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Resumo: Através de um estudo exploratério descritivo de
cunho qualitativo, foram investigadas as experiéncias motoras
em pessoas com anorexia nervosa, explorando seus motivos,
suas expectativas, sua relagdo com o exercicio no curso do
transtorno e o papel do professor de educacgéo fisica. Os dados
reforcam a necessidade de proporcionar um ambiente seguro,
de respeito as individualidades e auxilio no reconhecimento dos
limites e das sensagdes corporais em propostas de atividades
fisicas para pessoas com anorexia nervosa.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa. Atividade Motora. Tera-
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1 INTRODUGAO

A Anorexia Nervosa (A.N) é um transtorno alimentar caracte-
rizado por importante perda de peso, amenorréia (no caso de mulhe-
res), ¢ perturbagdo no modo de vivenciar o peso ou a forma do
corpo. Fatores familiares, psicologicos, socioculturais e fisioldgicos
interagem entre si de forma complexa de modo a predispor, a preci-
pitar e/ou a manter o transtorno. A AN pode ser entendida, sob o
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aspecto da experiéncia corporal, como a expressdo possivel de um
corpo marcado pela incompletude de seus limites corporais. Fica
escrita no corpo a invaso continuamente sofrida ou a falta de empatia
que ndo pode ser dita com palavras. A recusa do alimento e o ema-
grecimento que marca o corpo € o que se pode ver dessa angustia, o
que chama a atengdo (CAMPANA, 2007).

A cada dia, as pessoas com AN vivenciam um medo doentio
de engordar e experienciam uma grande necessidade de controle
sobre o peso e a forma do corpo. Dietas exiguas auto impostas, uso
de laxantes, diuréticos e indu¢do de vomito sdo estratégias usadas
para manter o peso, o corpo ¢ o medo sob controle. A atividade
fisica também pode ser, para muitas pessoas com AN, uma dessas
estratégias, métodos para perder e controlar peso (ASSUNCAO;
CORDAS; ARAUJO, 2002). Os exercicios sdo praticados, frequen-
temente de maneira ritualizada e excessiva, obrigatdria. O objetivo
¢, muitas vezes, alcangar um corpo ideal condizente com os padroes
de beleza, deixando de lado as sensagdes internas. Os exercicios
exaustivos s2o conduzidos de forma a “queimar” as poucas calorias
que se permitem ingerir. Essa dependéncia do exercicio é descrita
por Assungdo, Cordas e Araujo (2002) como um quadro secundario
dos transtornos alimentares, tendo como tnico objetivo a perda/con-
trole do peso.

Com o proposito de inibir 0 uso do exercicio em excesso como
uma estratégia de perda de peso das pacientes, tornou-se deciséo
clinica recorrente restringir toda atividade fisica no curso do trans-
torno e diversos estudos reiteravam tal pratica. (DAVIS et al., 1994,
1997; HECHLER et al., 2005). Paralelamente a restri¢do da prati-
ca de exercicios fisicos para pessoas com transtornos alimentares,
ocorreram descobertas a respeito de efeitos positivos da pratica de
atividade fisica no curso de tratamento desses transtornos.

Pesquisadores que estudaram a questio da atividade fisica em
pessoas com Transtornos Alimentares elaboraram métodos e meios
de treinamento especificos (THIEN et al., 2000; BEUMONT et al.,
1994) e encontraram beneficios da pratica de atividades fisicas
supervisionada, tanto no campo fisioldgico das capacidades fisicas
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(TOKUMURA et al., 2003; TOUYZ et al., 1984), quanto em rela-
¢do aos aspectos emocionais e sociais (CARRARO et al., 1998).

Encontramos, entdo, duas vertentes da relagdo das atividades
fisicas com os transtornos alimentares: a pratica excessiva e descontro-
lada de pessoas com algum Transtorno Alimentar (TA) como método
para perder peso ¢ a possivel intervencdo com atividades supervisio-
nadas, nem sempre por professores de educagao fisica, em conjunto
com o atendimento clinico.

Na nossa realidade brasileira, a natureza dessa rela¢do entre
exercicio fisico e TA ainda é obscura. Nos trés grandes centros
publicos brasileiros de tratamento, o Ambulim, na USP; o Proata, na
Unifesp e o Ambulatdrio de transtornos alimentares, na Unicamp, ha
profissionais de educagio fisica entre seus pesquisadores, mas a inser-
¢do de exercicios fisicos na dinadmica do tratamento ainda € um cami-
nho a ser percorrido. Neste &mbito, é relevante investigar como esta
relacdo entre exercicios e atividade fisica nos TA se estabelece no
Brasil.

Para comegar a preencher esta lacuna, esta pesquisa teve como
objetivo verificar entre as pacientes com Anorexia Nervosa que frequen-
tam o Ambulatorio de Transtornos Alimentares da Unicamp (1) quais
os motivos que determinam o gostar ou no de atividades fisicas e
(2) quais sdo as expectativas atuais desta populagio estudada quanto
a pratica de atividade fisica.

2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo descritivo, do tipo exploratério.

O estudo exploratério € caracterizado pela aproximacdo a um
determinado problema que ainda nao foi abordado em profundidade.
Gil (1989) comenta que os estudos exploratorios propiciam uma fami-
liaridade com o problema, o tornando mais explicito, favorecendo
assim o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des, sendo
o seu planejamento bastante flexivel, contemplando, dessa forma, os
mais variados aspectos relativos ao fato estudado.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (parecer numero 564/2006).

2.1 ANALISE

No ambito do estudo descritivo, o objetivo € descrever as carac-
teristicas de um determinado grupo de pessoas ou um fenomeno,
procurando identificar o perfil desse grupo, as relagdes entre as varia-
veis ou conceber uma nova abordagem do fenémeno (GIL, 1989).

Sob esta perspectiva, a analise foca-se em descrever as respos-
tas dadas ao questionario, agregando as similaridades, apontando
diferencas e singularidades. Em complementagdo a descri¢io da reali-
dade do grupo, procuramos estabelecer relagdes com a situagio deste
grupo frente aos achados da bibliografia.

2.2 SUJEITOS

Participaram da pesquisa oito pacientes do Ambulatdrio de
Transtornos Alimentares do Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp
diagnosticadas com Anorexia Nervosa, de acordo com os critérios
do DSM-IV. Todas as voluntarias eram do sexo feminino e suas idades
variavam entre 15 e 30 anos. Vale a ressalva de que, no periodo do
estudo, o Ambulatdrio atendia 9 casos de Anorexia Nervosa: a paciente
que nio participou da pesquisa assim o fez por estar internada na
época do estudo, um dos critérios de exclusio inicialmente previstos.
Todas as demais pacientes encontravam-se em tratamento ambulatorial
e eram acompanhadas semanalmente pela equipe multidisciplinar
do referido ambulatoério.

2.3 INSTRUMENTOS

Questionario de experiéncias motoras: elaborado especialmente
para este estudo, o questiondrio dividia-se em duas partes compostas
por questdes abertas e fechadas. A primeira parte focava-se nas expe-
riéncias motoras — brincadeiras de rua, educagfo fisica escolar, pratica
esportiva — antes do inicio da AN. Na segunda parte, as voluntarias
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poderiam descrever o que praticavam e o que sentiam quando faziam
exercicios, depois de diagnosticado o transtorno alimentar. Questio-
namos ainda sobre o uso de exercicios como método de controle de
peso e expectativas atuais sobre a atividade fisica.

2.4 PROCEDIMENTOS

O questionario foi submetido a julgamento por duas profissionais,
que trabalharam independentemente entre si. Uma era professora univer-
sitaria e médica fisiatra com formag@o em psicandlise. A outra era
profissional de educagdo fisica, especialista em prescri¢do de ativi-
dade fisica na promocgdo da satude. Os pesquisadores discutiram as
consideragdes que as profissionais fizeram ao instrumento e as consi-
deradas relevantes foram acatadas.

Em seguida, o questionario foi submetido a um estudo piloto.
Preferimos utilizar a técnica projetiva de terceira pessoa, preservando
apopulagio alvo. Este ¢ um método no qual se pergunta ao respondente
porque uma terceira pessoa fez algo ou o que essa terceira pessoa
acha de determinado assunto. Espera-se que o respondente transfira
suas atitudes a essa terceira pessoa - no caso, mulheres com Anorexia
Nervosa (ZIKMAND, 2006). Apos ser julgado por dez pessoas sauda-
veis, do sexo feminino, da mesma faixa etaria que a populagéo alvo
do instrumento final, o questionario mostrou-se adequado, nfo necessi-
tando de ajustes adicionais.

A coleta de dados foi conduzida pela pesquisadora principal e
realizada no Ambulatério de Psiquiatria do HC — Unicamp, durante
os meses de abril e maio/2007.

Inicialmente, todas as participantes assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, assim como os responsaveis das volun-
tarias menores de idade. Cada uma das voluntarias teve o tempo
necessario para preencher o questionario, individualmente, acompa-
nhado pela pesquisadora. Esta no interferiu no processo de preenchi-
mento das respostas. As voluntarias menores de idade responderam
0 questionario desacompanhada dos pais, apenas na presen¢a da
pesquisadora. Todas preencheram o questiondrio num local mais
preservado, a fim de garantir seu conforto e sigilo de suas respostas.
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3 ANALISE DOS RESULTADOS

Procuramos estabelecer um novo olhar para a relacio entre a
atividade fisica e a Anorexia Nervosa baseada no interesse e nas sensa-
¢des das pacientes, fendmeno que ndo pode ser descrito por numeros.
Para a descrigdo das informagdes, elaboramos quatro grandes grupos
de organizag¢do das respostas: (1) aderéncia aos exercicios fisicos,
(2) relacdes entre a AN e a pratica de exercicio fisico, (3) influéncias
do profissional de educagio fisica e (4) expectativas atuais sobre o
exercicio fisico. Foram inseridas algumas falas das respondentes,
apenas com o intuito de ilustrar o cenario descrito.

3.1 ADERENCIA AOS EXERCICIOS FiSICOS

Quando pensaram num tempo precedente ao transtorno ali-
mentar, muitas voluntarias citaram por livre escolha em suas brinca-
deiras infantis, experiéncias que envolviam uma a¢do de mais pessoas
(ex.: pic-esconde, pega-pega etc.). Ndo havia uma unanimidade na
apreciacdo dessas brincadeiras; elas eram, por algumas respondentes,
apreciadas e por outras ndo. Por outro lado, os jogos simbdlicos foram
também citados, ¢ estiveram apenas entre as atividades preferidas
das respondentes.

Nas atividades de aula de educagio fisica, os jogos desportivos
coletivos também apareceram como atividades apreciadas por algumas
respondentes, mas ndo por outras. Entretanto, destacamos uma prefe-
réncia pelas atividades de ginastica e alongamento. Na academia ou
no clube, atividades individuais como muscula¢io e corrida também
dividiram preferéncias, com algumas respondentes gostando e outras
rechacando a pratica. Nessa categoria, atividades como abdominais
e ginastica localizada eram apreciadas por todas. As atividades ritmicas
(dangas, ginastica etc.) também aparecem apenas como atividades
preferidas.

No momento de justificar o motivo para ndo gostar de determi-
nadas atividades, notamos que o nao saber jogar/ fazer, ou a suposta
falta de habilidade em relacdo aos demais foi um ponto importante
em muitos depoimentos, especialmente em relagdo aos esportes/
jogos coletivos:
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Nao gostava dos esportes de quadra, com bola por
que nunca me dei bem, as outras criangas eram mais
espertas, eu tinha medo, tinha muita gente, ¢ muito
bruto. (02)

Nio gostava de volei por que nio tenho nenhuma
habilidade com a bola. (07)

Nao gostava de basquete por que néo sabia jogar. (08)

Parece entfio haver uma relutincia em se engajar em atividades
em que hd uma caracteristica que remeta a desempenho, competi¢cio
e comparagdo com outras pessoas. Esportes/ jogos coletivos podem,
de certa maneira, evidenciar tanto as habilidades quanto os erros indi-
viduais. Alguns autores descrevem o perfeccionismo como caracte-
ristica marcante da personalidade de pessoas com Anorexia Nervosa.
(MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002; ABREU; CANGELLI,
2004). Assim, a exposi¢do negativa neste modelo de atividade pode
ndo ser agradavel a algumas pessoas com AN.

Outro grande grupo de motivos remete a sensacdes € a senti-
mentos. Vergonha, falta de afinidade , frustragio, obrigagdo em fazer
e medo foram palavras usadas para descrever experiéncias que classi-
ficaram como ruins: ““ [...] Ndo gostava de atividades como volei,
basquete, musculagdo. Porque, de certa forma, me sentia envergo-
nhada e por nfo ter mesmo afinidade com estas.” (01)

Em relagdo as atividades preferidas, observamos que bons eram
0s exercicios, os esportes e as brincadeiras que podiam experimentar
em um ambiente seguro, confiavel. Este ambiente ndo necessaria-
mente tem de ser usufruido de forma particular, mas parece que um
grupo de amigos receptivos, também constroi um ambiente favoravel:
“Eu gostava de nadar na piscina da minha avo, pois podia nadar a von-
tade, sozinha, sem competicdo com ninguém.” (02 )[...] “Eu gostava
de queimada, porque podia jogar com todos os meus amigos.” (07)

Uma experiéncia podia ser apreciada quando proporcionava
uma sensa¢ao de bem-estar. “Se sentir bem” ndo fica bem esclarecido,
mas € algo como “[...] ficar tranquila, equilibrada” (01). Entretanto,
vale a aten¢o para uma caracteristica identificada nas respostas:
quando se remetem a0 momento presente, tranquilidade tanto vem
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de uma sensag@o de harmonia interior quanto da sensac¢do de estar
gastando energia e controlando o peso. Se, a primeira vista, as pacien-
tes relacionam o exercicio como uma pratica que as tiram da dina-
mica da doenga, num movimento ambivalente, o exercicio fisico se
torna um meio de manejar o corpo para alcancar e manter a magreza.
Esta relacdo nos remete a préxima categoria.

3.2 RELAGOES ENTRE A AN E A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO

Com o inicio do transtorno, a relagio com a atividade fisica
tornou-se ambigua em muitos relatos. Com o transtorno alimentar
em curso, fazer exercicios para gastar calorias provoca alivio do
medo de engordar: [...] “Eu gosto de musculagido porque da uma
desenvolvida no corpo.” (04) [...] “Natacdo e corrida sdo o que eu
gosto porque me faz perder peso.” (08)

Configura-se ai uma razdo para a adesdo a programas de exer-
cicios fisicos: promover controle do peso e do corpo. Apesar do
alivio, este tipo de atividade parece ser realizado de modo obrigatério,
como se ndo houvesse outra op¢ao: “Faco atividade fisica em excesso
para controlar meu peso, mas com um sentimento de obrigagao” (01).

Se em alguns relatos aparece esta ligagio direta entre exercicio
e controle do corpo, ela ndo se estabelece como uma norma, ou seja,
ndo necessariamente; o “bem estar” sentido € resultado de calorias
gastas; ndo se faz exercicios apenas para perder ou manter o peso.
Assim, existem atividades que parecem ter sido desvinculadas do
controle do peso, do sentimento de obrigagdo. A caminhada e a danga
aparecem na maioria dos relatos associadas aos sentimentos de leveza,
liberdade, calma e alegria:

Gosto de caminhada porque € a inica coisa que real-
mente fago que me traz uma sensagio de leveza e
liberdade. (02)

Gosto muito de caminhar e dangar por que distrai a
mente, entra em contato com outras pessoas ¢ me
acalma. (03)

Observamos assim, a partir do olhar que as voluntarias transmi-
tiram em seus relatos, que a atividade fisica pode ter um papel de
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manutengao do transtorno, ja que, se praticado de maneira exaustiva,
auxilia no controle do peso, mas também pode ter um papel terapéutico,
pois remete a sentimentos que acalmam e ajudam no contato com
outras pessoas. Tais funcionalidades da atividade fisica dependem,
entdo, do momento e do objetivo com o qual é praticado.

Entre os relatos, podemos distinguir uma ligaco entre duas ativi-
dades especificas e o inicio do transtorno alimentar. A muscula¢ao foi
associada por duas voluntarias ao inicio do transtorno alimentar. A
voluntaria 06 considerou que a musculagio provocou mudangas no
seu corpo, o que a deixou assustada. A voluntaria 04 disse que sua
vontade de emagrecer mais e mais cresceu na medida em que seus
treinos de musculagdo aumentavam. A voluntaria 01 trouxe uma outra
perspectiva sobre esta relagdo do exercicio fisico e o inicio da AN:
ao relatar que associa o ballet com o inicio de seu transtorno alimentar,
fica claro que ndo foi o ballet em si, mas as expectativas que recaiam
sobre ela alcangar o corpo magro e esguio da bailarina refor¢ada na
escola de danca e em sua familia. Nos outros relatos, ndo houve
uma ligac@o predominante entre a pratica esportiva e o inicio do trans-
torno alimentar, ou seja, ndo foi reconhecido que realizar exercicios
fisicos configura-se sempre como um fator predisponente e/ou desen-
cadeante da AN.

3.3 O PROFESSOR DE EDUCACAO FISICA

Em apenas um relato, o professor de educacéo fisica foi literal-
mente citado. A voluntaria 02 relatou que uma experiéncia, marcada
pelo desrespeito de seu professor de educacio fisica, a fez sentir
mais vergonha de seu corpo, mais desengongada, enfatizando a sen-
sacdo de ser menos agil que suas colegas, menos adequada. O que
vinha a publico eram um desgosto profundo por todo e qualquer
exercicio que pudesse ser associado a educagdo fisica escolar, espe-
cialmente os desportos coletivos.

3.4 EXPECTATIVAS ATUAIS

Ao escolher atividades que gostariam de praticar hoje, as ativi-
dades individuais e as atividades com baixo impacto foram conside-
radas boas e relacionadas por todas as respondentes, com sentimentos
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de calma, equilibrio e leveza. Nos relatos, podemos identificar uma ten-
déncia de escolha de atividades que promovam estes sentimentos e
que ja sdo conhecidas, em detrimento de novas experiéncias ou da reto-
mada de alguma pratica que no passado possa ter sido frustrante.

Parece, entdo, que se espera que o exercicio fisico seja um
espaco de suporte, em que elas possam deixar o corpo fruir de num
ambiente conhecido, seguro, € que, via de regra, ndo desperta senti-
mentos e sensacdes desagradaveis. O espaco da atividade fisica, confi-
gura-se em seus discursos como uma promessa de alivio, de ser
mais um instrumento em seu processo de tratamento.

O quadro 1, a seguir, foi elaborado a partir de um olhar mais
individual para cada voluntaria, permitindo, a0 mesmo tempo, compa-
rar as respostas e observar tendéncias de maneira objetiva:

»
£ .. . i
=) Antes do inicio da Anorexia Experiéncia corporal / Durante a Anorexia
& inicio da Anorexia
Mais gostava: Menos gostava: Nervosa Atividade atual | Métodos de controle
motivos motivos que mais gosta do peso
. - .. rok limentos —
Ballet/atriz: o Ballet: representagdo | Danga, atividades Controle d? a ntos
Volei, basquete: . o prisdo
gostava de arte, . social da bailarina na natureza: prazer, .. L.
1 vergonha, falta de - L Atividade Fisica —
danga, de se ver no . magra; relagdo com a criatividade, L
afinidade - . . P - obrigagao
espelho mae muito vaidosa  |equilibrio, felicidade S ~
Vomito — depressao
L. . Esportes: nha Restricdo — sofrimento,
Nadar na piscina da| Jogos Desportivos | . sportes: vergoria € 5 estrigao = 5o o
PR . . timidez, desrespeito por| Caminhada: leveza dor, raiva
2 | avo: privacidade; | Coletivos: fracasso, § . A .
) . N parte de prof. de e liberdade Vomito — nojo,
sem competi¢ao medo, brutalidade e . -
Educagio Fisica frustragdo, medo
Al Ito: . L
ongameP o PO Caminhada, danga: | Comer pouco — irritagdo
bem-estar, animo Volei: fracasso, ~ . - L. L. C .
3 . Nao distragao, calma, | Atividade Fisica — alivio
para outras desinteresse socializacio ara perder peso
atividades ¢ para perder p
Caminhada: .
- - & 4 Nutricao (?)
Musculag@o: . Musculagdo: vontade relaxamento; . L
4 . Basquete: brutalidade . - Psicologia (?)
definicdo do corpo de emagrecer mais Musculagao: LE
.. Psiquiatria (?)
definir o corpo
5 Basquete: ? Jogos e bril.lcadeiras Nio Basquete: ? Nio resgondeu: "qu}esLﬁo
de rua: desinteresse muito pessoal
Musculagio — Musculagio: mai -
Volei: divertido, ..mmj a0 uscu gzio maior Danga, volei: mexe . L.
6 s modificagdo estrutural | preocupagio com o . Nao comer: angtistia
dinimico muito com o corpo
do corpo peso, gordura
Preocupag@o constante Danga e Nao comer -
7 | Queimada: divertido Volei: fracasso pag ) . s autocontrole
com o corpo caminhada: ?
Laxante — bem-estar
Atividades na Dieta — culpa
8 Peteca: ? Basquete: fracasso Nio natureza: adora o | Atividade Fisica (natagdo
ar do campo e corrida) — perder peso

Quadrol. Resumo dos Casos
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4 DiscussAo

Ap0s a analise descritiva das respostas dos questionarios, depa-
ramo-nos com uma variedade de atividades fisicas e motivos para
gostar e no gostar de exercicios fisicos. Gabler (1989) estabelece
cinco grandes grupos de motivos que determinam o engajamento
em atividades fisicas/esportes: motivos relacionados a pratica esportiva
em si e relacionadas do “eu”, motivos relacionados a pratica esportiva
em si e ao social, motivos relacionados aos resultados da pratica espor-
tiva e ao “‘eu”, motivos relacionados ao resultado da pratica esportiva
e ao social e motivos relacionados a pratica esportiva como meio para
outros fins e ao “eu”. Em nosso grupo de entrevistadas, os motivos
declarados estdo, em sua maioria, agrupados neste ultimo grande
grupo. Praticam o exercicio como um meio de alcangar outros bene-
ficios — descontra¢do, compensagdo, contatos, aproximagdes — € ndo
por apenas fazer ou para fazer melhor que outros. A danga e a cami-
nhada s@o as atividades mais praticadas atualmente pelas voluntarias
da pesquisa. Essas atividades foram associadas a sentimentos tais
como liberdade, leveza e relaxamento.

Nao gostar parece estar intimamente relacionado a sentimentos
e a sensacdes ruins experienciados anteriormente. Um ambiente compe-
titivo e um profissional pouco adequado colaboram para que a vivéncia
esportiva seja frustrante. Estes dois elementos — ambiente e profis-
sional inadequados — podem levar a uma percepg¢do equivocada pelo
aluno de seu desempenho, considerando-o sempre ruim, insatisfatorio.
O exercicio fisico se torna um fardo, que ¢ mais facil de abandonar do
que carregar. Os esportes coletivos e/ou de impacto, de maneira geral,
foram marcados como preteridos, relacionados principalmente a senti-
mentos de vergonha, fracasso, medo e desinteresse.

Embora ndo tenha sido uma regra geral para todas as voluntarias
da pesquisa, ¢ marcante a semelhanca das respostas sobre os senti-
mentos em relagdo aos esportes coletivos e as atividades ritmicas.
Considerando que os sujeitos deste estudo sdo todos do sexo feminino,
podemos nos remeter as questdes histdricas sobre as atividades das
aulas de Educagao Fisica. Atividades de impacto, esportes no geral,
eram vistos como prdprios para homens, pois ajudaria a desenvolver
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avirilidade, ja que o corpo do homem devia ser forte e resistente. J&
a mulher, deveria praticar dangas e ginasticas, atividades dotadas de
movimentos déceis e suaves, ditos femininos (SOUZA; ALTMAN,
1999). Esses tracos e valores da ginastica higienista, educadora dos
corpos, da Europa do século XIX (SOARES, 2000) permanecem,
mesmo que implicita e subliminarmente até os dias de hoje. Isto que
pode explicar, em parte, os sentimentos de vergonha e medo do fra-
casso de algumas voluntarias em relagdo aos esportes coletivos € a
tranquilidade em engajar-se na pratica de dangas e de ginasticas.

Muitos programas de atividades fisicas especificos para pessoas
com Anorexia Nervosa encontrados até o presente momento focam
seus objetivos, principalmente nos sintomas clinicos das pacientes, em
especial, no ganho de peso e adesdo a psicoterapia.

Touyz et al. (1984) propuseram um novo método de trabalho
comportamental para o tratamento da AN. Durante nove semanas,
compararam os efeitos do método convencional de tratamento com
restri¢éio total de atividade fisica e de um método leniente, com a possi-
bilidade de caminhadas pela unidade de tratamento, em 65 pacientes,
divididas nos dois grupos. Observou-se que ndo houve diferencga signi-
ficativa de ganho de peso entre os dois grupos de tratamento. Além
disso, constatamos que 24% das pacientes do grupo do método mais
brando, dito leniente, e 10% das pacientes do método convencional mos-
traram-se cooperativas com o grupo de cuidadores ao longo das seis
semanas. Ademais, as pacientes do método leniente tornaram-se mais
predispostas a psicoterapia.

Beumont et al. (1994) realizaram uma pesquisa, revendo o papel
da atividade fisica em excesso e propuseram um programa de exer-
cicios assistidos, ressaltando que consideragdes, esclarecimentos e
reflexdes sobre os prejuizos consequentes dos excessos de exercicios
sejam inseridos nos tratamentos dos transtornos alimentares.

Thien et al. (2000) propdem um programa de exercicios de
trés meses de duragao para pacientes nao hospitalizados com dife-
rentes graduacdes de tipo de exercicio, duragdo e nivel da atividade.
A intensidade da atividade fisica ¢ dependente do indice de massa
corporal (IMC) e o percentual de gordura (%Q), e as atividades variam
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entre exercicios de alongamento, resistidos e cardiovasculares. Este
programa teve como objetivo ver o quanto a qualidade de vida do
paciente melhora com a pratica de exercicios, sem reducgdo de gor-
dura ou massa corporal. Foi possivel concluir que nos 3 meses de
experimento, o IMC e %G aumentaram sem diferencas significativas
entre 0s grupos, € que o grupo experimental apresentou melhor quali-
dade de vida, medido pelo SF-36, contrastando com a queda dos indices
de qualidade de vida do grupo controle.

Tokumura et al. (2003) observaram por um periodo de um ano, 17
mulheres diagnosticadas com AN, procurando descobrir melhoras na
capacidade aerobia, quando submetidas a um programa de exercicios.
Nove voluntérias, com peso estavel e com 25% de gordura em sua
massa corporal foram submetidas a 30 minutos de exercicios aerdbios
e treinamento de forca por 5 dias na semana. As oito demais volun-
tarias constituiram o grupo controle. Ao final dos 12 meses, conclui-
ram que ambos os grupos aumentaram seu IMC e %G, sendo que o
aumento ocorreu em um grau mais elevado no grupo experimental.
Ambos aumentaram sua capacidade de trabalho aerébio, mas o au-
mento do grupo controle foi estatisticamente ndo significativo, ao
contrario do ocorrido com o grupo experimental.

Ao longo desses estudos, muito avangamos na compreensao dos
beneficios da pratica supervisionada da atividade fisica pela populagdo
com Transtornos Alimentares, reforgando sua importancia como parte
do tratamento.

Também ¢ igualmente importante considerar a pessoa com
Anorexia Nervosa como um sujeito que diz com o corpo o que nio
consegue formular com palavras. Os sintomas de emagrecimento,
teimosia, obstinagdo, medo sdo expressdes escritas na carne de uma
identidade que procura recursos para se estruturar. Na auséncia dos
recursos, manter-se seguro nos movimentos estereotipados e no “nio
comer” passa ser uma saida para precaver-se de invasdes, marcar
seus limites e manter-se vivo. Conhecer o que se passa na realidade
corporal de cada sujeito com Anorexia Nervosa ¢ uma atitude respei-
tosa em relagdo ao sujeito, com histdrias recorrentes de invaséo e
desvalorizag@o.

Mbovisments, Porto Alegre, v. 15, n. 02, p. 69-85, abril/junho de 2009.



82 AAW/J/ Originais Gisele Cummig et al.

Em outra linha de pensamento, encontramos em Carraro et al.
(1998), uma pesquisa na qual os alvos principais do programa de
atividades fisicas relacionavam-se a identidade individual, as relacdes
com as outras pacientes, as relagdes com o corpo e ao inicio da cons-
trugdo um conceito correto do uso da atividade fisica. Os autores condu-
ziram uma pesquisa, em que 96 pacientes com transtornos alimen-
tares foram submetidas a um programa de atividade fisica adaptada.
Foram propostas atividades como danga, esportes adaptados, exer-
cicios ginasticos, atividades de expressao e relaxamento, em grupos
e individualmente. Os autores desta pesquisa consideram a atividade
fisica como uma experiéncia emocional e corporal que pode ajudar a
melhorar a autoestima, a dificuldade nas relagdes sociais, as capaci-
dades fisicas, entre outros aspectos. O foco nio estava na perfor-
mance, mas sim na experiéncia perceptiva — corporal que cada ativi-
dade fisica pode trazer.

Também encontramos Duesund e Skarderud (2003), que, em
seu estudo exploratdrio com base tedrica na fenomenologia, subme-
teram 7 mulheres com Anorexia Nervosa grave a um programa de
atividades fisicas adaptado para investigar se a interag@o social em
atividades fisicas poderia mover a atengao negativa que pessoas com
anorexia nervosa tém em relacdo ao seu corpo para uma experiéncia
mais profunda e subjetiva consigo mesma. As atividades eram néo
competitivas, desafiantes e deveriam focar no aspecto social e no rela-
xamento. As modalidades variavam entre atividades aquéticas, esca-
lada indoor (parede de escalada), atividades de relaxamento, com
bolas, esquiar, cavalgar, e caminhadas e trilhas na natureza. Os autores
concluiram que a atividade fisica adaptada pode ser usada clinica-
mente no tratamento de pessoas com Anorexia Nervosa e encorajam
futuros pesquisadores a estudarem mais essa questao.

Ao buscar compreender como a pessoa que sofre com Anorexia
Nervosa se relaciona com as atividades fisicas, seus desejos e expec-
tativas, colocamos o individuo no centro desta questio, e, dessa ma-
neira, podemos trazer a tona nfo apenas a preocupagdo com seu
peso e formas corporais, mas também proporcionar agdes que possi-
bilitem cada sujeito reconhecer suas possibilidades e limitagdes, isto
¢, propiciar ao sujeito ter mais conhecimento de sua propria realidade.
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Saber mais de si, saber mais concretamente o que o aflige, o que o
deixa bem ajuda a estabelecer recursos para momentos estressantes
e situagdes traumaticas.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Buscamos, ao longo deste estudo, compreender quais signifi-
cacdes a atividade fisica pode ter para pessoas com Anorexia Nervosa,
bem com as sensagdes que determinadas atividades podem trazer-lhes.

A partir das reflexdes apresentadas, acreditamos que um pro-
grama de atividades fisicas para pessoas com Anorexia Nervosa
deve propiciar um espacgo para que a pessoa possa se sentir segura
e confiante para se expressar corporalmente, construindo e recons-
truindo bases que fortalegam sua identidade corporal.

Seria irresponsabilidade desconsiderar os cuidados impostos pela
condic@o fisica dessas pessoas, mas o mais importante € a postura sen-
sivel do profissional para perceber as necessidades tanto fisicas quanto
emocionais e ajuda-las no reconhecimento de suas sensacdes.

Encorajamos que novos estudos com a perspectiva do mesmo
apresentado aqui sejam feitos com grupos maiores de pessoas com
AN e com grupos de pessoas com outros transtornos alimentares, o
que possibilitara a criacdo de programas de exercicios fisicos ade-
quados as expectativas desta populagio.

Experiences and Expectations in Practice in
Physical Activities of People with Anorexia Ner-
vosa

Abstract: Through a descriptive exploratory study, in a
qualitative perspective, body experiences and physical
activities were investigated in people with anorexia
nervosa, exploiting their motives, their expectations,
their relationship with the exercise in the course of the
disorder and the role of teacher of physical education.
The data reinforce the need to provide a safe envi-
ronment, respect with the individualities and aid in the
recognition of the limits and bodily sensations in proposals
for physical activities for people with Anorexia Nervosa.
Keywords: Anorexia Nervosa. Motor activity. Exercise
therapy.
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Experiencias y Expectativas en Practicas de
Actividades Fisicas de Personas con Anorexia
Nerviosa

Resumen: Através de un estudio exploratorio descrip-
tivo de cuiio cualitativo, fueron investigadas las expe-
riencias motoras en personas con anorexia nerviosa,
explorando sus motivos, sus expectativas, su relacion
con el ejercicio en desarrollo de trastorno y el rol
del profesor de educacion fisica. Los datos refuerzan
la necesidad de proporcionar un ambiente seguro, de
respeto a la individualidad y auxilio en el reconocimiento
de limites y sensaciones corporales en propuestas
de actividades fisicas para personas con Anorexia
Nerviosa.

Palabras Clave: Anorexia Nerviosa. Actividad motora.
Terapia por ejercicio.
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