
1. ANOREXIA NERVOSA E VEGETARIANISMO:
DEFINIÇÃO E PERFIL DEMOGRÁFICO

A anorexia nervosa é uma perturbação psico-
patológica (Bruch, 1973) cuja incidência tem
vindo a aumentar, consideravelmente, nas últi-
mas décadas. Esta perturbação alimentar afecta
maioritariamente uma população jovem, femini-
na, de raça branca, residente no espaço urbano, e
de classe social média pertencente às sociedades
Ocidentais contemporâneas (DSM-IV, 1995;
Hesse-Biber, 1991; Toro & Vilardell, 1987; Tur-
ner, 1987, 1992). Existem igualmente determina-
das profissões onde a sua presença é mais visí-
vel, nomeadamente aquelas onde a aparência fí-
sica é «vendida» (actores e modelos), ou cuja
performance física é requerida (atletas de com-
petição e bailarinas), ou ainda em actividades

que envolvem um contacto permanente com arti-
gos alimentares (dietistas) (DiNicola, 1990).

A idade de início da doença ocorre normal-
mente na adolescência, entre os 13 e 18 anos
(DSM-IV, 1995), embora hajam casos onde o seu
início se processa numa idade superior (Boast et
al., 1992; Mynors-Wallis et al., 1992; Kellet et
al., 1976; Ryle, 1936). Cerca de aproximada-
mente 90% dos casos de anorexia ocorre numa
população feminina1. A prevalência geral varia
entre 0,5% e 1% em mulheres jovens, e supõe-se
que estes números têm vindo a sofrer um aumen-
to significativo desde as últimas décadas (DSM-
IV, 1995).

Embora exista actualmente uma grande con-
trovérsia na definição dos sintomas desta pato-
logia alimentar (Waller, 1993), os quatro crité-
rios estabelecidos em 1995 no Manual de
Diagnóstico e Estatística das Perturbações Men-
tais (DSM-IV) são os normalmente utilizados
por investigadores e clínicos na sua classificação
1) recusa em manter o peso corporal acima do
peso mínimo normal para altura e idade (i.e.,
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perda de peso abaixo dos 85% do peso esperado
para altura e idade; ou recusa em ganhar o peso
esperado durante o período de crescimento, con-
duzindo a uma perda de peso corporal abaixo
dos 85% daquele esperado; 2) medo intenso de
engordar ou aumentar o peso, mesmo com peso
inferior ao normal; 3) distúrbio da imagem cor-
poral, excessiva dependência do peso ou tama-
nho do corpo para a auto-imagem, e negação da
doença; 4) amenorreia no caso das mulheres, i.e.,
perda de pelo menos três ciclos menstruais
consecutivos (DSM-IV, 1995).

Uma questão importante que se demarca
quando se consideram as manifestações sintomá-
ticas e o perfil demográfico da anorexia nervosa
é em que medida, tipos alternativos de dieta ali-
mentar evidenciam formas de expressão patoló-
gica concorrentes às da anorexia.

Como resposta a esta questão, reter-se-á agora
um dos mais conhecidos tipos de alternativa
alimentar – o vegetarianismo –, definido como
uma decisão consciente e individual de restrição
da ingestão de carne, e que integra um conjunto
de crenças e atitudes que se estendem a preocu-
pações de ordem moral, de saúde, espirituais e
ambientais (Beardsworth & Keil, 1993, 1991;
Draper et al., 1990; Janelle & Barr, 1995),
económicas e religiosas (Janelle & Barr, 1995) e
de preferência pessoal (Draper et al., 1990)2.
Neste sentido, procurar-se-á aqui problematizar
linhas de confluência sintomáticas e demográfi-
cas entre a anorexia e o vegetarianismo.3

Neste enquadramento, algumas investigações
realçam o facto de jovens mulheres estarem a
adoptar dietas vegetarianas com o objectivo de
controlarem ou perderem o peso (Kalucy, 1987;
O’Connor et al., 1987; Worsley & Skrzypiec,
1997).4 De acordo com esta ideia, o estudo
desenvolvido por Worsley e Skrzypiec (1997)
verificou que o subgrupo de jovens adolescentes
vegetarianas demonstrava uma perda de peso
mais acentuada, uma maior preocupação com a
imagem corporal, e, consequentemente, com pa-
drões estéticos, quando comparado com o sub-
grupo não-vegetariano. Como os autores sus-
tentam «o rótulo “eu sou vegetariana” pode re-
presentar uma confusão de objectivos sociais de-
sejáveis acerca da protecção ambiental e do
bem-estar animal e pode simbolizar uma diferen-
ciação da adolescente em relação à sua família
(...) e à sociedade. Ao utilizar este rótulo, a ado-
lescente pode enfrentar com mais sucesso as
pressões familiares e de colegas na adaptação às
normas societais sobre a alimentação.» (Worsley
& Skrzypiec, 1997:401)5
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2 Estes factores e motivações, expressos pelos su-
jeitos no início e desenvolvimento do processo vege-
tariano, detêm um carácter interdependente (Beards-
worth & Keil, 1991).

3 A clarificação conceptual do vegetarianismo é ex-
tremamente importante em investigações teórico-
empíricas acerca de hábitos alimentares. Slattery et al.
(1991) identificam cinco categorias de vegetarianis-
mo, baseadas em estudos de grupos religiosos de
Adventistas do 7.º Dia. Assim, a) os vegans, são
aqueles indivíduos que não consomem carne verme-
lha, peixe, aves domésticas, ovos e outros produtos de
consumo diário; b) os lactovegetarianos apenas con-
somem produtos que não incluam carne vermelha, pei-
xe, aves domésticas e ovos; c) os lactoovovegetarianos
não comem carne vermelha, aves domésticas e peixe;
d) os lactoovovegetarianos e peixe não comem carne
vermelha e aves domésticas; e) e, finalmente, os ve-

getarianos que apenas consomem carne vermelha ou
aves domésticas menos de uma vez por semana e con-
somem outros produtos mais frequentemente.

4 Esta assumpção, no entanto, deve apenas ser apli-
cada a adolescentes vegetarianas, uma vez que num
outro estudo (Janelle & Barr, 1995) de mulheres
adultas, verificou-se que os níveis reportados de
abstinência alimentar no grupo de vegetarianas eram
mais baixos quando comparados com o grupo de
controlo. Contudo, a pesquisa de Janelle e Barr (1995)
deve ser analisada cuidadosamente, na medida em que
os autores excluem da sua amostra sujeitos femininos
cujos hábitos alimentares não são orientados por ra-
zões de saúde, e, consequentemente, não foram inte-
gradas na amostra mulheres extremamente magras ou
gordas. Esta limitação metodológica poderá ter in-
troduzido alguns erros na interpretação dos resultados,
uma vez que não são considerados diferentes tipos de
mulheres adultas vegetarianas. Por outro lado, o ta-
manho da amostra utilizado neste estudo (n=45) é ex-
tremamente reduzido, e, por conseguinte, poderá não
ser fielmente ilustrativo da população vegetariana.

5 Os adolescentes vegetarianos foram igualmente
caracterizados como tendo uma preocupação maior
com questões ambientais e bem-estar dos animais,
uma maior aversão à carne, e uma maior preocupação
com a igualdade de género (Worsley & Skrzypiec,
1997).



Neste sentido, o material empírico que suporta
a relação existente entre o vegetarianismo e as
perturbações alimentares tem sido documentado
na literatura clínica (Bakan et al., 1993; Kadam-
bari et al., 1986; O’Connor et al., 1987; Wood-
ruff et al., 1994). Vários investigadores (Bakan
et al., 1993; Kadambari et al., 1986; O’Connor
et al., 1987) afirmam que aproximadamente me-
tade das pacientes que sofrem de anorexia ner-
vosa são vegetarianas. Bakan et al. (1993) assi-
nalam que quando comparadas com anoréxicas
não-vegetarianas, as anoréxicas vegetarianas
apresentam níveis mais baixos de zinco6, gordura
e proteínas; sendo, contudo, a sua falta com-
pensada por uma maior ingestão de alimentos
que contêm hidratos de carbono (Bakan et al.,
1993). Num outro estudo (Woodruff et al.,
1994), foi observado o caso de uma paciente
com anorexia nervosa que desenvolveu uma
perda de peso severa (aproximadamente 57% do
peso inicial total) em consequência de hábitos
alimentares vegetarianos e de exercício físico
intenso. Além disto, sintomas neurológicos –
i.e., fraqueza nos músculos proximais dos mem-
bros – foram igualmente encontrados nesta pa-
ciente resultantes de uma dimimuição de vitami-
na C, e erupções dermatológicas foram igual-
mente assinaladas.

Alguns autores (Bakan et al., 1993; O’Connor
et al., 1987) sustentam a ideia de que uma vez
que as anoréxicas vegetarianas apresentam um
risco maior de cronicidade, deveriam ser consi-
deradas, no que se refere ao diagnóstico, trata-
mento, e prognóstico da doença, como um sub-
grupo de pacientes específico. Neste sentido, Ka-
dambari et al. (1986) constataram que, aquando
da apresentação clínica, as anoréxicas vegetaria-
nas revelavam uma maior tendência para absti-
nência alimentar, eram mais fóbicas em relação
ao peso, e mais activas antes e durante o desen-
volvimento da doença. Por outro lado, este estu-
do demonstrou que a estrutura familiar deste
grupo de pacientes revelava um maior grau de

sobreprotecção e de envolvimento emocional
comparada com a família das anoréxicas não-
vegetarianas. Além disto, O’Connor et al. (1987)
verificaram que nas anoréxicas vegetarianas a
doença tem uma maior duração, um Índice de
Massa Corporal (IMC) mais baixo; uma maior
deficiência de ferro e uma consequente propen-
são para a anemia (uma vez que este elemento é
uma componente da carne vermelha) e, são ain-
da prevalentes entre aqueles sujeitos que não
vivem em ambiente familiar. Relativamente a
esta última característica, os autores afirmam
que «isto é compreensível, uma vez que elas não
seriam pressionadas a conformarem-se com os
hábitos alimentares das suas famílias, e conse-
guiriam, assim, um maior controlo da sua pró-
pria ingestão alimentar» (O’Connor, 1987:541).

Uma referência adicional importante relativa
ao diagnóstico da anorexia nervosa é, como foi
anteriormente mencionada, a presença da ame-
norreia, pelo menos, durante três meses (DSM-
IV, 1995); sendo a retoma do ciclo menstrual um
critério exigido na recuperação da doença (Hsu,
1990). Assim sendo, é fundamental distinguir na
prática clínica e no âmbito teórico, anoréxicas
que são vegetarianas daquelas que não são, uma
vez que as mulheres que adoptam um padrão ali-
mentar vegetariano apresentam um maior núme-
ro de distúrbios e irregularidades menstruais
comparadas com aquelas que seguem uma dieta
ortodoxa (Pedersen et al., 1991).

Tem sido sublinhado (Hsu, 1989) que nas so-
ciedades Ocidentais o número de mulheres que
fazem dieta como uma medida de controlo do
peso é significantemente maior comparado com
os homens. Hsu (1989) afirma que este fenóme-
no conduz, directamente, a um maior número de
perturbações alimentares – anorexia e bulimia
nervosa – entre as mulheres. Como o autor sus-
tenta «o número de pacientes com perturbações
alimentares numa comunidade é proporcional ao
número de indivíduos que estão a fazer dieta»
(Hsu, 1989:402). Neste sentido, o autor defende
a necessidade de se entender a anorexia nervosa
como o resultado de um processo contínuo, ge-
ralmente iniciado por uma preocupação cultural
com a magreza física, e, posteriormente prosse-
guido com práticas dietéticas ou outras medidas
de controlo de peso.

De um modo análogo, Beardsworth e Keil
(1991) sublinham que a conversão ao vegetaria-
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6 Bakan et al. (1993) defendem que o vegetarianis-
mo pode conduzir a um aumento de deficiência de
zinco, e que estes valores são inferiores a um nível
óptimo em pacientes anoréxicas que seguem uma
dieta vegetariana.



nismo pode ser desenvolvida segundo dois pro-
cessos: gradualmente, onde uma mudança de há-
bitos alimentares é progressivamente adoptada; e
abruptamente, onde a conversão ao vegetarianis-
mo ocorre mediada por um acontecimento pre-
disposicionante ou dramático.7

Se assim fôr, poderá acontecer que, em alguns
casos, a adopção de hábitos alimentares vegeta-
rianos – independentemente de ter sido iniciada
de uma forma gradual ou abrupta –, anteceda ou
ocorra em simultâneo ao desenvolvimento da
anorexia nervosa. Similarmente, em alguns casos
específicos, o comportamento anorético poderá
conduzir a uma conversão ao vegetarianismo,
que funcionará como um meio auxiliar de con-
trolo e diminuição do peso (Kamdambari et al.,
1986; O’Connor et al., 1987). O que interessa
reter aqui, é a complexidade subjacente ao início
e desenvolvimento destes dois comportamentos,
na medida em que poderá existir não tanto uma
relação linear de causa/efeito entre estes, mas
sim uma relação contínua e interdependente im-
pulsionada por processos de ordem psicológica e
sociocultural. 

Em suporte a esta teorização, o estudo de
O’Connor et al. (1987) registou que numa amos-
tra de pacientes anoréxicas, 54,3% eram vegeta-
rianas, e, destas, 50,9% começaram por abster-se
da ingestão de carne vermelha após o início da
doença. A natureza do vegetarianismo nestas pa-
cientes poderá assentar, como os autores indi-
cam, em critérios estéticos, e não em questões
morais, de saúde ou outras razões, normalmente
defendidas para a adopção de padrões alimen-
tares vegetarianos. É justamente neste equacio-
namento que O’Connor et al. (1987) classificam
este subgrupo como ‘pseudovegetariano’, em
oposição aos ‘verdadeiros’ vegetarianos que
orientam os seus hábitos alimentares segundo ra-
zões que não as estéticas.

Tendo por base estes argumentos, é ainda im-
portante observar que as características demo-
gráficas e físicas identificadas em alguns grupos
de vegetarianas apresentam semelhanças com

pacientes anoréxicas, na medida em que são
maioritariamente descritas como mulheres de
raça branca, com um maior nível de educação
escolar (Draper & Wheeler, 1990; Slattery et al.,
1991), uma maior prática de actividade física, e
ainda uma imagem corporal mais delgada (Slat-
tery et al., 1991). 

2. O ASCETISMO E O CONTROLO DO EU
COMO PARTE INTEGRANTE DA ANOREXIA

NERVOSA E DO VEGETARIANISMO

No sentido de estender a análise dos processos
que poderão justificar a decisão de ‘perder peso
ou fazer uma dieta’ e/ou ‘tornar-se vegetariana’,
serão agora aqui demarcadas duas dimensões –
fenomenológica e sociocultural – que poderão
adjuvar uma leitura mais integrada desta relação.
Assim, e como a maioria dos casos de anorexia
nervosa ocorre durante a adolescência (DSM-IV,
1995), é importante começar por clarificar como
este grupo é conceptualizado fenomenológica e
sociologicamente.

Gordon Tait (1993), seguindo uma abordagem
psicodinâmica, sugere que a adolescência é um
projecto contínuo do eu, construído pelos indiví-
duos através de práticas específicas para aquisi-
ção de um sentido de individualidade. Assim, a/o
adolescente adquire o seu eu através da tensão
existente na construção identitária, expressa so-
bretudo através da integração ou aquisição de
certos valores, atitudes e comportamentos trans-
mitidos pela família, escola, grupo de amigos e
instituições mass mediáticas. Como o autor es-
creve, «a juventude compreende-se melhor como
um exemplo de formação de um tipo específico
de pessoa. Existe como um objecto político-
-institucional na intersecção de uma variedade de
problematizações, e é formulado como parte in-
tegrante de processos de individuação/normali-
zação e como o resultado final de relações tem-
porais. Dentro destes programas, as tecnologias
político-institucionais estruturam as práticas
através das quais os indivíduos modelam a sua
conduta, moldando, desse modo, a sua própria
identidade.» (Tait, 1993:52). Tait (1993) sumari-
za afirmando que o modo pelo qual a/o adoles-
cente constrói a sua própria identidade assenta
num processo dinâmico de práticas específicas
do eu, que requer a adopção e/ou a ruptura com
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7 Os autores apresentam alguns exemplos deste tipo
de acontecimentos: testemunhos de criação de gado
em matadouros, observação de carne crua, e sentimen-
tos de naúsea na obrigação de ingestão de carne.



certos valores, rituais e comportamentos especí-
ficos desta fase do percurso humano.

Fabrega Jr. e Miller (1995) completam este
quadro teórico, assumindo que a adolescência,
enquanto grupo social, tem vindo a desenvolver
novas e distintas formas de expressão comporta-
mental, legitimadas por certas práticas, rituais e
expectativas. Estas práticas do eu são o resultado
a) de um processo de individuação, ajustados a
valores sociais regulados por instituições socio-
culturais; e/ou b) da negação destes mesmos va-
lores e normas. É justamente através da tensão
entre estes dois níveis, que a consciência da ado-
lescência como grupo é formada.

Contudo, este projecto de construção identitá-
ria na adolescência conduz ainda ao desenvolvi-
mento de certas defesas do eu na aquisição de
autonomia, que Mogul (1980) delimita como in-
telectualismo8 e ascetismo. Este último conduz a
um desejo de poder e liberdade no processo de
individuação da/do adolescente, sendo con-
ceptualizado durante este período da vida como
uma defesa contra os desejos, a falta de poder, e
como uma expressão de desejo transcendental e
moral. Por outro lado, poderá ser que a/o adoles-
cente adopte uma atitude de auto-controlo e que
«desenvolva uma inquietação ascética e uma
auto-negação, que representam um recurso vital
necessários à/ao adolescente, não só para se de-
fender dos perigos do excesso de actividade, mas
também para a aquisição de uma capacidade de
sobrevivência independente e de um domínio das
necessidades e experiências para a vida» (Mo-
gul, 1980:173).

De acordo com estes argumentos, torna-se
fundamental adjuvar este quadro analítico com o
conceito de ‘controlo’ no sentido definido por
Marilyn Lawrence (1979). A autora assegura que
este conceito encontra-se relacionado com a
ideia de poder sobre algo ou alguém. Neste sen-
tido, e deslocando agora esta conceptualização
para a anorexia nervosa, a aquisição de controlo
nesta doença deriva de dois níveis: a) o auto-
-controlo físico do tamanho e peso do corpo, e b)

o auto-controlo moral expresso através da auto-
-negação do desejo.

Assim, e numa primeira fase, o controlo do
desejo pelos alimentos é, na anorexia nervosa, a
estratégia utilizada para controlar o tamanho e
peso do corpo, representando a linguagem sim-
bólica da jovem para dominar o seu próprio
corpo, a sua própria vida e as suas próprias ac-
ções (Lawrence, 1979; Lester, 1997; MacSween,
1993; O’Connor, 1987). O controlo obsessivo do
peso e a sua gradual diminuição de tamanho são
então entendidos pela anoréxica como uma pro-
va de sucesso de controlo alimentar. Como o
apetite e a fome simbolizam desejo, a sua erradi-
cação é um objectivo importante a atingir na
anorexia (MacSween, 1993). O significado sim-
bólico da abstinência alimentar, equivale então a
valores de pureza, ‘bondade’, e limpeza, assu-
mindo um papel central nesta doença (Lester,
1997; MacSween, 1993). Além disto, como as
anoréxicas se sentem incapazes de controlarem o
espaço exterior, a restrição da ingestão alimentar
permite-lhes, justamente, redefinir os limites e as
fronteiras do seu eu face a esse espaço (Lawren-
ce, 1979).

De um modo idêntico, as razões expressas por
jovens vegetarianas na recusa de carne, especial-
mente de carne vermelha, assentam numa aver-
são à ingestão de sangue e a sua consequente
associação à carne e na repulsa pelas suas ca-
racterísticas físicas (i.e., paladar, textura e chei-
ro) (Kenyon & Barker, 1998). Estas atitudes, tal
como na anorexia, são baseadas em ideais ascé-
ticos, associados a um desejo de pureza, de auto-
-negação e de controlo da mente sobre o corpo
(Kadambari et al., 1986).

Portanto, o exercício do auto-controlo ex-
presso através da abstinência alimentar quer na
anorexia nervosa quer no vegetarianismo, poderá
ajudar na construção de um ‘escudo’ à volta do
corpo, que ilustra as fronteiras entre a pureza
(‘falta de alimento’ ou ‘falta de carne vermelha’)
e impureza (‘alimento’ ou ‘carne vermelha’).
Assim, a anorexia, como metáfora de auto-con-
trolo, permite à adolescente redefinir as frontei-
ras do seu próprio corpo através da imposição da
sua mente (Lester, 1997). Por conseguinte, a prá-
tica de certos rituais durante a doença (i.e., o
consumo de alimentos específicos, sempre pre-
parados da mesma maneira, e comidos à mesma
hora e pela mesma ordem) visa modificar o seu
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8 Por intelectualismo o autor refere-se ao rigor e au-
mento do trabalho intelectual escolar, ou a outras prá-
ticas intelectuais que envolvam o desenvolvimento do
conhecimento e raciocínio (Mogul, 1980).



eu, e não o corpo; e permite a construção de um
processo único de individuação do eu (Lester,
1997; Mogul, 1980). A manutenção de rituais
diários, ao possibilitar o controlo do eu, permite
ainda a delineação de um corpo-objecto inviolá-
vel e inactivo. É justamente através deste auto-
controlo sobre o corpo, que a anoréxica aspira a
um ideal ascético que permite a dominação do
seu próprio eu sobre a sua própria biologia. Co-
mo MacSween escreve, «a mulher anoréxica
procura, através de um padrão alimentar rituali-
zado, criar na superfície do seu corpo feminino
uma barreira total e criar o seu próprio corpo co-
mo um objecto» (1993:194).

Similarmente, o vegetarianismo adolescente,
ao defender uma recusa pela ingestão de carne
vermelha, poderá representar, tal como na anore-
xia nervosa, uma tentativa de construção de um
‘escudo’ à volta do corpo, capaz de impedir a in-
vasão do sangue e gordura associados à carne
(Kamdabari et al., 1986; Kenyon & Barker,
1998). Para além disto, o sangue poderá ainda
deter uma conotação simbólica negativa associa-
da ao sangue menstrual, na medida em que,
«nas adolescentes a aversão ao sangue, e a tudo
o que a ele se associa, pode ser o reflexo de uma
dificuldade em enfrentar a menarca, o sangue
menstrual e a transição de adolescente para adul-
ta» (Kenyon & Barker, 1998:196). De facto, a
associação de sangue à carne vermelha poderá
igualmente simbolizar as mudanças corporais,
que algumas jovens procuram negar durante a
adolescência. Como ocorre na anorexia nervosa
(Bruch, 1973; Turner, 1996), a recusa de carne
por jovens adolescentes poderá igualmente cor-
responder a uma rejeição dos valores e controlo
familiares (Kenyon & Barker, 1998).

Em relação a esta última ideia, é fundamental
relembrar aqui que Kadambari et al. (1986)
constataram que as anoréxicas vegetarianas eram
aquelas pertencentes a famílias com níveis
elevados de envolvimento emocional e sobrepro-
tecção. Como os autores referem, «o vegetaria-
nismo na anorexia está provavelmente associado
(...) a mães preocupadas com o seu próprio peso,
e com um ambiente familiar onde existe uma re-
núncia ao contacto com o temível mundo exte-
rior» (Kadambari et al., 1986:544).

É ainda possível identificar, de acordo com os
argumentos anteriores, uma diferença no grau de
aversão por carne encontrada entre vegetarianos

que adoptam estes hábitos alimentares por razões
de saúde, ou por questões morais (Rozin et al.,
1997). Como Rozin et al. (1997) demonstram,
embora os primeiros manifestem uma aversão
maior por carne do que os últimos; não existem
diferenças na aversão expressa pelas proprieda-
des sensoriais da carne (i.e., gosto, cheio, textura
e/ou aparência) entre estes dois grupos. Estes
resultados são extremamente importantes, uma
vez que sugerem que tal como acontece na ano-
rexia nervosa (Stoner et al., 1996), ‘gostar’ e o
‘desejo de comer’ certos alimentos são diferente-
mente avaliados pelas vegetarianas. Subjacente a
esta ideia está a assumpção que ‘tornar-se vege-
tariana’ (como possivelmente, ‘tornar-se anoré-
xica’) requer uma mudança hedonista nas atitu-
des alimentares. Se tal é o caso, esta mudança
poderá evoluir de uma atitude favorável para
uma desfavorável em relação à carne, e especial-
mente, em relação à carne vermelha (Rozin et
al., 1997).

3. CONSTRANGIMENTOS SOCIOCULTURAIS E
COMPORTAMENTOS ALIMENTARES: QUE

RELAÇÃO?

Assumindo agora uma leitura sociocultural,
que parece mediar o início e desenvolvimento
das perturbações alimentares e de outras dietas,
alguns autores (Lupton, 1995; Miles, 1993;
Swartz, 1987) afirmam que o ideal estético con-
temporâneo feminino nas sociedades Ocidentais
está associado a uma imagem de magreza, e a es-
teriótipos de atractividade e elegância. O valor
social da magreza simboliza «aceitação social,
auto-disciplina, auto-controlo, libertação sexual,
assertividade, competitividade e classe. Isto deu
origem à dieta tornar-se numa preocupação cul-
tural» (Iancu et al., 1996:94).

Estas práticas dietéticas são legitimadas por
agências de modelos (Morris et al., 1989), indús-
trias de moda e cosméticas, e instituições mass
mediáticas como a televisão (Tiggermann &
Pickering, 1996; Silverstein et al., 1986) ou
revistas femininas (Andersen & DiDomenico,
1992; Silverstein et al., 1986) que, simultanea-
mente, contribuem para a promoção de uma
aparência física magra, e para um aumento de
insatisfação com a imagem pessoal e com o ta-
manho do corpo. De facto, como foi demonstra-
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do (Feingold & Mazzella, 1998), tem havido um
aumento nas últimas décadas no número de mu-
lheres que idealizam negativamente a sua ima-
gem corporal (i.e., que revelam insatisfação cor-
poral).

Neste sentido, o ideal do tamanho corporal fe-
minino na revista Playboy e no Concurso de
Miss América tem vindo a ser mais magro nas
últimas décadas (Wiseman et al., 1992); com o
peso exigido abaixo dos 13-19% daquele espera-
do para idade/altura. Estes resultados sugerem
que os condicionalismos culturais para um corpo
ideal feminino são contraditórios aos valores
apresentados no DSM-IV – i.e., menos de 15%
do peso esperado – para um diagnóstico de ano-
rexia nervosa. Como Wiseman et al. (1992) sus-
tentam «a maioria destes ‘ideais’ da nossa so-
ciedade podem ser classificados como tendo um
dos sintomas principais de uma perturbação ali-
mentar» (p. 89).

A promoção desta imagem feminina contem-
porânea é também reforçada por uma indústria
alimentar crescente que produz vários artigos de
baixo valor calórico, de modo a ser mantida uma
imagem física saudável, jovem e magra. A ma-
greza encontra-se assim associada com a saúde e
a gordura com a doença (Turner, 1996; Lester,
1997; Kalucy, 1987; Iancu et al., 1996).

Além disto, tem-se assistido nas últimas déca-
das, a um aumento da variedade, combinação,
apresentação e consumo da selecção alimentar
nas sociedades Ocidentais (Kalucy, 1987), que
contribuem paralelamente à globalização da eco-
nomia, cultura, aumento de migrações, e turismo
(Beardsworth & Keil, 1991), para a adopção de
hábitos alimentares alternativos – como o vege-
tarianismo (Dwyer et al., 1974; Hess et al.,
1993). Como Hamilton escreve, «os modos de
vida alternativos existem desde os finais dos
anos 60, quando eram então caracterizados por
um conjunto de orientações diversas e vagamen-
te relacionadas entre si, não só limitadas a ideais
de saúde e ambientais, mas também a vários ti-
pos de experiências espirituais, místicas e públi-
cas» (1993:223).

A comercialização deste sistema alternativo
alimentar poderá estar associada à ideia de que a
carne equivale a doença, gordura, e produtos adi-
tivos, conduzindo a um aumento progressivo da
recusa da sua ingestão (Dwyer et al., 1973; Ka-
lucy, 1987; Worsley & Skrzypiec, 1998). A ex-

clusão de carne nas dietas poderá assim repre-
sentar um modo de enfrentar a culpa, ansiedade
e ambivalência de um grupo que tem sido consi-
derado minoritário socialmente (Beardsworth &
Keil, 1993, 1991).

Um último ponto a ser aqui considerado, é o
facto de várias mulheres tenderem a consumir
grandes quantidades de vegetais e de fruta como
meio de manter o peso e tamanho corporal ou
mesmo para evitar a fome (Kalucy, 1987). Este
tipo de comportamento alimentar ‘vegetariano’
pode ser parte, nalguns casos, de um processo
alimentar contínuo (Hsu, 1989), conduzindo à
anorexia nervosa.

4. COMENTÁRIOS FINAIS

A anorexia nervosa é clinicamente definida
como uma perturbação psicopatológica, expres-
sa, sobretudo, por uma recusa em aumentar o
tamanho e peso do corpo através da restrição do
padrão alimentar (DSM-IV, 1995). Um tipo al-
ternativo de dieta – o vegetarianismo – tem vin-
do gradualmente a conhecer aceitação social
nas sociedades Ocidentais (Dwyer et al., 1974;
Hess et al., 1993), sendo de um modo geral ca-
racterizado por uma restrição ou total exclusão
da ingestão de carne vermelha. A anorexia e o
vegetarianismo, embora respectivamente asso-
ciados a hábitos alimentares ‘anormais’ e ‘nor-
mais’, observam-se por vezes em simultâneo
em jovens mulheres. 

A relação entre a anorexia e o vegetarianismo
apresenta-se ainda como um terreno ambíguo no
quadro das produções teóricas; podendo, no en-
tanto, ser clarificada através de uma leitura dinâ-
mica e interdependente que prescreva ambos os
comportamentos como concorrentes na constru-
ção de um projecto de individuação do eu na
adolescência. Assim, e como se pretendeu de-
monstrar ao longo deste texto, conceitos como
‘controlo’ e ‘ascetismo’ emergem quando se
considera a natureza fenomenológica destes dois
comportamentos alimentares, e podem auxiliar o
entendimento da relação mente/corpo vivida pe-
la jovem mulher. Por outro lado, algumas linhas
socioculturais, como os ideais Ocidentais con-
temporâneos da imagem de delgadez do corpo
feminino e a globalização e diversificação da in-
dústria alimentar, podem mediar paralelamente a
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adopção de alguns valores e práticas que susten-
tam estes padrões alimentares.

No entanto, futuras investigações são necessá-
rias para analisar outros casos de vegetarianismo
adolescente que apresentem características sub-
clínicas de patologia alimentar, de modo a ser
prevenida uma possível ‘conversão’ à anorexia
ou a outras perturbações do comportamento ali-
mentar. De facto, o ‘pseudovegetarianismo’
(O’Connor et al., 1987) poderá conter, usando as
palavras de Waller, «uma variedade de sintomas
(...) que se observam em alguns grupos de pa-
cientes» (1993:81) dentro das perturbações ali-
mentares.

Ao alargar a investigação da anorexia nervosa
e de outras perturbações alimentares a outros
padrões alternativos de dieta, investigadores e
clínicos poderão aumentar o entendimento acer-
ca dos sintomas e etiologia(s) destas patologias.
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RESUMO

A anorexia nervosa é uma perturbação do compor-
tamento alimentar cujos sintomas e etiologia se en-
contram ainda em discussão no âmbito da pesquisa
psicológica e clínica (Waller, 1993). Alguns estudos
(Bakan et al., 1993; Kadambari et al., 1986; O’Connor
et al., 1987; Woodruff et al., 1994) assinalam que o
vegetarianismo, uma escolha alimentar alternativa às
dietas ortodoxas, ocorre em simultâneo com alguns
casos de anorexia nervosa. Neste sentido, torna-se fun-
damental delinear neste artigo os sintomas e caracte-
rísticas demográficas que caracterizam estes dois com-
portamentos alimentares, de modo a ser posterior-
mente avaliada uma eventual relação entre estes. Com-
plementarmente, uma perspectiva fenomenológica e
sociocultural é aqui proposta no sentido de realçar al-
guns dos processos que clarificam a tríade mente/cor-
po/sociedade expressa nestes ‘padrões alimentares’.
Alguns argumentos breves são sugeridos num comen-
tário final, de modo a serem introduzidas futuras linhas
de investigação teóricas e empíricas.
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ABSTRACT

Anorexia nervosa is an eating disorder whose
symptoms and aetiology are still being discussed
within psychological and clinical research (Waller,
1993). Some studies (Bakan et al., 1993; Kadambari et
al., 1986; O’Connor et al., 1987; Woodruff et al.,
1994) assign that vegetarianism, an alternative eating
choice to ortodox diets, occurs simultaneously to

some cases of anorexia nervosa. In this sense, it is fun-
damental to map in this paper the symptoms and de-
mographic features which caracterise these two eating
behaviours, so that to further evaluate an eventual re-
lationship between them. Complementary, a phenome-
nological and sociocultural perspective is here pro-
posed so to highlight some of the processes which
might clarify the mind/body/society triad expressed in
these ‘food patterns’. Some brief arguments are sug-
gested as a final comment, in order to introduce
further lines of theoretical and empirical investiga-
tions. 

Key words: Anorexia nervosa, vegetarianism, rela-
tion mind/body/society.
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