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RESUMO

INTRODUCAO: a anorexia nervosa é considerada um transtorno alimentar, tendo relagio com
a recusa de alimentos. Na prética, trata-se de uma percepcao pessoal alterada das formas do
corpo e do peso, o que leva o individuo a acreditar que ao comer, ocorre 0 ganho excessivo de
gordura. OBJETIVO: o presente texto visa compreender, elucidar e atualizar os conhecimentos
na esfera da anorexia nervosa, partindo dos sintomas mais frequentes, das formas de diagndstico
e métodos de tratamento dentro do publico adolescente, por se tratar do grupo mais atingido.
METODOLOGIA: os esfor¢cos implicados nesta pesquisa, voltaram-se para uma revisdo
narrativa da literatura. RESULTADOS: mais de 25 mil publicacdes foram encontradas nas
bases cientificas relacionadas ao tema da anorexia. Destas, 10 pesquisas foram escolhidas para
a sintese das informagdes. O sintoma mais frequente da patologia € a recusa dos alimentos,
insatisfacdo com a imagem corporal e 0 emagrecimento abrupto. O diagndstico ocorre via
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana
de Psiquiatria. Ja os tratamentos mais frequentes referem-se ao acompanhamento psicanalitico
e aos tratamentos psicologicos. CONSIDERACOES FINAIS: verificou-se que a anorexia
nervosa € um transtorno alimentar fortemente presente no grupo dos adolescentes, mas que ha
formas e métodos de tratamentos efetivos para reverter o quadro. O acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar e o apoio da familia sdo as principais ferramentas de ajuda nos quadros

de anorexia.

Palavras-chave: Transtorno Alimentar. Anorexia Nervosa. Adolescéncia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: anorexia nervosa is considered an eating disorder, related to food refusal.
In practice, it is an altered personal perception of body shapes and weight, which leads the
individual to believe that when eating, excessive fat gain occurs. OBJECTIVE: This article
aims to understand, elucidate and update knowledge in the sphere of anorexia nervosa, starting
from the most frequent symptoms, forms of diagnosis and methods of treatment within the
adolescent public, as it is the most affected group. METHODOLOGY: : the efforts involved in
this research focused on a narrative review of the literature. RESULTS: More than 25,000
publications were found in scientific databases related to anorexia. Of these, 10 surveys were
chosen for the synthesis of information. The most frequent symptom of the pathology is the
refusal of food, dissatisfaction with body image and sudden weight loss. Diagnosis is via the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) — American Psychiatric
Association. The most frequent treatments are psychoanalytic follow-up and psychological
treatments. CONCLUSIONS: it was found that anorexia nervosa is an eating disorder strongly
present in the group of adolescents, but that there are ways and methods of effective treatments
to reverse the situation. The accompaniment of a multidisciplinary team and the support of the

family are the main tools to help in cases of anorexia.

Keywords: Eating Disorder. Anorexia Nervosa. Adolescence.
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RESUMO

INTRODUGCAO: a anorexia nervosa é considerada um transtorno alimentar, tendo relagdo com a recusa de
alimentos. Na prética, trata-se de uma percepg¢do pessoal alterada das formas do corpo e do peso, o que leva o
individuo a acreditar que ao comer, ocorre 0 ganho excessivo de gordura. OBJETIVO: o presente artigo visa
compreender, elucidar e atualizar os conhecimentos na esfera da anorexia nervosa, partindo dos sintomas mais
frequentes, das formas de diagnéstico e métodos de tratamento dentro do publico adolescente, por se tratar do
grupo mais atingido. METODOLOGIA: os esfor¢os implicados nesta pesquisa, voltaram-se para uma reviséo
narrativa da literatura. RESULTADOS: Mais de 25 mil publicagcdes foram encontradas nas bases cientificas
relacionadas ao tema da anorexia. Desses, 10 pesquisas foram escolhidas para a sintese das informacdes. sintoma
mais frequente da patologia é a recusa dos alimentos, insatisfacdo com a imagem corporal e 0 emagrecimento
abrupto. O diagnostico ocorre via Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) —
Associacdo Americana de Psiquiatria. Ja os tratamentos mais frequentes sdo 0 acompanhamento psicanalitico e 0s
tratamentos psicolégicos. CONSIDERACOES FINAIS: Verificou-se que a anorexia nervosa é um transtorno
alimentar fortemente presente no grupo dos adolescentes, mas que ha formas e métodos de tratamentos efetivos
para reverter o quadro. O acompanhamento de uma equipe multidisciplinar e o apoio da familia sdo as principais
ferramentas na ajuda nos quadros de anorexia.

Palavras-chave: Transtorno Alimentar. Anorexia Nervosa. Adolescéncia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: anorexia nervosa is considered an eating disorder, related to food refusal. In practice, it is an
altered personal perception of body shapes and weight, which leads the individual to believe that when eating,
excessive fat gain occurs. OBJECTIVE: This article aims to understand, elucidate and update knowledge in the
sphere of anorexia nervosa, starting from the most frequent symptoms, forms of diagnosis and methods of
treatment within the adolescent public, as it is the most affected group. METHODOLOGY: : The efforts involved
in this research focused on a narrative review of the literature. RESULTS: More than 25,000 publications were
found in scientific databases related to anorexia. Of these, 10 surveys were chosen for the synthesis of information.
The most frequent symptom of the pathology is the refusal of food, dissatisfaction with body image and sudden
weight loss. Diagnosis is via the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) — American
Psychiatric Association. The most frequent treatments are psychoanalytic follow-up and psychological treatments.
CONCLUSIONS: It was found that anorexia nervosa is an eating disorder strongly present in the group of
adolescents, but that there are ways and methods of effective treatments to reverse the situation. The
accompaniment of a multidisciplinary team and the support of the family are the main tools to help in cases of
anorexia.
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1 INTRODUCAO

A anorexia nervosa (AN) é considerada um transtorno alimentar, tendo relacdo com a
recusa de alimentos. Na prética, trata-se de uma percepcao pessoal alterada das formas do corpo
e do peso, o que leva o individuo a acreditar que ao comer, ocorre 0 ganho excessivo de gordura.
Neste caso, o anoréxico objetiva alcangar um corpo “ideal” pautado na magreza € que ndo é
congruente com as métricas saudaveis propostas pela medicina?.

De modo geral, esta patologia acomete com mais frequéncia o sexo feminino,
especialmente aquelas que se encontram entre os 11 e 17 anos de idade. No entanto, pode
ocorrer precocemente, ou seja, antes da faixa etaria mencionada, ou, tardiamente, depois dos
23 anos. Por ser uma condicdo grave, é fundamental que o diagndstico e o tratamento sejam
realizados no inicio do desenvolvimento dos sintomas, haja vista a taxa de mortalidade, que é
de cerca de 5% para aqueles que comegaram as intervencdes tardiamente?.

Ainda que a patogénese da anorexia ndo esteja totalmente elucidada, entende-se que é
de raiz multifatorial, havendo participacdo da genética, estado psiquico, seio familiar, aspectos
socioculturais, fatores biol6gicos e nutricionais®?. Desta forma, por conta da complexidade da
patologia, é importante que se tenha uma equipe multidisciplinar constituida pelos principais
profissionais relacionados a questdo: psiquiatra, psicélogo e nutricionista. A presenca de
psicologos e enfermeiros pode ser crucial para o processo?.

Partindo dessas premissas, 0 presente artigo visa compreender, elucidar e atualizar os
conhecimentos na esfera da anorexia nervosa, levando em conta os sintomas mais frequentes,
as formas de diagndstico e métodos de tratamento com foco para o publico adolescente, por se
tratar da parcela da populacdo mais atingida.

Espera-se que por meio dos dados resgatados da literatura e sua respectiva compilacdo
apresentada neste material, outros profissionais e demais interessados possam se beneficiar.
Espera-se ainda, que a circulacdo deste tipo de conhecimento possa ajudar na criacdo de novas
politicas publicas de salde que impactem positivamente a salde do adolescente e contribuam

para minimizar gastos publicos.

2 METODOLOGIA

Os esforcos implicados nesta pesquisa, voltaram-se para uma revisdo narrativa da

literatura (RNL). Desse modo, buscou-se fazer uma panoramica geral sobre a Anorexia, na
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tentativa de responder a seguinte pergunta norteadora: quais sao as caracteristicas da anorexia
nervosa, incluindo seus sintomas, formas de diagndstico e tratamento na populacdo
adolescente?

A escolha de artigos ocorreu em bases eletrénicas de dados e também por busca manual
de citacOes nas publicacfes selecionadas. A pesquisa bibliogréfica foi realizada nos seguintes
bancos de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América (Medline) e também no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Salude (BVS).

O periodo de alcance para a busca foi estabelecido entre 2017 e 2022. As palavras-chave
utilizadas na pesquisa compreenderam termos principais e termos associados, como mostrado
na Quadro 1. Os termos foram combinados por meio de do operador booleano AND e a busca

foi realizada em portugués e inglés.

Quadro 1 - Termos utilizados para busca.

Grupo 1: Termos principais Grupo 2: Termos associados

(anorexia AND adolescéncia) AND caracteristicas
(anorexia AND adolescense)
(anorexia AND adults)

AND characteristics

Fonte: autoria propria.

A pesquisa foi desenvolvida por meio de levantamento bibliogréafico realizado em trés
etapas, a saber, 1) coleta de titulos e resumo de artigos cientificos, livros e dissertacdes e teses;
2) leitura e selecdo das referéncias; 3) analise final dos textos e selecdo das citacdes que fazem
parte dessa revisao de literatura.

Para o resgate dos textos que embasaram esta reviséo, foi realizada uma primeira busca
nos bancos de dados fazendo uso de palavras-chave isoladamente, definido descritores
importantes. Posteriormente, foi realizado um refinamento dos itens obtidos. Para isso, utilizou-
se a combinagédo de palavras-chaves, que foram divididas em dois grupos, sendo o grupo 1
formado pelos termos principais e o grupo 2 formado por termos secundarios, como mostrado
no Quadro 1. Os textos que preencheram os critérios de inclusdo foram obtidos integralmente.
Os critérios de inclusdo vincularam-se, preferencialmente, a serem artigos originais, revisdes
de escopo e revisbes sistematicas em que houvesse dados sobre Anorexia nervosa na

adolescéncia e suas repercussdes. Foram excluidos os textos que ndo foram disponibilizados
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gratuitamente, os textos incompletos, os textos que apareceram em duplicata e os textos que

citavam as palavras-chave estabelecidas, mas ndo discutiam o tema.

3 RESULTADOS

Por meio consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se mais de 25 mil
trabalhos relacionados a anorexia. O Portal regional da BVS demonstrou ter a maior
representatividade dentre as publicacGes resgatadas inicialmente. Em seguida, a Medline e, por

fim, a Lilacs, como mostrado no Quadro 2.

Quadro 2 - Numero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
registrados
1  Portal Regional da BVS 14.389
2 Lilacs 561
3 Medline 13.422

Fonte: conforme as bases em abr. 2022

Dos dez textos selecionados para esta revisdo, 40% estavam em lingua inglesa e os 60%
remanescente em portugués. O estudo mais antigo no periodo fixado para a busca apresentava
data de 2017 e 0 mais recente, 2021. Dados relacionados a autoria € ao tipo das pesquisas podem

ser conferidos no Quadro 3.

Quadro 3 —textos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicacao, tipo de estudo
e idioma (n=10) (continua).

Ne Titulo dos trabalhos Autoria e Data de Tipo de Estudo Idioma
Publicacéo
1 Impacto dos transtornos  Fontenele et al. (2019)3 Revisdo Portugués
alimentares na adolescéncia: integrativa

uma revisdo integrativa sobre a
anorexia nervosa.

2
Uma Hipdtese Psicanalitica Lima et al. (2020)* Artigo original Portugués
Acerca do Desencadeamento da
Anorexia na Psicose.

3 Evidéncia de uma contribuicéo Leehr et al. (2019)° Artigo original Inglés

especifica do sexo da carga
poligénica para anorexia nervosa
ao peso corporal e estrutura
cerebral pré-frontal em
individuos ndo clinicos.
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Quadro 4 — textos incluidos na revisao classificados quanto ao ano de publicacao, tipo de
estudo e idioma (n=10) (concluséo).

N°  Titulo dos trabalhos Autoria e Data de Tipo de Estudo N°
Publicacéo

4  Diferengas sexuais na anorexiae Timko et al. (2020)° Revisdo de Inglés
bulimia nervosa em literatura
adolescentes: além dos sinais e
sintomas

5 Concepgdes da psicanalise sobre Gomes et al. (2020)7 Reviséo de Portugués
a anorexia no brasil: uma revisdo €scopo
de escopo.

6  Estratégias nutricionais no Inacio et al. (2018)8 Revisdo de Portugués
acompanhamento de pacientes literatura

com anorexia nervosa — uma
revisao da literatura.

7  Tratamento cognitivo - Sepulveda et al. (2017)° Avaliacdo Inglés
comportamental baseado em preliminar
exposicao familiar intensiva para
adolescentes com  anorexia

nervosa.
8 Relacdo Entre Anorexia Nervosa Correia et al. (2021)% Revisdo de Portugués
com Transtorno Dismérfico literatura

Corporal e Imagem Corporal:
uma revisdo sistematica da

literatura.
9 Cognicdo Social e  Zegarra-Valdivia et al. Artigo original Inglés
Comprometimento da Funcdo (2018)1*

Executiva em Mulheres Jovens
com Anorexia Nervosa.

10 Fatores de risco associados ao Nunes et al. (2017)*? Revisdo Portugués
desenvolvimento de bulimia e integrativa
anorexia nervosa em estudantes
universitarios: uma  revisdo
integrativa

Fonte: autoria propria.

Na dimensdo dos sintomas, a maior parte dos estudos apontou a insatisfagdo com a
imagem corporal, 0 medo de ganhar peso, além do vomito auto induzido. Outros sinais podem

ser encontrados no Quadro 4, seguindo a numeragdo do Quadro 3.
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Quadro 5 - Sintomas da Anorexia Nervosa.

N° Descricdo
2 Medo intenso de ganhar peso e ficar gordo; perda significativa de peso;
recusa em manter o peso dentro dos limites de normalidade:

3 Restricdo das escolhas alimentares; vémito auto induzido.
4 Privagdo alimentar; recusa de comer.

5  Restricao das escolhas alimentares; pratica excessiva de exercicios fisicos;
vOmitos provocados; utilizacdo de laxantes, anorexigenos e de diuréticos'?.

6  Ansiedade e depressao.
7  Insatisfacdo com o peso corporal; controle do peso; vomito auto induzido.

8 Irritabilidade, insbnia, comprometimento cognitivo, fadiga, histérico de
depressdo, recusa de comer, fraqueza e ansiedade

Fonte: autoria propria.

Na esfera das formas de diagndstico, verificou-se que o diagnostico clinico baseado no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana
de Psiquiatria — € a referéncia mais recorrente®#®%1%, No entanto, outros pesquisadores
mencionaram o Diagnostico clinico baseado no Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-4-TR)! — Associagdo Americana de Psiquiatria — Quadro 5

(seguindo a numeracdo do Quadro 3).

Quadro 6 - Diagnosticos da Anorexia Nervosa.

N° Descricdo

1 Diagnostico clinico baseado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria

2 Diagnostico clinico baseado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria.

4 Diagnostico clinico baseado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria.

7 Diagnéstico clinico baseado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria.

8 Diagnéstico clinico baseado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria.

9 Diagnostico clinico baseado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-4-TR) — Associagdo Americana de Psiquiatria
Fonte: autoria propria.
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Por fim, na direcdo das formas de tratamento disponiveis para a anorexia nervosa, as
terapias e as bases teoricas da psicanalise foram mencionadas como estratégias validas®®%710,
Houve uma meng&o também para a internacio® — Quadro 6 (seguindo a numeragdo do Quadro
3).

Quadro 7 - Formas de tratamento para a anorexia nervosa

Descricdo
2 Acompanhamento psicanalitico.
5 Acompanhamento psicanalitico.
6 Terapia Cognitivo-Comportamental, Tratamento Baseado na Familia
7 Acompanhamento psicoldgico (Tratamento Baseado na Familia, Terapia

Focada no Adolescente e Terapia Cognitivo-Comportamental Aprimorada).
10 Tratamento ambulatorial ou internagéo.

Fonte: autoria propria.

4 DISCUSSAO

Quando se busca compreender a origem da anorexia, Fontenele et al. (2019)® apontam
que os fatores desencadeadores estdo relacionados com a percepcao do proprio corpo. Correia
et al. (2021)° concordam na participagdo da imagem corporal na anorexia e complementam
afirmando que € nela que sdo impressas as preocupacdes e insatisfacdes do tamanho e formas
do corpo. Faz-se necessario destacar que na perspectiva de Giordani et al. (2006)*3, a imagem
corporal ultrapassa as barreiras do neuroldgico e se expande para as conexdes que ocorrem
entre o individuo e o mundo. Em outras palavras, a figura¢do do corpo humano € o resultado
da interpretacdo que a pessoa tem de si. Considerando-se a fase da adolescéncia, por exemplo,
a distor¢do grosseira da imagem do préprio corpo ou a interpretacao exagerada do peso corporal
por parte do adolescente, pode leva-lo ao desenvolvimento de transtornos e patologias como a
AN3'13.

No contexto da anorexia nervosa, a imagem mental que o sujeito utiliza de si ndo esta
consonante com a sua realidade fisica, carnal. Por conta da distancia criada entre ambos, o
anoréxico interpreta os limites plasticos do seu corpo como desproporcionais, ampliados,
extravagantes. Com o desenvolvimento da patologia, Giodani et al. (2006)*3, afirmam que o
individuo cria um gatilho de felicidade relacionado a ver-se e sentir-se magro.

Ao adentrar nas manifestacdes sintomaticas da AN, sdo perceptiveis as implicacdes

negativas que a autoimagem corporal distorcida pode trazer. Neste sentido, o trabalho de Lima
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et al. (2020)* e Leehr et al. (2019)° consideram que o primeiro sinal de anorexia é a
demonstracdo da insatisfagdo com o proprio corpo e 0 medo intenso de ganhar peso.
Posteriormente, como se nota em Timko et al. (2020)® e Gomes et al. (2020)’, outros sintomas
passam a ser notados, como a restri¢do das escolhas alimentares, a recusa a comer € 0 vomito
autoinduzido. Os autores apontam que em alguns casos hé o abuso de laxantes, anorexigenos e
de diuréticos.

Paralelamente, Inacio et al. (2018)® apresentaram outros aspectos sintomaticos,
relacionados a anorexia nervosa, além da recusa de comer, ha sinais de irritabilidade, insénia,
comprometimento cognitivo, fadiga, depresséo, fraqueza e ansiedade. Depresséo e ansiedade
também foram mencionadas por Septlveda et al. (2017)*%. Os pesquisadores destacam que este
grupo de sintomas € a principal consequéncia para 0s quadros de desnutricdo de estagio grave.

Avancando para as formas de diagndstico da anorexia nervosa, Lima et al. (2020)%,
Sepulveda et al. (2017)°, Timko et al. (2020)°, Correia et al. (2021)*° e Fontenele et al. (2019)°
afirmaram que ocorre via avaliacdo clinica, tendo-se como base o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria. Ja
Zegarra-Valdivia et al. (2018)* afirmaram a utilizacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-4-TR), o que também é uma referéncia valida.

No caso do DSM-5, Lima et al. (2020)* indicam os trés critérios centrais para o
diagnostico assertivo, como se observa no Quadro 7. Com esse material, 0 médico especialista

podera se aprofundar, ainda no subtipo da patologia, nas suas especificacdes e gravidade.

Quadro 8 - Critérios para diagnosticar a anorexia nervosa, conforme o DSM-5

A | Restricdo da ingestdo calérica em relacdo as necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetéria do desenvolvimento e
salde fisica. Peso significativamente baixo é definido como um peso inferior ao peso
minimo normal ou, no caso de criangas e adolescentes, menor do que 0 minimamente

esperado.

B | Medo intenso de ganhar peso, engordar ou comportamento persistente que interfere no

ganho de peso, mesmo que este esteja significativamente baixo.

C | Perturbagdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados. Influéncia

indevida do peso ou da forma corporal na autoavaliagdo ou auséncia persistente de

reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual.
Fonte: (LIMA et al., 2020)°
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Finalmente, na esfera das formas tratamento, a maior parte dos autores de referéncia
citaram 0 acompanhamento psicanalitico e a adeso a terapias. Para Gomes et al. (2020)’, por
exemplo, a Psicanalise tem um importante papel na compreensdo da subjetividade do individuo
e na dimensdo da imagem corporal que este projeta sobre si mesmo. No mesmo ambito, Lima
et al. (2020)* refletem que os pressupostos da teoria psicanalitica podem ser (teis na
confirmacédo do diagnostico por meio dos critérios estabelecidos no DSM-5.

Sepllveda et al. (2017° e Inacio et al. (2018)2 afirmam que as terapias podem ser uma
alternativa assertiva como, por exemplo, o Tratamento Baseado na Familia, a Terapia Focada
no Adolescente e a Terapia Cognitivo-Comportamental Aprimorada. Em ultima instancia, isto

€, apenas para 0s casos mais graves, indica-se o tratamento via internacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a escrita deste texto, pode-se compreender alguns aspectos envolvidos na AN,
especialmente entre os adolescentes. Verificou-se que esse transtorno alimentar se inicia a partir
de uma percepcdo equivocada da autoimagem corporal no sentido das formas e do peso
corporal.

Por conta deste aspecto, a anorexia pode se manifestar por meio da insatisfacdo com o
préprio corpo e o medo intenso de ganhar alguns quilos. Ao arcabouco de sintomas, soma-se
ainda a queda brusca no peso e o vomito provocado. Outros achados dizem respeito aos quadros
de ansiedade e depressdo que, por seu turno, podem ser indicadores de anorexia nervosa.

Em relacdo as formas de diagndstico, a literatura foi quase unanime em considerar que
a principal referéncia sdo os critérios presentes no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) — Associacdo Americana de Psiquiatria. Mencionou-se, ainda,
além do DSM-5 0 DSM- TR, sendo também uma ferramenta de base valida para o diagndstico.

Ja no campo do tratamento, majoritariamente, citou-se 0 acompanhamento psicanalitico
e a adesdo a terapias. Neste caso, algumas indicagdes foram: o Tratamento Baseado na Familia,
a Terapia Focada no Adolescente e a Terapia Cognitivo-Comportamental Aprimorada. Apesar
da indicacdo da internacao do paciente anoréxico, a recomendacao so é valida para casos graves.

Sendo assim, as informacoes e reflexdes reunidas e compartilhadas nesse material ndo
tém o intuito de por fim nas discuss@es sobre a anorexia nervosa. H4 campos da patologia que

podem e devem ser explorados com mais profundidade, como as suas questes patogénicas. De
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qualquer modo, as consideracdes oferecidas j& contribuem para a elucidacdo dos aspectos mais

gerais dessa condigéo.
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