sociais -
do “direito a eutanasia ou ao suicidio assistido”.

E norma quase universal do direito que pessoas
com capacidade tém o direito de tomar decisoes
autonomamente, inclusive sobre o que vdo ou ndo
comer, mesmo que a decisdo provoque sua morte.
O Estado s6 tem o direito de interferir quando
uma pessoa nao tem capacidade de decidir por si
mesma. Por outro lado, quando uma pessoa nao
tem capacidade, ha o dever de tomar a decisido que
seja de seu melhor interesse. A primeira questao,
portanto, é se a pessoa tem capacidade. A segunda,
que sé pode surgir se ela ndo a tiver, é qual decisao
é de seu melhor interesse. Ao se discutir a questdo
de tratamentos compulsérios, cabe a pergunta: é a
anorexia nervosa uma escolha consciente, ou uma
doenca grave? Alguns defendem que o tratamento
compulsoério para salvar vidas e como Ultimo recurso
pode, as vezes, ser considerado como tratamento
compassivo e justificado.

A resisténcia dos pacientes ao tratamento
ndo pode ser explicada por uma Unica causa;
os pacientes assumem perspectivas multiplas,
mutantes, ambiguas e contraditérias em relacdo a
seu diagnéstico e a perspectiva de mudanca e ao
tratamento *. Essa construcdo do “paciente desor-
denado para comer” torna-os impotentes porque
nao ha espaco no qual eles possam se expressar.
Deve-se, portanto, considerar que “a resisténcia
ao tratamento” talvez seja, na verdade, resisténcia
ao desempoderamento do papel do “paciente com
transtorno alimentar”.

Embora se possa argumentar que o “respeito a
autonomia” exige o respeito as decisdes tomadas
por pessoas autdnomas em qualquer fase do
tratamento, essa questdo é complicada no caso
das pessoas diagnosticadas com anorexia nervosa
porgue nao esta claro se as decisdes para recusar
o tratamento sao feitas de forma auténoma.
A dificuldade em avaliar a autonomia de pessoas
com diagnostico de anorexia nervosa é que esses
pacientes conceituam a anorexia nervosa como
intrinseca a sua identidade *’.

Mas a questao de tratamentos compulsérios
transcende a questdo da anorexia. Justifica-se
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tratar compulsoriamente um dependente quimico?
Um hipertenso que se recusa a receber medica-
mentos e usar dieta adequada? Ou uma pessoa
com diabetes que é refrataria ao tratamento?
Devemos vacinar compulsoriamente aqueles
idosos que se recusam a receber a imunizacao
contra a covid-19? Ou os que preferem morrer a
receber hemoderivados? Ou tratar uma pneumonia
bacteriana com florais de Bach em vez de antibiéticos?
Essas pessoas perdem a autonomia por nio seguir
a ordem médica vigente; por fugir do que o biopo-
der determina? Na verdade, mesmo o tratamento
voluntario ja contém elementos que sio perce-
bidos como coercitivos, quando o médico relata,
enfaticamente, as consequéncias, acentuando os
aspectos negativos se a pessoa nao obedecer ao
determinado pelo biopoder.

Por outro lado, é muito dificil, ética e clinica-
mente, assistir inerte 3 morte de uma pessoa por
nado ingestido de comida. Lembra-nos o preceito
biblico: dai de comer a quem tem fome e de beber
a quem tem sede. Bastaria comer para sobrevi-
ver, mas isso seria do melhor interesse da pessoa
anoréxica? No que diz respeito aos fatores de risco
para o tratamento obrigatério, uma alta gravidade
dos sintomas resulta em maior probabilidade de
esse tratamento compulsério ser instalado. O que
parece é que nao é o uso da detencdo em si que
importa para os pacientes, mas como isso é feito*’.

A discussio sobre a ética no tratamento da
anorexia ndo comporta respostas faceis, razao
pela qual necessita ser discutida e problematizada,
e nao solucionada com alternativas padronizadas
e estanques. Como se buscou apontar, os princi-
pios da bioética, como acontece em outros dile-
mas éticos, podem colidir, deixando o médico
sem outro fundamento para decisdo que ndo sua
percepcao e avaliacdo cuidadosa - alias, situacdo
comum a diversas outras circunstancias.

Uma possivel indicacdo para lidar com os
dilemas apontados seria buscar entender o
paciente como sujeito (o que nio sera objeto de
discussdo aprofundada). Esse termo comporta
diversas definicdes, na filosofia, na psicanalise,
no direito, mas, seja qual for a definicdo usada,
constitui vetor fundamental no processo
decisoério, que nao é o da ciéncia biomédica
e que deve ser levado em conta no raciocinio
clinico. A autenticidade, que implica respeito ao
sujeito, é relevante para como devemos viver;

o objetivo de nossas vidas é sermos fiéis a nés
mesmos - verdadeiros, isto é, aquilo que constitui
nossa subjetividade.

Pessoas com anorexia nervosa recorrentemente
levantam questdes de autenticidade. Seus compor-
tamentos, experiéncias e escolhas podem ser con-
siderados auténticos (parte de seu “eu real”?) ou
inauténticos (parte de sua anorexia?). Surge uma
questdo: se algumas escolhas sdo inauténticas,
entdo é ético substitui-las? Sem davida, os anoré-
xicos sdo aqueles com a verdadeira experiéncia:
eles estdo na posicdo de dizer por que a magreza
e aleveza sdo tdo importantes e o que simbolizam
para eles, e por que a gordura é perigosa.

Valores como autocontrole, perfeccionismo,
dominio do corpo e forca de vontade podem
explicar o terror da gordura e a busca incessante
pela magreza. Para compreender a anorexia,
o fendbmeno deve ser examinado em suas varias
facetas; devemos questionar ndo apenas nossas
préprias crencas sobre a anorexia, mas também
os valores que subjazem a ela, e estar preparados
para investigar a continuidade entre o conjunto
de valores que inspiram a busca pela leveza e o
conjunto de valores que moldam nossas proprias
respostas a magreza®.

Consideracgoées finais

As reflexdes apresentadas, levadas para o
contexto clinico, podem ser sintetizadas no lema
“modesta tenacidade” formulado por Vialletes“,
a ser utilizado na conducado dos casos de ano-
rexia nervosa. A modéstia se justifica, segundo
o autor, pela ignorancia acerca dos mecanismos,
pelaincerteza em relacao a eficicia do tratamento,
por um indice de sucesso que pode ser desapon-
tador e pela incapacidade de prever desfechos.
Aponta, ainda, a existéncia de uma légica desen-
volvida pelos pacientes que é diferente da logica
derivada do conhecimento médico, o que implica,
de acordo com o autor, a necessidade de tole-
rancia da parte do profissional de salude; destaca,
entretanto, que essa tolerancia nao implica neces-
sariamente leniéncia com o que denomina desejo
de morte, do que se depreende uma abordagem
dialética no atendimento a portadores de ano-
rexia, em que as perspectivas daquele que sofre e
daquele que cuida devem ser colocadas em jogo.

Rev. bioét. 2025; 33: e3860PT 1-11

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253860PT



Aspectos bioéticos envolvidos na abordagem da anorexia nervosa

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20

Bell RM. Holy anorexia. Chicago: Chigago Press; 1987. Traducao livre.

Morton R. Phthisiologia, or, a treatise of consumptions... [Internet]. London: University of Michigan
Library Digital Collections; 1964 [acesso 20 jan 2025]. (Colecdo digital Early English Books Online; 2).
Disponivel: https://tinyurl.com/mryxxzvk

Vandereycken W. Anorexia nervosa in adults. In: Blinder BJ, Chaitin BF, Goldstein RS, editores. The eating
disorders medical and psychological bases of diagnosis and treatment. New York: PMA Publishing Corp;
1988. p. 295-304.

Williams EA. Neuroses of the stomach: eating, gender, and psychopathology in French medicine,
1800-1870. Isis [Internet]. 2007 [acesso 20 jan 2025];98(1):54-79. Traducao livre. DOI: 10.1086/512831
Vandereycken W, van Deth R. A tribute to Laségue’s description of anorexia nervosa (1873), with
completion of its english translation. Br J Psychiatry [Internet]. 1990 [acesso 20 jan 2025];157:902-8.
Tradugéo livre. DOI: 10.1192/bjp.157.6.902

Freud S. Algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las paralisis motrices organicas
e histéricas. In: Freud S. Publicaciones prepsicoanaliticas y manuscritos inéditos en vida de Freud (1886-
1899). 22 ed. Buenos Aires: Amorrortu; 1986. p. 191. Traducéo livre. (Obras completas; 1)

Breuer J, Freud S. Sobre el mecanismo psiquico de fenédmenos histéricos: comunicacién preliminar.
In: Freud S. Estudios sobre la histeria (1893-1895). 22 ed. Buenos Aires: Amorrortu; 1986. p. 27.
(Obras completas; 2)

Breuer J. Estudios sobre la histeria - Sefiorita Ana O. In: Freud S. Estudios sobre la histeria (1893-1895).
22 ed. Buenos Aires: Amorrortu; 1986. p. 47. (Obras completas; 2).

Freud S. “De la historia de una neurosis infantil” (caso del “hombre de los lobos”), y otras obras (1917-
1919). 22 ed. Buenos Aires: Amorrortu; 1986. p. 1. (Obras completas; 17).

Freud S. Fragmentos de la correspondéncia com Fliess - Manuscrito G. Melancolia. In: Freud S.
Publicaciones prepsicoanaliticas y manuscritos inéditos en vida de Freud (1886-1899). 22 ed. Buenos Aires:
Amorrortu; 1986. p. 239. (Obras completas; 1)

Eilenberger. W. As visionarias. Quatro mulheres e a salvacio da filosofia em tempos sombrios. 1933-1943.
Sao Paulo: Todavia; 2022.

Bruch H. Anorexia nervosa: therapy and theory. Am J Psychiatry [Internet]. 1982 [acesso 20 jan
2025];139:1531-8. Traducao livre. DOI: 10.1176/ajp.139.12.1531

American Psychiatric Association. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5% ed.
Porto Alegre: Artmed; 2014.

American Psychiatric Association. DSM IV TR. Manual diagnéstico e estatistico das perturbacdes mentais.
42 ed. Lisboa: CLIMEPSI; 2002.

Hebebrand J, Casper R, Treasure J, Schweiger U. The need to revise the diagnostic criteria for anorexia
nervosa. J Neural Transm (Vienna) [Internet]. 2004 [acesso 20 jan 2025];111:827-40. DOI: 10.1007/s00702-
004-0136-9

Bulik CM, Hebebrand J, Keski-Rahkonen A, Klump KL, Reichborn-Kjennerud T, Mazzeo SE, Wade TD. Genetic,
epidemiology, endophenotypes, and eating disorder classification. Int J Eat Disord [Internet]. 2007 [acesso
20 jan 2025];40(Suppl):52-60. DOI: 10.1002/eat.20398

Bartrina, J A. Ortorexia o la obsesién por la dieta saludable. ALAN [Internet]. 2007 [acesso 20 jan
2025];57(4):313-15. Disponivel: https://tinyurl.com/4ndét3fj

Vandereycken W, van Deth R. Op. cit. 1990. Traducao livre.

Bryant E. Anorexia: the great taboo. Lancet Psychiatry [Internet]. 2021 [acesso 20 jan 2025];8(10):866-7.
DOI: 10.1016/52215-0366(21)00362-X

.Bryant E. Op. cit. 2021. Traducao livre.

o
LI
On
©
N
—
©
=
—
<<

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253860PT Rev. bioét. 2025; 33: e3860PT 1-11




(=)
o
N
(1°]
N
=
©
-
=
<<

Aspectos bioéticos envolvidos na abordagem da anorexia nervosa

21. Cave E, Tan J. Severe and enduring anorexia nervosa in the England and Wales Court of Protection.
International Journal of Mental Health and Capacity Law [Internet]. 2017 [acesso 20 jan 2025];23(17):4-24.
DOI: 10.19164/ijmhcl.v2017i23.629

22. Castellini G, Lo Sauro C, Mannucci E, Ravaldi C, Rotella CM, Faravelli C, Ricca V. Diagnostic
crossover and outcome predictors in eating disorders according to DSM-IV and DSM-V proposed
criteria: a 6-year follow-up study. Psychosom Med [Internet]. 2011 [acesso 20 jan 2025];73:270-9
DOI: 10.1097/PSY.0b013e31820a1838

23. Attia E, Roberto CA. Should amenorrhea be a diagnostic criterion for anorexia nervosa? Int J Eat Disord
[Internet]. 2009 [acesso 20 jan 2025];42:581-9. DOI: 10.1002/eat.20720

24.Zipfel S, Léwe B, Reas DL, Deter HC, Herzog W. Long-term prognosis in anorexia nervosa: lessons
from a 21-year follow-up study. Lancet [Internet]. 2000 [acesso 20 jan 2025];355(9205):721-2.
DOI: 10.1016/50140-6736(99)05363-5

25. Yager J. Managing patients with severe and enduring anorexia nervosa: when is enough, enough? J Nerv
Ment Dis [Internet]. 2020 [acesso 20 jan 2025];208(4):277-82. DOI: 10.1097/NMD.0000000000001124

26.Ip EC. Anorexia nervosa, advance directives, and the law: a British perspective. Bioethics 2019
[Internet];33(8):931-36. DOI: 10.1111/bioe.12593

27. Miller Tate AJ. Presuming incapacity in anorexia nervosa is indefensible: a reply to Ip. Bioethics [Internet].
2021 [acesso 20 jan 2025];35(6):596-601. DOI: 10.1111/bioe.12879

28. Carney T, Tait D, Richardson A, Touyz S. Why (and when) clinicians compel treatment of anorexia nervosa
patients. Eur Eat Disord Rev [Internet]. 2008 [acesso 20 jan 2025];16(3):199-206. DOI: 10.1002/erv.845

29. Mitrany E, Melamed Y. Compulsory treatment of anorexia nervosa. Isr J Psychiatry Relat Sci [Internet]. 2005
[acesso 20 jan 2025];42(3):185-90. DOI: 10.1192/bjp.175.2.147

30. Royal College of Psychiatrists’ Section of Eating Disorders. Eating Disorders in the UK: service distribution,
service development and training. London: Royal College of Psychiatrists; 2012. (College Report; 170)

31. Musolino C, Warin M, Wade T, Gilchrist P. ‘Healthy anorexia’: the complexity of care in disordered eating.
Soc Sci Med [Internet]. 2015 [acesso 20 jan 2025];139:18-25. DOI: 10.1016/j.socscimed.2015.06.030

32. Crawford R. Health as a meaningful social practice. Health [Internet]. 2006 [acesso 20 jan 2025];10(4):401-20.
Traducdo livre. DOI: 10.1177/1363459306067310

33. Bordieu P. A distincdo: critica social do julgamento. Sao Paulo: Edusp; 2007.

34. Lester R. Health as moral failing: medication restriction among women with eating disorders. Anthropol
Med [Internet]. 2014 [acesso 20 jan 2025];21(2):241-50. DOI: 10.1080/13648470.2014.927824

35. Kendall S. Anorexia nervosa: the diagnosis. A postmodern ethics contribution to the bioethics debate on
involuntary treatment for anorexia nervosa. J Bioeth Ing [Internet]. 2014 [acesso 20 jan 2025];11(1):31-40.
DOI: 10.1007/s11673-013-9496-x

36. Tan DJ, Hope PT, Stewart DA, Fitzpatrick PR. Competence to make treatment decisions in anorexia nervosa:
thinking processes and values. Philos Psychiatr Psychol [Internet]. 2006 [acesso 20 jan 2025];13(4):267-82.
DOI: 10.1353/ppp.2007.0032

37. Malson H, Finn M, Treasure J, Clarke S, Anderson G. Constructing ‘the eating disordered patient’1:
a discourse analysis of accounts of treatment experiences. J Community Appl Soc Psychol [Internet]. 2004
[acesso 20 jan 2025];14:473-89. DOI: 10.1002/casp.804

38. Elzakkers IF, Danner UN, Hoek HW, Schmidt U, van Elburg AA. Compulsory treatment in anorexia nervosa:
a review. Int J Eat Disord [Internet]. 2014 [acesso 20 jan 2025];47(8):845-52. DOI: 10.1002/eat.22330

39. Giordano S. Anorexia, authenticity, and the expert perspective. Hastings Cent Rep [Internet]. 2011
[acesso 20 jan 2025];41(6):3. DOI: 10.1002/j.1552-146x.2011.tb00145.x

40.Vialettes B, Samuelian-Massat C, Valéro R, Béliard S. The refusal of treatment in anorexia nervosa,
an ethical conflict with three characters: “the girl, the family and the medical profession”. Discussion
in a French legislative context. Diabetes Metab [Internet]. 2006 [acesso 20 jan 2025];32(4):306-11.
DOI: 10.1016/51262-3636(07)70284-7

Rev. bioét. 2025; 33: e3860PT 1-11 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253860PT




Aspectos bioéticos envolvidos na abordagem da anorexia nervosa

Atualizagao W

Joaquim Antdnio César Mota - Doutor - jacmota48@gmail.com
@® 0009-0006-2141-7480

Tatiana Mattos do Amaral - Mestre - tatianamaral@msn.com
@® 0009-0003-2617-1588

Henrique Oswaldo da Gama Torres - Doutor - henrique.gamatorres@gmail.com
@ 0000-0002-0328-6433

Correspondéncia
Henrique Oswaldo da Gama Torres - Rua Aluminio 225/401, Serra 30220-090. Belo Horizonte/MG, Brasil.

Participacao dos autores

Joaquim Antonio César Mota: concepcao, analise e interpretacao da literatura, redacao, revisao
critica e aprovacao do texto final. Tatiana Mattos do Amaral: redacéo, revisao critica e aprovagao
do texto final. Henrique Oswaldo da Gama Torres: analise e interpretacdo da literatura, redacao, Recebido: 20.8.2024
revisao critica e aprovacao do texto final.

Revisado: 23.1.2025
Editora responsavel - Dilza Teresinha Ambrés Ribeiro
Aprovado: 4.2.2025

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420253860PT Rev. bioét. 2025; 33: e3860PT 1-11



https://orcid.org/0009-0006-2141-7480
https://orcid.org/0009-0003-2617-1588
https://orcid.org/0000-0002-0328-6433

