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UM ESTUDO SOBRE MENTE E CORPO - O sofrimento corporal e o transtorno alimentar
como manifestacBes da dor psiquica.

Aluna: Tatiana Teig
Orientador: Plinio de Almeida Maciel Jr.
2022

RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo a compreensdo psicanalitica da manifestacdo do sofrimento
psiquico na relacdo mente-corpo do individuo, considerando o desenvolvimento de transtornos
alimentares, a visao distorcida da imagem corporal e a relacdo negativa com a alimentacéo.
Para tal, foi realizado um levantamento tedrico sobre o contetdo produzido em psicanalise a
respeito do assunto, visando estabelecer relaces sobre as possiveis causas e a transposi¢cdo do
sofrimento psiquico no corpo. Elaborou-se, em um primeiro momento, uma contextualizagdo
histdrica a respeito do entendimento dos transtornos alimentares como patologia, assim como
uma exposicdo de sua classificagdo em subtipos, associado a uma retomada tedrica acerca da
concepcao psicanalitica de corpo e de imagem corporal. Em um segundo momento, foram
realizadas duas entrevistas semi-dirigidas do tipo qualitativa com mulheres acometidas com
transtornos alimentares que passaram ou ainda passam por tratamento psicoterapico devido as
questdes apresentadas. As participantes da pesquisa foram duas mulheres de 21 e 40 anos,
diagnosticadas com Anorexia Nervosa e Compulsdo Alimentar respectivamente. Os conteddos
apresentados foram analisados a partir de cinco categorias aprioristicas: “A Infancia ¢ o
Ambiente Familiar”; “A Relacdo com a Alimentacdo na Adolescéncia”; “Os Aspectos
Subjetivos do Alimentar-se”; “Os Impactos das Redes Sociais”; “A Sociedade e 0s Transtornos
Alimentares”. Com base nessas categorias foi possivel observar que 0s aspectos subjetivos
inerentes ao sujeito e 0 componente emocional, assim como o ambiente externo e as pessoas
com quem o sujeito se relaciona impactam diretamente na relacdo do mesmo com seu corpo e
com a alimentacdo. Além disso, vale ressaltar que essa transposicao de sofrimento para o corpo
se d& de modo singular, uma vez que cada individuo possui uma individualidade e uma histéria
de vida. Vale ressaltar a contribuicdo das redes sociais e da sociedade para a perpetuacao dos
padrdes estéticos e de uma imagem de corpo ideal inalcancavel, que contribui para o possivel
desenvolvimento de transtornos alimentares. Por fim, cabe as/aos psicélogas/os assumirem um
papel ativo no tratamento de transtornos alimentares e conscientizarem a populacéo do fator
psiquico presente no sofrimento corporal.
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1.  APRESENTACAO

A presente pesquisa versa sobre como o sofrimento psiquico se articula na relagéo
mente-corpo do individuo, na sua relagdo com a comida e no possivel desenvolvimento de
transtornos alimentares. Esses sdo entendidos como “uma perturbacdo persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou na
absorcdo alterada de alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial® (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, p.
329).

E cada vez maior a visibilidade social conferida aos Transtornos Alimentares. Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, como publicado na revista Redacdo Folha Vitéria (2020),
cerca de 4,7% dos brasileiros e 10% dos adolescentes sofrem com distUrbios alimentares. Entre
as adolescentes do sexo feminino e mulheres adultas no mundo 13% também séo acometidas
pelo TA (STICE; JOHNSON; TURGON, 2019). O papel da midia, ainda que indireto, na alta
recorréncia desses distdrbios é evidente, a partir do nimero extenso de pesquisas realizadas
sobre 0 assunto. E exatamente nesses meios em que se reforca a supervalorizagdo do corpo
feminino e padrdes estéticos de magreza inalcancaveis, contribuindo para a insatisfacdo com o
préprio corpo, principalmente de adolescentes (COPETTI; QUIROGA, 2018). Além disso, 0s
resultados da pesquisa “Imagem corporal de adolescentes: um estudo sobre as relagdes de
género e influéncia da midia" (GONCALVES; MARTINEZ, 2014), confirmam a influéncia da
midia na insatisfacdo corporal a partir de uma idealizacdo do corpo magro e perfeito como

modelo de beleza feminina.

A cultura da magreza e o culto ao corpo, caracteristicos da sociedade contemporanea
séo divulgados pela midia a partir de intensas propagandas de regimes e produtos dietéticos e
pela reafirmacdo de que para ser bonita deve-se ter um corpo "sarado", “sem um pingo de
barriga”. Essa imagem, ainda, ¢ atrelada a uma simbologia de que a beleza fisica proporcionara
poder e sucesso, incentivando a busca desesperada por esse corpo inatingivel, fomentando o
medo de engordar e um ambiente sociocultural que estimula a perda de peso (SOUTO;
FERRO-BUCHER, 2006).

A induastria da moda, aliada a outros fatores, também pode contribuir para um possivel
desenvolvimento de transtornos alimentares. Maria Bruno de Andrade (2018), em seu artigo

“Moda e Corpo: A influéncia do padrao estético em distirbios alimentares” reforca essa visao



ao fazer uma retomada do contexto histérico da magreza a partir do mundo da moda. A autora
relata que desde o comeco do século XX o ideal de corpo era maduro e feminino. O uso do
espartilho tipo grego para atingir esses ideais era recorrente, com o objetivo de projetar o busto

para frente, empurrar o quadril para trds e comprimir ao maximo a cintura.

Além disso, o artigo traz que algumas das justificativas equivocadas para usar modelos
muito altas e magras sdo as roupas terem um melhor caimento nestas como por exemplo, as
modelos Twiggy, de 1960, e Kate Moss, de 1980, com corpos extremamente magros
representando o ideal de beleza. Atualmente, as modelos com corpos extremamente magros
continuam protagonizando desfiles de moda e capa de revistas, perpetuando os padrbes
estéticos ao longo das geracdes. Isso se mostra muito perigoso, uma vez que pode eliciar a
busca por um corpo magro por meio de métodos ndo saudaveis, podendo resultar em distarbios
alimentares (ANDRADE, 2018).

Neste contexto, meu interesse pelo tema surgiu justamente por observar 0s impactos
desses meios em pessoas proximas e na minha relacdo com o meu préprio corpo. O que me
chamou atenc&o foi o fato do corpo e da imagem corporal serem de tamanha importancia para
toda a populagcdo, ocupando todas as esferas de nossas vidas, assim indago sobre o que
buscamos com a procura do corpo perfeito. Perceber o sofrimento de entes queridos
relacionados a alimentacdo e ao corpo despertou imensa curiosidade em compreender essa
relacdo mente-corpo, e o que significa esse sofrimento que se manifesta no corpo, para além
da busca do corpo ideal que aparece como motivo evidente. Pretende-se, portanto, por meio
deste estudo, compreender as manifestacGes de sofrimentos corporais como metaforas de uma

dor psiquica a partir de um olhar psicanalitico.



2. O CORPO EM PSICANALISE

Desde os primordios da vida, psique e corpo andam juntos, fazendo com que, dessa
maneira, se tornem indissociaveis. O corpo exerce influéncia na psique ao mesmo tempo que
a psique afeta o corpo (VOLPI, 2005). Sendo a alimentacdo uma atividade basica para a
sobrevivéncia, o ser humano constréi uma relagdo com a comida e, consequentemente com o
corpo, ja nos primeiros anos de vida, em que a delimitacdo e percepg¢do do corpo ocorre ao
mesmo tempo em que se constitui 0 eu (WINNICOTT, 1975).

A relacdo psiquismo-corpo, nesse sentido, pode ser considerada como base para a
compreensdo de como a relacédo do individuo com seu proprio corpo se desenvolve de maneira
conturbada e patoldgica ao longo do tempo, tornando-se fonte de sofrimento para o individuo.
O corpo ultrapassa 0 somatico e se constréi de acordo com a historia de vida do sujeito,
investido em uma relacdo de significacdo. Este é objeto e representacdo inconsciente para a
psique (LAZZARINI; VIANA, 2006).

O artigo “O Corpo em Psicanalise” (2006) compreende a percepgao psicanalitica sobre
o0 corpo dividida em trés momentos: a cisdo corpo bioldgico e corpo psicanalitico; o corpo
autoerotico fragmentado e a sua unificacdo pelo narcisismo; o dualismo pulsional e o

surgimento do eu corporal.

Em seu trabalho com as histéricas, Freud comeca a pensar sobre o significado do corpo
na psicanélise. Ao perceber a sexualidade como fator de infelicidade em meados do seculo
XIX, entendeu a mesma como fonte da producéo dos sintomas nas histéricas, tendo sua origem
no inconsciente por se encontrar na posicao de ser recalcada. Dai surge a necessidade também
de lembrar de suas experiéncias anteriores para se livrar de seus sintomas. A partir da relacao
da psique com o sintoma, Freud passa a diferenciar o corpo psicanalitico do corpo da medicina,
sendo o primeiro marcado pelo desejo inconsciente, sexual, e atravessado pela linguagem e o
segundo definido pelos 6rgéos e sistemas funcionais. Entende-se o sujeito, dessa maneira, ndo
como detentor de um corpo, mas como um corpo, sendo a subjetividade e a corporeidade uma
articulacdo singular (LAZZARINI; VIANA, 2006).

A pulsdo, nesse sentido, pode ser entendida como a instancia em que se fundamenta o
elo entre corpo e psique. O registro psiquico € movido por esta, na medida em que se
compreende a vida pulsional como fonte de estimulacdes localizadas dentro do corpo da

pessoa, que atuam de modo constante e inevitavel. Sua origem é um estado de excitacdo do



corpo e sua finalidade é a remocdo desta. Em relacdo a maneira como as pulsdes servem a
funcéo sexual, grande numero de pulsbes de diversas regides do corpo, que buscam obter
satisfacdo independentemente, encontram-na no prazer do 6rgéo. O corpo sexual, para Freud,
esta fragmentado em diversas zonas erégenas em que as pulsdes buscam essa satisfacdo,
contribuindo também para que o individuo perceba e delimite seu corpo, sendo a pulséo a

origem e um dos fundamentos do sujeito (FREUD, 1980).

As pulsbes sexuais atuam concomitantemente com as pulsdes de autoconservacao,
sendo ambas importantes e influentes na formagéo do eu. Na primeira dualidade pulsional,
Freud acreditava na atuacdo da segunda em detrimento da primeira, seguindo a premissa de
que o eu seria regulado pelo interesse de autoconservacdo e ndo pela sexualidade, que faria
referéncia ao campo objetal. Ao considerar a sexualidade infantil e o psiquismo fundado nas
pulsdes, abre-se espago para um outro tipo de relacdo objetal, em que se tem a si mesmo como
objeto amoroso, sendo assim possivel a coexisténcia entre as pulsdes sexuais e de
autoconservacdo no individuo. O bebé, desta maneira, possui dois objetos amorosos: ele
mesmo e a figura que Ihe prové cuidado, que produz um impacto direto na constituigéo do eu,

uma vez que este vai se constituir com a presenca desse outro (WINOGRAD; MENDES, 2009).

O narcisismo também corresponde a uma etapa no reconhecimento do préprio corpo e,
por isso, interessa a problematica do corpo. Esse assume um papel de suma importancia no
processo de unificacdo do corpo do bebé que até entdo possui um corpo inteiramente erotizado.
J& na primeira mamada ha a delimitacdo da boca a partir do prazer do mamar e a libidinizagédo
do corpo para além da comida. A relacdo com a mae ou figura materna € o caminho que o bebé
inicialmente desamparado encontra para a constituicdo do narcisismo. Para isso, é necessaria
uma relagéo de afeto, em que o bebé seja objeto falico da mae, que dara significado a partir das
nomeacoes e da linguagem em um jogo simbdlico (KUPFER, 2007).

O estadio do espelho, da teoria lacaniana, se mostra essencial por ser 0 momento em
que na relagdo com a mée se cria uma unidade comparavel ao eu. Em um primeiro momento,
ha& o reconhecimento da forma humana. Em um segundo momento a crian¢a descobre que o
outro do espelho ndo é um outro real, mas sim uma imagem. Em um terceiro momento, a
crianga cria a convicgdo de que aquela imagem é dela. O bebé reconhece-se nessa imagem,
dando um contorno e uma unificagdo em seu corpo fragmentado. O reconhecimento da propria
imagem ¢é estruturalizante para a identificacdo do bebé como um individuo. O eu é uma
representacdo, uma identificacdo imaginaria também baseada na imagem que as outras pessoas

tém do individuo, uma vez que nao é possivel se reconhecer e se ver por inteiro na imagem que
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se tém de si mesmo (KUPFER, 2007). Por isso, é importante o olhar da mée e a relacdo
estabelecida com ela nesse primeiro momento de vida, em que o bebé acredita que é tudo para
a mée e utilizara do olhar dela para a constituicdo de seu eu (WINNICOTT, 1988; ZORNIG;
LEVY, 2006).

No primeiro tempo, o bebé se dirige para o objeto a partir do movimento ativo, agarra
0 seio da mée ou a mamadeira e coloca na boca. No segundo tempo pulsional, o bebé passa por
um momento reflexivo, em que explora suas pulsbes parciais, como chupar o dedo por
exemplo. J& no terceiro tempo o bebé quer se constituir como objeto de desejo do outro
presente, podendo-se concluir, portanto, que a prefiguracdo e antecipacao da unidade corporea
se daria através do outro ao mesmo tempo em que seu eu se constitui (LAZNIK, 2013;
WINNICOTT, 1975).

A partir do narcisismo primario, o sujeito se materializa pelo ndo reconhecimento do
outro, sendo guiado pelo principio de prazer. Em um segundo momento, no narcisismo
secundario, o sujeito se constitui justamente por esse reconhecimento, entrando em contato
com o principio da realidade. Dessa maneira, € no primeiro momento em que o individuo é
atravessado pela experiéncia do Edipo e da castracio. Neste momento, o eu da crianca é
proveniente de seu préprio narcisismo atrelado a um olhar idealizante dos pais, que projetam
na criancga todas as suas expectativas, como se fosse uma segunda chance para remendar todas
suas feridas narcisicas. O individuo, portanto, é colocado em um lugar idealizante e ficticio,
sem haver necessidade de entrar em contato com o principio da realidade. Apo6s a passagem
pelo Edipo, no narcisismo secundério, o sujeito perde essa posicdo ideal em que é colocado
pelos pais, sendo marcado pela angustia correspondente. I1sso implica em um rompimento com
a alienagdo narcisica e com o reconhecimento de outros ideais para além daqueles regidos pelo
seu narcisismo (LAZZARINI; VIANA, 2006).

Com a introducdo da segunda topica, Freud passa a considerar 0 eu estritamente
relacionado com o espaco, com a imagem e com o corpo. A dor e a morte também se revelam
primordiais na constituicdo do eu corporal, juntamente com o erotismo, que passa para o plano
secundario. Faz-se necessario, nesse sentido, compreender a influéncia da pulsado de morte e a

pulsdo de vida no individuo, como explicitado respectivamente:

As primeiras tendem para a destruigdo das unidades vitais, para a igualizacéo
radical das tensdes e para o retorno ao estado anorganico que se supde ser 0
estado de repouso absoluto. As segundas tendem ndo apenas a conservar as
unidades vitais existentes, como a constituir, a partir destas, unidades mais
globalizantes.” (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 414)
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E possivel afirmar, ainda, de acordo com Winograd e Mendes (2009), que a pulsio de
morte também exerce uma funcdo desobjetalizante. Nesse sentido, ndo é somente a relacao
com o objeto que sofre desinvestimento, mas também o eu, na medida em que este sofreu o
processo de objetalizacdo. O funcionamento psiquico, dessa maneira, pode ser compreendido
no embate entre pulsdo de vida e pulsdo de morte, entre investimento e desinvestimento, e nao

regido exclusivamente pela tendéncia ao prazer (pulséo de vida).

Conforme os autores, essa constante busca pelo equilibrio ocorre devido a nunca
encontrada satisfacdo pulsional, o que permite afirmar que o equilibrio orgénico se mantém
paralelamente ao pulsional no organismo vivo. E nesse sentido que Freud vé o eu atrelado a
corporeidade, em uma relacdo que o proprio corpo fisico pode originar sensa¢des tanto externas
quanto internas. A emergéncia da subjetividade se faz segundo a l6gica corporal da projecéo
de si mesmo. “O eu ¢ mais uma subjetivagdo da superficie corporal do que uma aparelhagem
mental do corpo; ele é mais efeito da emergéncia do corpo como préprio do que como produto
acabado de uma experiéncia corporal.” (LAZZARINI; VIANA, 2006, p. 248)

A psicandlise ndo considera 0 corpo como uma experiéncia priméria do sujeito, mas
sim como uma consciéncia mediada pelo simbdlico a partir do imaginario, compondo a
imagem corporal. SO assim o individuo reconhece seu corpo como préprio e se identifica com
sua exterioridade (WINOGRAD; MENDES, 2009).

Conclui-se, portanto, que o corpo psicanalitico se apresenta tanto como palco onde se
desenrola o jogo das relacGes entre o psiquico e 0 somatico quanto como objeto enredado nessa
trama de relacGes, exercendo o papel de fonte e finalidade da vida pulsional. O corpo € o lugar
de onde nasce o sujeito. Ao mesmo tempo que é somatico, é também a representacdo e lugar
de realizacéo do desejo inconsciente, tornando o psiquico e 0 somatico indissociaveis. Entende-
se, portanto, diversas problematicas cada vez mais recorrentes na atualidade, incluindo
transtornos alimentares, problemas de insatisfacdo, autoestima e de falta do sentimento de
identidade como patologias centradas no corpo evidenciando um sofrimento que é da ordem
do psiquico, mas que é também da ordem do corpo (LAZZARINI; VIANA, 2006).
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3. TRANSTORNOS ALIMENTARES

3.1 Definicéo

Para melhor compreender o transtorno alimentar como manifestacdo de sofrimento
psiquico, é necessario em um primeiro momento, analisar os diversos aspectos que atravessam
esse fendbmeno e como este é compreendido atualmente. O transtorno alimentar, de acordo com
0 DSM-V, ¢ definido como “uma perturbagao persistente na alimentagdo ou no comportamento
relacionado a alimentacdo que resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que
compromete significativamente a salde fisica ou o funcionamento psicossocial”
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014, p. 329). A Anorexia Nervosa
(AN), Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno da Compulsdo Alimentar (TCA) podem ser
classificados como transtornos alimentares (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

No artigo “Transtornos Alimentares” (2000) os autores definem a Anorexia Nervosa
como um transtorno marcado por uma restricdo dietética progressiva com a eliminacdo de
alimentos com alto valor caldrico ou considerados “engordantes”, como os carboidratos. E
também apresentada uma insatisfacdo corporal e alteracdo da imagem corporal, uma vez que
pessoas acometidas pela AN se sentem obesas mesmo se encontrando em um peso muitas vezes
abaixo do esperado. Ha também uma auséncia persistente de reconhecimento da gravidade do
baixo peso corporal atual. A doenca é caracterizada por uma perda de peso progressiva e
constante e pelo medo de engordar. Gradativamente, a vida dessas pessoas passa a girar em
torno da dieta, do peso e da forma corporal, desenvolvendo um padrdo alimentar com

caracteristicas ritualizadas e até mesmo bizarras e se distanciando socialmente.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014) a anorexia pode ser de tipo
restritivo ou de tipo compulséo alimentar purgativa. O primeiro consiste em nédo se envolver
em episdédios de compulsdo alimentar ou comportamento purgativo por trés meses, sendo a
perda de peso do individuo resultado de dietas, jejum e/ou exercicios fisicos excessivos. Ja o
segundo é marcado pelo envolvimento do individuo em episddios recorrentes de compulsdo
alimentar ou comportamento purgativo, por meio de vomitos autoinduzidos ou uso indevido

de laxantes, diuréticos ou enemas.
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E importante frisar que diversas complicacbes médicas podem surgir devido a
desnutricdo e aos comportamentos purgativos. Algumas destas sdo a anemia, alteracOes
enddcrinas, osteoporose, amenorreia, entre outros. Além disso, a associacdo de AN com outros
quadros psiquiatricos como transtornos do humor, de ansiedade e de personalidade acontece
com alta frequéncia, complicando a evolucdo clinica (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014; APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

A Bulimia Nervosa, por sua vez, € caracterizada por episodios frequentes de compulsdo
alimentar de, em média, uma vez por semana em um periodo de trés meses, sequenciados por
comportamentos purgativos compensatérios a fim de evitar o ganho de peso. O principal
método utilizado é o vomito autoinduzido além do uso indevido de laxantes, diuréticos ou
outros medicamentos, jejum, ou exercicio em excesso, que provocam um alivio do desconforto
fisico devido a hiperalimentacdo. O ciclo compulsdo alimentar-purgagdo ocorre
predominantemente em situacbes que geram sentimentos negativos (frustracdo, tristeza,
ansiedade, tédio, soliddo) e sdo acompanhados de uma sensacao de total descontrole sobre o
seu préprio comportamento. Esses episédios costumam ocorrer as escondidas e sdo seguidos
por sentimentos de intensa vergonha, culpa e desejos de autopunicio (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014; APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Appolinario e Claudino (2000) reforcam que na BN, a paciente mantém uma
preocupacao excessiva com a forma e o peso corporal e a autoavaliagcdo é indevidamente
influenciada por estas. As complicagdes clinicas nesses casos ocorrem principalmente como
consequéncia das praticas compensatdrias. Entre outras estdo presentes a erosdo dos dentes,
alargamento das paroétidas, esofagites, alteracdes cardiovasculares. Assim como na Anorexia
Nervosa, é frequente a ocorréncia de transtornos do humor, de ansiedade e de personalidade,
além do abuso de substancias que ocorre especificamente nos casos de Bulimia. E importante
ressaltar que a BN se difere da anorexia na medida que a maioria das pacientes conseguem

manter o peso dentro do limiar de normalidade e podem estar até acima do peso.

A Organizagdo Mundial da Satde (1993) no livro “Classificacdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID 10 apresenta também a Anorexia Nervosa e a Bulimia
Nervosa Atipicas como Transtornos Alimentares. Esses casos apresentam algumas das
caracteristicas da anorexia ou da bulimia, mas o quadro clinico global ndo justifica tal
diagnostico, seja por falta de um critério clinico ou pela falta de gravidade. O artigo
"Transtornos Alimentares” (2000), escrito por Appolinario e Claudino, explicita o impacto

destes transtornos, uma vez que estes quadros chegam a ser cinco vezes mais frequentes que as
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sindromes completas e podem evoluir para tal, sendo de extrema importancia o diagnostico

precoce.

A Compulséo Alimentar é outro subtipo de Transtorno Alimentar. Esta é caracterizada
por episodios de compulsdo alimentar, mas ndo pela utilizagdo de medidas extremas para evitar
0 ganho de peso como pessoas com BN (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000). A compuls&o
alimentar é caracterizada pela ingestdo, em um periodo determinado de uma quantidade de
alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria sob circunstancias
semelhantes e pela sensacdo de falta de controle sobre a ingestdo durante o episédio. A
compulsdo esta associada a pelo menos trés dos seguintes aspectos: Comer mais rapidamente
do que o normal, comer até se sentir desconfortavelmente cheio, comer grandes quantidades
de alimento na auséncia da sensacao fisica de fome, comer sozinho por vergonha do quanto se
esta comendo, sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida. Os
episodios ocorrem, em média, a0 menos uma vez por semana durante trés meses e estdo
diretamente relacionados ao sofrimento marcante do individuo devido a compulsdo
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014).

3.2 Contexto Historico

Na Europa Medieval, entre os anos 1200 e 1500, muitas mulheres praticavam jejuns
prolongados, sendo consideradas milagrosas e santas por manterem-se vivas apesar de seu
estado de inani¢do. Rudolph Bell, portanto, elaborou o termo "anorexia santa" descrevendo
esses episddios como sintoma de anorexia, baseando-se em teorias psicologicas para explicar
0 jejum (GORGATI, 1999).

O primeiro relato de anorexia nervosa, realizado pelo médico inglés Richard Morton,
ocorreu em 1689, em um livro sobre doengas consumptivas. Neste, 0 autor comenta sobre a
relacdo entre 0s processos mentais e fisicos, psiquicos e corporais, evidenciando o papel
patogénico das emocgdes. Mas € apenas na segunda metade do seculo XIX que a anorexia
nervosa se constitui como uma doenca clinica independente, a partir dos relatos de Gull e
Lasegue em 1873. O tltimo, psiquiatra francés publica um artigo explicitando a crenga mérbida
de que o alimento ¢é lesivo e deve ser evitado como uma das principais caracteristicas da doenca.
Ele identifica também outros aspectos como insegurancas pessoais, busca por aprovacao e

contribuicdo familiar como grandes influéncias para a manutencdo dos sintomas. Em meados
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de 1890, Charcot detecta o aspecto psicopatologico central da anorexia: a fobia de peso. Janet,
nessa mesma época, distingue duas formas de anorexia, sendo a obsessiva correspondente a
permanéncia da fome e a histérica a perda desta. Ainda em um estudo de caso, o psicologo e
psiquiatra identifica em uma paciente anoréxica a relacéo entre o desejo de emagrecer com a
tentativa de retardar a maturidade sexual (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

A partir de 1914, no entanto, ocorre uma mudanga marcante na compreensao da
anorexia, agora considerada uma doenca puramente organica, sendo confundida com a Doenga
de Simmonds (hipopituitarismo), resultando em diversas complicaces terapéuticas. E apenas
em meados de 1950 que ocorre o restabelecimento do conceito com base em um estudo de
Sheehan e Summers, que comprovou a diferenca entre os dois quadros. Vale ressaltar que ao
longo dos anos, considerou-se a anorexia como sintoma, atribuindo-a a diversos diagnosticos
psiquiatricos que tinham como caracteristica a perda acentuada de peso. Em 1960, a doenca é
reconhecida como sindrome psiquiatrica especifica devido ao nimero crescente de pacientes
com anorexia nervosa. (GORGATI,1999). A partir de entdo a doencga passou a ser mais bem

compreendida.

Hilde Bruch trouxe importante contribuicdo para a compreensdo de aspectos
psicopatoldgicos comuns na anorexia nervosa. Esta autora propds que a
psicopatologia central da anorexia nervosa compreendia uma constelagdo
especifica de deficiéncias do ego e da personalidade, consistindo em trés areas
de perturbagdo do funcionamento: transtornos da imagem corporal;
transtornos na percepgdo ou interpretacdo de estimulos corporais (como
reconhecimento da fome) e uma sensacdo paralisante de ineficiéncia que
invade todo o pensamento e atividades da paciente. Crisp considerou a
anorexia nervosa como "um estado de fobia de peso™ no qual as pacientes
buscavam evitar as demandas biol6dgicas e psicoldgicas da puberdade através
da manutencio do peso em um nivel pré-pubertario. (CORDAS;
CLAUDINO, 2002, p. 4-5)

Por volta do ano de 1970, comegam a surgir critérios padronizados para o diagndstico
da anorexia nervosa, sendo estes a perda consideravel de peso, a preocupagdo excessiva com o
risco de engordar, alteracbes na percepcdo corporal e disfungGes enddcrinas, como a
amenorreia, por exemplo. Os mesmos sdo utilizados até hoje, pelos principais sistemas
classificatdrios, como caracteristicas do quadro de anorexia nervosa. No comeco dos anos 80,
houve uma convergéncia dos varios campos de saber, englobando e para englobar os multiplos
fatores (predisponentes, desencadeantes e perpetuantes) na etiologia da anorexia, que passa a
ser um conceito biopsicossocial (GORGATI, 1999).
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Em relacdo a Bulimia, é interessante ressaltar que o comportamento de forcar vomito é
extremamente antigo, podendo ser encontrado na histéria de diversos povos da Antiguidade.
Egipcios vomitavam usando purgativos todo més, alegando que as doencas se originavam dos
alimentos; 0os romanos criaram um espago denominado vomitorium em banquetes, que lhe
permitiam eliminar o excesso de comida ingerida, utilizando muitas vezes a pena de uma ave
para estimular o reflexo do vomito na garganta. Comportamentos purgativos ja eram comuns
inclusive na Idade Média, sendo algo incentivado como tratamento médico aliado aos
medicamentos de inducio de vomito (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Contudo, a Bulimia Nervosa demorou para ser reconhecida como doenca independente.
Pacientes com esse quadro aparecem na literatura ha quase um século, recebendo outros
diagndsticos. O caso de Ellen West, descrito por Binswanger, ilustra essa recorréncia,
apresentando como sintomas o medo de engordar, marchas exageradas, apetite voraz
alternando-se com dietas restritivas e 0 uso abusivo de tabletes tireoidianos para perder peso.
Inicialmente eram identificados sintomas bulimicos em pacientes com anorexia e obesidade,
para mais tarde, na década de 1970, serem identificados também em mulheres jovens de peso
normal. Foi apenas em 1979 que Russell sugeriu a Bulimia como uma progressao da Anorexia
Nervosa, do subgrupo dos anoréxicos bulimicos especificamente. Vale ressaltar, além disso,
que diversos nomes ja foram atribuidos ao quadro, sendo o termo Bulimia Nervosa utilizado
atualmente e de aceitagio geral (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

O transtorno da compulséo alimentar periddica (TCAP) foi descrito pela primeira vez
nos anos 1950. Em 1959 especificamente, de acordo com Appolinario (2004), Stunkard
descreveu este fendmeno clinico em individuos obesos. Contudo, seu enquadramento como
possivel diagnostico independente ocorreu apenas em 1994, quando foi incluido no apéndice
B do DSM 1V, com critérios provisorios para seu diagnostico, indicando que o transtorno
precisa de mais estudos para uma caracterizacdo mais assertiva (AZEVEDO; SANTOS;
FONSECA, 2004).
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4. IMAGEM CORPORAL

De acordo com o artigo “Adolescéncia, imagem corporal e sociedade” (2015), de
Camila Deneno Perez, publicado pela Rede Ceppan, a imagem corporal pode ser compreendida
como a percepcao propria de um individuo sobre o seu corpo, considerando tanto 0s aspectos
fisicos quanto a concepc¢do subjetiva do corpo na relacdo do individuo com ele mesmo. A
imagem corporal se constitui e se modifica a medida que o ser vai se relacionando com o
mundo, com o0 outro, e com si mesmo. Nesse sentido, € importante dar &nfase ao periodo da
adolescéncia nesse processo, uma vez que as relagdes tanto consigo tanto com os outros passam

por grandes mudancas nesse periodo, despertadas pela puberdade que incidem no real do corpo.

J& para a psicanalise, como versa Ana Maria Costa da Silva Lopes em sua tese “Imagem
corporal: uma abordagem clinica” (2011), a imagem corporal estd intimamente associada ao
imaginario, isto é, ao registro psiquico que corresponde ao eu do sujeito, que se constitui a
partir do investimento narcisico. A problemaética da imagem corporal atual, nesse sentido,
revela a caracteristica contemporanea da supremacia do imaginario, em que o sujeito busca a
sua identidade pessoal em sua prépria imagem. Com a busca desenfreada pela satisfacdo da
imagem e com a importancia excessiva dada aos padrdes estéticos, as amarras simbdlicas da
subjetividade sdo deixadas de lado e a tentativa de uma reparacédo narcisica é focalizada apenas
na autoimagem. Dessa maneira, a0s poucos o sujeito se perde em si mesmo, impossibilitado de
atingir uma singularidade e o ideal que formula para si mesmo, causando uma crise de
identidade e a distor¢do da imagem corporal (LOPES; SANTIAGO; FERREIRA, 2008).

O artigo “Transtornos Alimentares: A hipotese da distor¢do da imagem corporal”
(2009) interpreta a origem da vida psiquica com a questdo da ndo correspondéncia entre 0s
objetos em si e a forma como deles é dito, sentido e percebido. Pode-se pensar, nesse sentido,
na primeira relagéo do sujeito com seu primeiro objeto de amor: a figura materna. Todo o
investimento da mae sobre o corpo do bebé, seja este tatil, verbal ou gestual, sobre os objetos
que o rodeiam, e sobre sua existéncia é fundamental para a constituicdo de seu ego. Ainda
assim, provoca esse impacto gritante de ndo correspondéncia. O estadio do espelho, isto €, o
processo pelo qual o bebé se identifica com a imagem de seu proprio corpo, e no qual a relacéo
com a mae se faz essencial, nesse sentido, pode ser compreendido apenas como uma
construcao, ou invengdo necessaria para tamponar o vazio e a falta deixada pela mae (LOPES;
SANTIAGO; FERREIRA, 2008).
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A vivéncia da castracdo, para a psicandlise, é justamente esse vao que €é criado como
consequéncia da impossibilidade de compatibilidade exata entre as palavras e as coisas. O
modo como o sujeito lida com isso € essencial para a formacdo de sua subjetividade. Freud
postula trés possibilidades, para os neuroticos, de lidar com a castracdo: a angustia fébica, a
obsessiva e a neurose de conversao. A primeira diz respeito a uma transposicdo da dor gerada
pela falta em um objeto, imagem, animal ou lugar; na segunda o individuo preenche o vacuo
da existéncia com elementos intelectuais, ou seja, ideias de perfeicdo, formas de controle,
manias, dentre outras. Ja a neurose de conversdo consiste em resolver no corpo a angustia da
castracdo. E importante ressaltar, como o autor pontua, que todas essas possibilidades excluem
a alternativa de lidar com a experiéncia da castracdo por meio de representacdes
(MAGALHAES, 2009).

O complexo de castragdo gera grande impacto no narcisismo, uma vez que o falo é
considerado pela criangca como uma parte essencial da imagem do ego. Dessa maneira, uma
ameaca ao falo implica diretamente em uma ameaca a essa imagem, gerando uma ferida
narcisica. (LAPLANCHE; PONTALLIS, 2001). Essa falta de representacdo e de elaboracéo,
nesse sentido, faz com que no sentir, olhar e tocar sobre si, carregados de desejo, o individuo
busque algo que esta la apenas como potencial. A imagem corporal ndo coincide com o corpo.
“Sao representagdes de figura e fundo que nio coincidem” (MAGALHAES, 2009, p. 5).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a manifestacdo do sofrimento psiquico
na relacdo mente-corpo do individuo, a partir do adoecimento dos corpos sob a perspectiva

psicanalitica.

5.2 Objetivos Especificos
Reconhecer como se da o desenvolvimento de transtornos alimentares, a visdo

distorcida da imagem corporal e a relacdo negativa com a alimentacdo; entender o significado

do sofrimento que se manifesta no corpo para além da busca do corpo ideal.
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6. METODO

6.1. Caracterizacéo da pesquisa

A pesquisa aqui proposta se caracteriza como qualitativa, uma vez que visa
compreender a expressdo do sofrimento psiquico na corporeidade, e a relacdo do individuo

COM 0 Seu proprio corpo.

Como Creswell (2010) descreve, a utilizacdo do método qualitativo de pesquisa é
adequada para se chegar a uma compreensdo complexa e detalhada de determinada tematica, a
partir das narrativas das pessoas que a experienciam e da compreensdao dos contextos

vivenciados por elas.

A pesquisa qualitativa comega com pressupostos e o uso de estruturas
interpretativas/tedricas que informam o estudo dos problemas da pesquisa,
abordando os significados que os individuos ou grupos atribuem a um
problema social ou humano [...]. Sua verséo final [...] e apresentacdo incluem
as vozes dos participantes, a reflexdo do pesquisador, uma descri¢do
complexa e interpretacdo do problema e a sua contribui¢do para a literatura
ou um chamado a mudanga. (CRESWELL, 2014, p. 49-50).

6.2.  Participantes

Os participantes desse estudo foram duas mulheres, de 21 e 40 anos, que foram
acometidas por transtornos alimentares, sendo a primeira diagnosticada com Anorexia Nervosa
e a segunda com Compulsdo Alimentar. Ambas passam ou ja passaram por tratamento

psicoterapico ou psicanalitico devido as questfes apresentadas.

6.3. Instrumentos

Foi realizada uma entrevista semidirigida com a finalidade de possibilitar que as
participantes refletissem sobre a realidade por elas vivenciada e falassem mais abertamente a
respeito dos temas discutidos e de suas experiéncias subjetivas. Nesse sentido, esse modelo de
investigacdo permitiu que houvesse uma construgdo conjunta entre a pesquisadora e as
participantes, ampliando e aprofundando o nivel das informagdes e 0s pontos mais relevantes
para a construcdo do estudo. Ademais, € importante pontuar que a pesquisadora procurou

manter uma postura simultaneamente proxima e distanciada do processo, uma vez que
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participou da realidade em observacao, mas também se responsabilizou pela analise do material

produzido.

6.4. Procedimentos

Devido a situacdo da pandemia de COVID-19, as entrevistas foram realizadas
virtualmente, via plataforma Google Meets® visando garantir as condi¢des de salde e
seguranga das participantes e da propria aluna-pesquisadora. Durante as entrevistas ndo houve
nenhum registro da imagem dos participantes, de modo que o unico material utilizado para a
realizacdo da analise foram os audios das entrevistas, algo previamente consentido pelas

entrevistadas.

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura e assinatura antes da realizacdo das entrevistas. Foi entregue as
participantes uma das vias do termo, que garante a elas o respeito aos seus direitos segundo a
Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O projeto de pesquisa que resultou nesta monografia de concluséo de curso foi aprovado
pelo Comité de Etica da |PUC-SP sob o protocolo nimero 5.319.186 no dia 29 de marco de
2022 (CAAE: 54373421.8.0000.5482).

A partir da coleta de dados, estes foram analisados e discutidos por intermédio do
didlogo com a literatura selecionada no trabalho de reviséo bibliografica. Nesse sentido, foram
trabalhados artigos, livros, teses e dissertacGes de cunho psicoldgico, médico e nutricional que
abordam as tematicas de transtornos alimentares, sofrimento psiquico, imagem corporal e que
dialogam com a abordagem psicanalitica. A coleta do material foi realizada através de
plataformas online de pesquisas de trabalhos académicos e de livros considerados referéncia

na area de Psicanalise e de Psicopatologia.

Com isso, estabeleceu-se uma articulacdo entre as produgOes explicitadas e as
entrevistas realizadas, como tentativa de elucidar as diversas formas de manifestacdo de
sofrimento corporal como metéfora para a dor psiquica. A intencdo foi salientar a relagédo
existente entre mente e corpo e explicitar a complexidade da manifestacdo do sofrimento
psiquico a partir do adoecimento dos corpos, com 0 desenvolvimento de transtornos

alimentares e de distor¢do da imagem corporal, partindo de uma perspectiva psicanalitica.
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Nesse sentido, apés a realizacdo de cada entrevista, foi feita a transcricdo dos pontos
considerados importantes e interessantes para serem discutidos a partir dos audios gravados.
Também foi realizada uma leitura inicial e algumas releituras da transcri¢cdo das entrevistas,
visando identificar temas comuns que pudessem ser transformados em categorias de analise a
serem discutidas a partir dos artigos de revisdo bibliografica e do referencial tedrico

psicanalitico.
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7.  CARACTERIZACAO DAS ENTREVISTADAS

Antes de apresentar a andlise e discussdo das entrevistas, faco abaixo uma breve
caracterizacdo das participantes, contemplando uma pequena sintese da historia de cada uma
para facilitar a leitura posterior da analise das entrevistas. Cabe esclarecer que 0s nomes
utilizados séo ficticios e que as localizacdes e outras informacdes que porventura favorecam a
identificacdo das entrevistadas foram suprimidas, visando atender aos preceitos éticos da
pesquisa.

7.1. Gabriela

Gabriela tem atualmente 21 anos de idade e estd em processo de remissdo desde o ano
passado. E estudante de graduacéo e foi diagnosticada com Anorexia e Transtorno Alimentar
Restritivo Evitativo (TARE) na infancia. Os pais de Gabriela se separaram quando ela tinha
apenas sete anos de idade, e hoje ela mora com a mée e suas duas irmés. Tem uma relacao
extremamente forte com sua mée, e uma boa relacdo com suas irmas, enquanto evidencia ter
um relacionamento distanciado com seu pai, que, segundo ela, € uma figura mais autoritaria e

menos flexivel.

Gabriela sempre teve uma relacdo complexa com a alimentagdo. Diz que estava
desnutrida na maior parte da infancia. Desde o0 seu nascimento, teve dificuldade com a
amamentacao, e diz que o leite de sua mae Ihe provocava muitas célicas. Durante a infancia,
comia apenas alimentos muito especificos, mas isso foi sendo naturalizado por sua familia com
0 passar dos anos. Descreve 0s habitos alimentares de sua familia como aparentemente
saudaveis, mas, segundo ela, com um terrorismo enorme por tras. Suas questdes relacionadas
ao corpo surgiram na adolescéncia, periodo em que ha uma maior preocupagdo com a aparéncia
e o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias. Ao mesmo tempo que tinha a

vontade de ganhar peso para se desenvolver, Gabriela tinha muito medo de engordar.

Aos 16 anos foi diagnosticada com depressdo, apresentando muita dificuldade para
comer, enjoos e vomitos de forma frequente. Contudo, a causa atribuida pelo psiquiatra para
esse comportamento foi a ansiedade. Diz ter passado por diversas fases em relagdo a

alimentacéo e ao corpo nesse periodo. Ainda assim, o ato de comer sempre foi atrelado a muita
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culpa. Nas fases em que comia em maior quantidade, compensava esta conduta realizando

exercicios fisicos de forma excessiva.

Aos 17 anos decidiu virar vegetariana para evitar a inspecdo de terceiros em relacdo a
sua alimentagdo. Sendo assim, quando levava sua marmita de almogo para a escola, por
exemplo, justificava levar apenas salada e vegetais por ser vegetariana, evitando
questionamento ou suspeitas de suas amigas. No inicio de 2019, houve uma piora do quadro,
que a entrevistada relaciona com o término de seu primeiro namoro e ao estresse devido ao
vestibular: ela desenvolveu uma repulsa & comida e ndo conseguia comer qualquer coisa sem
ficar enjoada ou sequer falar sobre comida. Foi atras de uma nutricionista para obter ajuda, mas
ndo houve sucesso, uma vez que a profissional era de uma linha emagrecionista e enxergava
algumas de suas restricdes como algo positivo. Com sua entrada na faculdade, a relagédo com a
comida melhorou, porém veio novamente acompanhada com a pratica de exercicios fisicos
excessivos. Mesmo descrevendo a faculdade como um ambiente mais permissivo do que o
ambiente escolar no aspecto alimentar, sé se permitia comer apos fumar maconha (que ocorria

ocasionalmente), pois era o0 nico momento em que seu medo de engordar diminuia.

Gabriela descreve o ano de 2020, com a entrada do quadro pandémico, como a primeira
vez na vida em que ganhou peso, pois percebeu que se mantinha magra pelos outros e se
permitiu comer mais, sentindo muito prazer e culpa ao mesmo tempo. No final deste mesmo
ano houve uma piora em seu quadro. Ainda neste periodo, terminou o seu segundo
relacionamento com uma pessoa que segundo ela contribuiu para sua relagdo conturbada com

a alimentacdo e com o seu corpo.

Em fevereiro de 2021, percebendo que havia algo de errado, foi conversar com uma
amiga que ja havia sido diagnosticada com anorexia. Procurou uma nutricionista e psiquiatra
especializadas no assunto, recebeu os diagnosticos e logo comecou o tratamento. Em abril
ainda estava desnutrida de forma muito severa e foi internada de modo domiciliar, tendo que
interromper os estudos e trancar a faculdade para focar no tratamento. Comentou que nesse
momento tinha distorcao de sua imagem corporal e de imagem visual, sentindo uma dimensao
de seu corpo inexistente e tendo a impressdo de que havia mais comida no seu prato do que
realmente estava 4. Ao se renutrir, a distorcdo foi desaparecendo gradualmente, mas a

insatisfacdo corporal permaneceu.

Gabriela foi muito apoiada por amigos e pela familia durante seu tratamento, que

auxiliou seus familiares a entenderem os habitos alimentares ndo saudaveis que foram
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adquirindo ao longo dos anos. Ela esta em processo de remissdo desde julho do ano passado e
desde entdo tem tomado cuidados quanto a sua alimentacdo. Hoje em dia, melhorou a sua
relacdo com a comida e ndo deixa sua insatisfacdo corporal se sobrepor as suas necessidades
fisiologicas. Associa sua imagem e relagdo corporal ndo somente com a estética, e construiu
uma relacdo diferente com o exercicio fisico, que agora afirma praticar por prazer. Luta até

hoje contra os pensamentos intrusivos caracteristicos do transtorno alimentar.

7.2. Marcela

Marcela, mulher solteira de 40 anos de idade, trabalha atualmente como psicoterapeuta
e com ciéncias da computagéo, sendo formada tanto em Psicologia como em Ciéncias da
Computacdo. Mora sozinha com sua gata de estimacdao e recebeu o diagnéstico de Compulséo

Alimentar. Afirma possuir uma boa relacdo com seus pais e com sua irma mais velha.

A entrevistada conta que foi muito bem-criada. Vivia em um ambiente extremamente
amoroso, em que sua mae cuidava da casa enquanto seu pai trabalhava. Tinha uma relagédo
muito préxima com sua irma, que se mudou para o exterior quando Marcela tinha 22 anos de
idade.

Afirma que sua relacdo com a alimentacdo foi sempre muito boa e sem restricdes.
Mantinha uma alimentacdo organizada e saudavel em casa, nunca teve problemas para comer
e teve uma boa educacdo alimentar. Nunca gostou de comer proteina animal e hoje em dia
possui uma alimentacdo vegana. Considerava-se magra até os seus 22 anos de idade, quando
sua relacdo com a comida mudou. Marcela entende que sua dificuldade de lidar com as
frustragbes do mundo corporativo e 0 modo como lidava com seu trabalho foram os principais
desencadeadores da compulsdo e dessa mudanca no seu padrdo de relacionamento com a

comida.

Explica que se portava de modo contido no ambiente de trabalho, impossibilitada de
expor seu modo de ser e suas frustracfes. Segundo ela, a quantidade de trufas de chocolate que
comia ao sair do trabalho, por exemplo, variava de acordo com o tamanho de sua frustracado
com seu chefe naquele dia. Marcela pontua que frustragdes em outros &mbitos de sua vida,
como o dos relacionamentos amorosos, e o sentimento de rejeigdo, também eram fortes gatilhos
para a compulsdo, sendo a comida o lugar que ela achou para extravasar todos esses

sentimentos.
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Quando comecou 0 movimento de focar sua atencdo na comida, passou a adicionar
comidas em sua alimentacéo que ndo estavam tao presentes antes. Sua alimentacdo sempre foi
saudavel e segue sendo, exceto quando ocorrem os episodios de compulsdo, que atualmente
estdo controlados. Marcela tinha uma questdo especifica com doces, pois eram estes que lhe
traziam satisfacdo. Desse modo, sua compulsdo e o seu ritual de compulsdo, que envolvia
comer exatamente os mesmos alimentos na mesma ordem e quantidade, diversas vezes e em

diferentes situacOes, diziam respeito a alimentos doces.

Recebia diversas criticas revestidas de preocupacdo em relacdo ao seu peso. Marcela
afirma que o pai nunca comentou sobre seu peso, porém, a mae passou a fazer comentarios
sobre seu corpo e sobre as roupas que vestia quando comecou a engordar. Sua familia materna
sempre teve preocupagdes maiores relacionadas ao corpo, dessa maneira, esses comentarios
eram frequentes em encontros familiares. Vale ressaltar que, a partir do momento em que
Marcela explicitou para a mde o seu incobmodo em relacdo aos comentarios dela, ela

imediatamente parou de fazé-los.

Nesse contexto, a entrevistada comenta que tinha uma autoestima extremamente baixa.
Apos o inicio das compulsdes, até nos periodos em que se considerava magra nao se achava
bonita. Relata que sentia ddio de seu corpo e de si mesma. Ja deixou de sair para eventos sociais
por ndo achar uma roupa com a qual se sentisse bem e se convencia de que s6 poderia namorar
se estivesse magra. Sendo assim, desde por volta dos vinte anos de idade, sé saia com pessoas
nos intervalos de seu “efeito sanfona”, em que se considerava magra, também associando o

fato de ser gorda a rejeicao.

No periodo de compulsdo em que estava engordando, conta que procurou diversas
nutricionistas para ajuda-la a controlar seu peso, mas nenhuma tratou de seu aspecto emocional,
que era o que realmente desencadeava suas compulsdes, ndo a ajudando, portanto, na resolugédo
de sua questdo. Ao longo dos anos, tomou diversos remédios e passou por muitos tratamentos

para emagrecer, tendo como resultado o famoso efeito sanfona.

Aos 28 anos, com a ajuda de um remédio, conseguiu chegar a seu peso considerado
normal (peso que manteve até os seus 22 anos). Contudo, com a retirada do remédio, engordou
novamente, chegando a ganhar 25 kg no periodo de um ano. Aos 30 anos, atingiu 0 seu maior
peso em uma viagem para a India. Neste periodo, tinha dificuldade para amarrar os sapatos,

cruzar as pernas, fazer a unha do pé, entre outras atividades corriqueiras devido ao seu peso.
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Conversou com seu professor de Yoga sobre isso, e foi a primeira vez que se sentiu realmente

acolhida ao falar sobre suas dificuldades em relacéo ao peso corporal.

Ao voltar de viagem, voltou a perder peso a partir de um acompanhamento nutricional,
realizando também Crossfit! seis vezes na semana. Marcela sempre fez atividade fisica, mas
ao longo desse processo passou a estabelecer uma relagdo negativa com o exercicio fisico, pois
iSSO virou uma obrigacdo para ela emagrecer, e passou a praticar esportes que nao gostava,
como corrida e musculacdo, apenas porque eram 0s considerados mais corretos para 0 seu

proposito.

Tempos depois, a partir de uma conversa com sua prima que estava se preparando para
passar por uma cirurgia bariatrica, Marcela teve contato com o livro “Descobrindo o Prazer
para Além da Comida”. Segunda ela, a partir desta leitura foi capaz de se enxergar de outra
maneira, mudando de fato a sua relacdo com seu proprio corpo e com sua alimentacdo. Assim,
depois de diversos exercicios, foi capaz de se reconectar novamente consigo mesma e
reconhecer 0s seus sentimentos, evitando as compulsdes alimentares e ndo deixando mais estas
a dominarem. A raiva era um dos principais sentimentos que reconhecia antes de ter um
episodio de compulsdo. Com a pratica, ela conseguiu liberar a raiva, e, com isso, as compulsdes

alimentares foram parando aos poucos.

Ademais, Marcela aponta que suas compulsdes eram sazonais, ainda que constantes em
sua vida. Havia periodos em que ocorriam trés vezes em uma semana e momentos em que
passava diversas semanas sem ter episodios. Ela entendeu que sofria de Compulsao Alimentar
apenas aos 30 anos de idade, pois ndo se falava sobre esse Transtorno Alimentar na época que

comecou a ter compulsdes.

1 o crossfit é a pratica esportiva com foco nos movimentos funcionais, com treinos desafiadores e motivacionais.
Em virtude disso, essa modalidade proporciona resultados mais rapidos em que o grande diferencial é a
intensidade dos exercicios.
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8. ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para uma andlise mais aprofundada dos relatos de duas mulheres acometidas por
transtornos alimentares, foram estabelecidas cinco categorias tematicas aprioristicas, isto é,
construidas em fun¢do do roteiro da entrevista, sendo estas: “A Infiancia e o Ambiente
Familiar”; “A Relagao com a Alimentagao na Adolescéncia”; “Os Aspectos Subjetivos do
Alimentar-se”; Os Impactos das Redes Sociais”; “A Sociedade e os Transtornos Alimentares”.
Tais categorias orientam a interpretacdo e andlise das entrevistas e possibilitam um estudo

comparativo de cada uma das situacdes apresentadas.

8.1. A Infancia e o Ambiente Familiar

Em ambos os casos, é possivel observar o forte impacto que a infancia e o ambiente
familiar em que as entrevistadas cresceram tiveram em sua alimentacdo, na forma de se
enxergar e de formar a sua identidade no mundo. Como afirma Winnicott, ja nos primérdios
da vida, o ser humano constr6i uma relagdo com a alimentagdo e com 0 seu proprio corpo,

concomitantemente com o processo de constituicdo do eu (WINNICOTT, 1975).

Gabriela descreve a relacdo com sua mde como transparente e amigavel. Ela sempre
esteve presente, servindo de grande apoio durante o seu tratamento. J& com seu pai, sempre
manteve uma relacdo mais distante, por ser moralista e autoritario, e ter algumas ressalvas
quando se trata de assuntos como satde mental. Contudo, diz ter se aproximado muito dele

nesses Ultimos anos, sendo de grande ajuda para seu tratamento.

Gabriela menciona que desde os primordios da vida, ja tinha dificuldades de alimentar-
se, ndo conseguia beber o leite de sua mée e apresentava muitas colicas. E interessante observar
que, apesar dessas dificuldades, o vinculo mae e filha foi preservado. Ainda assim, é importante
se atentar a relacdo que a mde estabelece com seu filho nos primeiros momentos de vida, em
gue as mamadas ganham um grande espaco, uma vez que o bebé utilizara do olhar de sua mae
na constituicdo do seu eu. Nesse sentido, ao pensar no primeiro tempo pulsional e na implicacao
que este tem no processo de constitui¢do do narcisismo, a dificuldade de mamar diz muito, uma
vez que a antecipacdo da unidade corpdrea se daria através do outro, a0 mesmo tempo em que
seu eu se constitui (LAZNIK, 2013; WINNICOTT, 1975).
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Além disso, a entrevistada traz a relacao de sua familia materna com a alimentacdo. Ela
conta que eles aparentemente mantinham uma alimentacdo saudavel, enquanto na realidade
havia um terrorismo alimentar enorme por tras de seu comportamento alimentar. No
Halloween, por exemplo, Gabriela e suas irmas tinham que escolher apenas um doce entre

todos que ganhavam, e todo o resto era doado. N&o havia doces ou Coca-Cola em sua casa.

Devido ao seu comportamento restritivo evitativo em relacdo a alimentacdo, Gabriela
passou a maior parte de sua infancia desnutrida. Ainda assim, havia uma naturalizacdo dessas
questbes por parte da familia, que via a situacdo como algo positivo por ela continuar
“magrinha”. Mais tarde, o tratamento de Gabriela foi abrindo os olhos de sua familia para
comportamentos transtornados com a comida: sua irmad mais nova comia gelo como lanche da
tarde, por néo ter calorias, enquanto sua irmé mais velha intencionalmente passou a pegar mais
responsabilidades no trabalho do que dava conta por saber que, ao ficar sobrecarregada, ficava

mais estressada e consequentemente comia menos.

E possivel perceber o impacto do ambiente familiar na relacdo com a comida e com o

corpo a partir da propria fala da entrevistada:

Eles [a familia] entenderem como a relacéo deles implicava ndo s6 na saide
deles, mas também na minha sadde, porque era o exemplo que eu tinha em
casa [...] me sentia em constante ameaca porque se eu fizesse qualquer coisa
errada [em relagdo & alimentacéo] ia desandar e eu associava muito meu valor
como um todo a questdo estética. (Gabriela)

A prépria entrevistada reconhece a confusdo que fazia entre a pressdo estética e uma
alimentacédo saudavel. Ela sentia uma pressao vinda de dentro de casa de manter o corpo que

tinha e uma culpabilizacdo ndo somente pela sociedade, mas também pelo ambiente familiar.

Dessa maneira, ao entender o corpo como simbélico e mediado pelo imaginario, pode-
se pensar que a exigéncia de Gabriela consigo mesma em manter-se magra vem atrelada a
maneira que ela encontrou de identificar-se com sua exterioridade e com uma questdo de
pertencimento. Uma vez que sua familia atrelava sua magreza a algo positivo e a uma
caracteristica que a definia, a magreza passou a ser 0 meio de reconhecimento de seu préoprio
corpo (WINOGRAD; MENDES, 2009).

Outro aspecto importante de ser salientado é o fato de sua mae também ter tido questdes
com a alimentacdo, ainda que nao diagnosticada, na faixa dos vinte anos de idade, passando
por um periodo de amenorreia. Claudia Cozer, endocrinologista e membro do Departamento
de Tratamento com Medicamentos da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
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Sindrome Metabdlica (ABESO), salienta que os transtornos alimentares tém um componente
hereditario em 50% dos casos, sendo mais frequente nas mulheres jovens com um perfil
perfeccionista. Ela afirma que mesmao insistindo na alimentacao saudavel para seus filhos, essas
mulheres sempre passam um perfil psicolégico de rigidez alimentar, distor¢do de imagem
corporal, relacdo ambigua com a comida, baixa autoestima e carater afetivo da alimentacao
(SANTOS, 2010). E possivel observar isso tanto em Gabriela como em alguns comportamentos
de suas irmas que a entrevistada traz, também sendo relacionado ao discurso dela o fato de
crescer em um ambiente aparentemente saudavel, porém com um terrorismo alimentar

encoberto.

O caso de Marcela se mostra bem diferente. A entrevistada descreve a relagcdo com 0s
seus pais como extremamente amorosa. Enquanto sua mde era responsavel pelas tarefas
domesticas e pelas finangas da familia, seu pai trabalhava fora de casa o dia todo. Relata que a
relacdo com os seus pais foi sempre tranquila, exceto no periodo da adolescéncia. Sua relacao
com a irmd foi sempre de muita proximidade, exceto neste mesmo periodo em que brigavam

de forma frequente. Descreve sua familia como compreensiva.

Sua relagdo com a alimentacdo era igualmente positiva. Teve uma boa educagéo
alimentar, sem restricdes e com grande variedade de alimentos. Em sua infancia, diz nunca ter
tido problema para comer, apenas ndo comendo proteina animal por questdes de gosto, se
tornando vegana aos 20 anos de idade. Mantinha em casa uma alimentacdo saudavel para o
padrdo do brasileiro de classe média e ndo saia muito para comer por habito familiar. Comia
doces ocasionalmente de forma balanceada e controlada, dando voz as suas vontades. Marcela

conta que comegou a ter problemas com sua alimentacao apenas aos 22 anos de idade.

Nesse sentido, € possivel considerar que Marcela, em seus primdrdios de vida e em sua
infancia, construiu uma boa relacdo com a figura materna, relacdo esta necessaria para que o
individuo constitua o seu narcisismo. Ela foi sempre cercada de afeto, permitindo a construcéo

de significa¢des por meio de um jogo simbolico (KUPFER, 2007).

Marcela relata que sua familia paterna sempre foi “gorda” ¢ que, por iSSo, nunca ouviu
nenhum comentario em relacdo ao seu peso ao longo da vida. Seu pai também nunca comentou
sobre seu corpo. Por outro lado, sua familia materna apresentou questdes com peso. Segundo
ela, eram todos “magros” e sua Unica tia “gorda” sofria com comentarios maldosos e zombarias
de sua avo relacionadas ao peso dela. Quando comecgou a engordar, Marcela conta que ouvia

comentarios negativos em relacdo ao seu corpo nos encontros da familia materna e recebia
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frequentemente criticas em relagdo ao seu peso revestidas de preocupacédo de diversas pessoas
de seu circulo social. Inclusive sua mde comegou a fazer comentarios sobre seu corpo quando
comecou a engordar como “vocé estd engordando” ou “sua blusa est4 apertada”, “da para ver

sua barriga”, etc.

Marcela foi aos poucos aceitando aquelas realidades e comecgou a se questionar em
relacdo a sua aparéncia. Descreve-se como uma menina boazinha e gentil e, por isso, sempre
conteve seus sentimentos em relagdo aos comentarios que ouvia sobre seu peso e aparéncia. S6
conseguiu dizer o quanto aquilo a afetava para sua mée com 30 anos de idade, personificando
o esteredtipo de “gordinha simpatica” durante todos esses anos. E evidente nesse caso como o
corpo ultrapassa o fisico e passa a exteriorizar o conjunto de significagdes que o individuo
constroi ao longo dos anos, se constituindo de acordo com a historia de vida. Pode-se considerar
0 corpo como a representacdo inconsciente da psique, investido de conteudos vindos do

ambiente que o ser toma para si, como aponta Lazzarini e Viana (2006).

E interessante observar como a construcéo do corpo de cada uma das entrevistadas e a
relacdo com a alimentacdo se deram de formas totalmente diferentes, mas ainda assim com
extrema influéncia do ambiente familiar, de suas inféncias e vivéncias. Enquanto Gabriela
sentia necessidade de manter-se magra como forma de se sentir pertencente a familia, se
identificando a partir do discurso e das mensagens para além da fala que captava, Marcela
guardou tudo para si, canalizando todos os afetos para a comida, engolindo seus sentimentos.
Ambas tiveram seus corpos, que também representam sua psique, extremamente marcados pelo
ambiente em que cresceram e que foram expostos ao longo de suas vidas exercendo o papel de
fonte e de finalidade da vida pulsional (LAZZARINI; VIANA, 2006).

8.2. A Relagdo com a Alimentagdo na Adolescéncia

O recorte da adolescéncia se faz essencial quando se trata de relagdo com o corpo e
transtornos alimentares, uma vez que uma parcela significativa dessa populacéo,
principalmente do sexo feminino, & acometida por TA. A adolescéncia é uma fase de grandes
mudancas na relagdo do individuo consigo proprio e com o outro, despertadas pela puberdade,
que incidem no real do corpo (STICE; JOHNSON; TURGON, 2019; PEREZ; 2015).

O adolescente estabelece consigo um alto padréo de exigéncia, cobrando de si ter o

corpo perfeito e se apresentar de acordo com os padrdes estéticos, para assim alcancar a
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felicidade. Nesse sentido, iniciam uma busca incessante por esse corpo idealizado, a partir do
consumo de dietas, exercicios, objetos e procedimentos oferecidos no mercado. A ampla gama
de possibilidades referente a sexualidade na atualidade autoriza diversas possibilidades de
vivéncia e satisfacdo sexual, ao mesmo tempo que acaba amplificando muito as exigéncias
pulsionais, exigindo um alto padrdo de realizacdo sexual devido as inimeras possibilidades
(MARIN, 2012). Isso se torna problematico na medida que o equilibrio organico se mantém
paralelamente ao pulsional no organismo, sendo o eu uma subjetivacdo da superficie corporal
e efeito da emergéncia do corpo como préoprio (LAZZARINI; VIANA, 2006).

Dessa maneira, na fase da adolescéncia, caracteristica da formacéo de identidade, em
uma sociedade em que o padréo de beleza € definido pela magreza e que a estética exerce uma
grande funcdo na vida sexual, o individuo passa a se definir pela maneira que se apresenta ao

mundo, muitas vezes se exigindo demais em relacéo a sua aparéncia.

E possivel visualizar isso na fala de Gabriela: “Eu achava que a minha melhor qualidade
era ser magra”. A entrevistada conta que suas questdes com o corpo surgiram na adolescéncia.
Ainda que ja apresentasse questdes com a alimentagdo desde a sua infancia, nesse periodo o
componente alimentar se intensificou muito. Diz ndo ter tido um grande desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias e que tinha o desejo de ganhar peso para que 0S meninos
gostassem mais de seu corpo. Contudo, o medo de engordar estava sempre muito presente. Aos
16 anos foi diagnosticada com depressdo: apresentava muita dificuldade para alimentar-se,
ficava enjoada e vomitava de forma recorrente. Na época, a causa atribuida a esse mal-estar foi
a ansiedade. Decidiu virar vegetariana aos 17 anos para evitar a inspecao de terceiros em
relacdo a alimentacdo na escola. Dessa maneira, quando levava apenas salada como almoco

na escola, ndo gerava estranhamentos, utilizando o estigma do vegetarianismo ao seu favor.

A entrevistada conta que passou a sua adolescéncia vivendo com anorexia, sem ter
consciéncia disto. Gabriela passou por diversas fases em sua adolescéncia com relagdo a
alimentacédo, porém sempre se atentando ao seu corpo. Quando comia em maior quantidade ou
de forma mais relaxada, sempre compensava com o exercicio fisico, sendo o ato de comer
sempre atrelado a muita culpa. Sobre sua relagdo com a comida, ressalta que quando algo

desandava em sua vida no aspecto amoroso, ela parava de comer.

Dessa maneira, no inicio de 2019, com um término de namoro e o stress devido aos
vestibulares, houve uma piora significativa em seu quadro. Gabriela desenvolveu repulsa a

comida e ndo conseguia falar sobre ou comer sem ficar enjoada. Procurou a ajuda de uma
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nutricionista, mas ndo obteve sucesso. Quando entrou na faculdade, encontrou-se em um
ambiente mais permissivo do que o que vivenciava com seu grupo de amigos na escola, também
por estar mais longe de sua familia. Nesse periodo, sua relagdo com a comida melhorou e

Gabriela se permitiu comer mais, mas ainda compensando com os exercicios fisicos.

Conforme o artigo “Adolescéncia, imagem corporal e sociedade” (PEREZ, 2015), a
imagem corporal se constitui e se modifica de acordo com as relagdes que o individuo constroi
com 0s outros, com 0 mundo e consigo proprio ao longo de sua vida. Gabriela explicita que
enxerga 0 modo como operava em relacdo a comida e ao corpo, muito atrelada a questdo de
pertencimento. Diz que estudou em uma escola cheia de “meninas magras e perfeitas que
ficavam bem até de pijama”. Desse modo, como se considerava esquisita e desengoncada, tinha
gque compensar no emagrecimento para se sentir suficiente e pertencente ao grupo. Piadas
gordofdbicas e sobre corpo eram frequentes em sua escola, e eram apenas levadas a sério caso
tomassem propor¢des absurdas. Gabriela afirma que, na adolescéncia, comentar sobre o corpo

dos outros e receber comentarios sobre seu proprio fazia parte do dia a dia.

O julgamento em relacdo ao que era considerado certo e errado comer era muito
presente em seu grupo de amigos. Comentarios moralistas eram feitos na hora do almoco, em
relacdo aos colegas que optavam por fazer sua refeicdo em lanchonetes de fast food, por
exemplo. Aos poucos, Gabriela passou a sentir que ndo podia desviar dessa norma, isto €,
precisava manter o corpo magro e uma dieta saudavel para pertencer aquele grupo. Sendo
assim, € possivel perceber que a entrevistada passou a reduzir-se ao corpo, desconsiderando
todas as qualidades e caracteristicas constituintes de seu Eu. Gabriela reduziu a si mesma a seu
corpo e imagem, atribuindo todo seu valor ao mesmo, acentuando, portanto, a culpa que sentia
ao comer alimentos “proibidos”. Atribuiu grande valor ao ato de comer, na medida em que seu

corpo passou a ser quem ela era, sua identidade:

Parte de mim sabia que ndo era saudavel, mas era uma parte que tava muito
infima e muito fraca perto da parte que tinha medo ndo s6 de engordar, mas
do medo das implicages disso no sentido de que eu tinha essa fantasia de que
se eu engordasse eu ndo ia ter amigos, e gente pra ficar, entdo, nem se fala,
né? (Gabriela)

A partir da concepcdo psicanalitica de corpo, pode-se pensar na associacdo entre a
imagem corporal e o imaginario do sujeito na relacdo que a Gabriela constroi com seu proprio
corpo. Nela, é evidente a caracteristica da supremacia do imaginario tdo presente nos dias de
hoje, em que o sujeito busca sua identidade pessoal em sua propria imagem. A subjetividade é

aos poucos deixada de lado, e a reparacdo narcisica é focada apenas na autoimagem. Sendo
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assim, aos poucos o sujeito se perde em si mesmo, e a busca desenfreada pelo alcance dos
padrdes estéticos insustentaveis toma conta do espaco das amarras simbdlicas, gerando uma
crise de identidade e uma distorcdo da imagem corporal, em que 0 corpo assume a total
importancia e definigdo de si mesmo (LOPES; SANTIAGO; FERREIRA, 2008). A psicanalise
ndo considera 0 corpo como uma experiéncia primaria do sujeito, mas sim como uma
consciéncia mediada pelo simbdlico a partir do imaginario, compondo a imagem corporal. Sé
assim o individuo reconhece seu corpo como proprio e se identifica com sua exterioridade
(WINOGRAD:; MENDES, 2009).

A relacdo de Marcela com seu corpo no periodo da adolescéncia, por outro lado, se deu
de forma bem diferente. Relata que nesse periodo sempre foi magra. Aos 13 anos de idade
comecou a fazer academia e aos 16 jogava volei competitivo. Sua insatisfacdo corporal surgiu
nessa idade. Conta que ndo gostava do que via no espelho e sempre encontrava algum defeito.
Fazia apostas com sua prima recorrentemente para emagrecer, restringindo doces por uma
semana: “‘era mais um negocio de olhar a balanga do que se enxergar de verdade”, comenta a
entrevistada. Ainda assim, se alimentava bem e de forma saudavel, tendo questdes apenas com
0 consumo de proteina animal, por ndo gostar do gosto desses alimentos. Nesse periodo, tinha
muita acne no rosto, 0 que a incomodava bastante, afetava sua autoestima e era motivo de
bullying na escola. Sua relacdo emocional e de dependéncia com a comida s6 surgiu aos 22

anos, segundo ela por conta de questdes relacionadas ao mundo corporativo em que trabalhava.

E interessante observar que ainda que o comportamento alimentar de Marcela e a
relacdo que estabelecia com seu corpo ndo fosse transtornada nesse periodo, havia uma alta
cobranca em relacdo a se enquadrar nos padrbes estéticos estabelecidos, tanto de si mesma

quanto das pessoas a sua volta.

Finalmente, é possivel observar o impacto da cultura da magreza e do culto ao “corpo
perfeito”, caracteristicos da sociedade contemporanea, que geram como consequéncia a
insatisfacdo corporal e com a autoimagem, repercutindo de maneiras diferentes em ambos 0s
casos (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

8.3.  Aspectos Subjetivos do Alimentar-se

O modo como nos relacionamos com a alimentagdo pode ser entendida a partir da

seguinte constatacao de Aulagnier:
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Nossa relacdo com o corpo, assim como nossa relagdo com a realidade é
funcdo da maneira como o sujeito ouve, deforma ou permanece surdo ao
discurso do conjunto. (AULAGNIER, 2001, apud MARIN, 2014, p. 313)

Nesse sentido, o corpo atravessado pelo desejo inconsciente, sexual, e pela linguagem,
é entendido também como uma articulagdo singular entre a corporeidade e a subjetividade,
sendo a alimentacdo parte dessa articulacdo (LAZZARINI; VIANA, 2006). Cada individuo em
sua singularidade estabelece uma relacédo diferente com a comida e com seu préprio corpo, de
acordo com sua interpretacdo de si proprio e do mundo. A partir das entrevistas, observa-se
como cada uma das entrevistadas estabelece uma relagéo diferente com a alimentagéo, sendo
0 comer demais ou 0 ndo comer uma forma de expressao e um meio de lidar com diferentes

questdes ao longo da vida.

Gabriela, desde pequena, utiliza a comida como um meio de expressdo de seus
sentimentos. Na entrevista, relata que quando estava chateada com alguém de sua familia
parava de comer, fazendo questdo de que a pessoa soubesse, provocando, em suas palavras,
uma chantagem emocional em relacdo a comida. Ao longo de sua vida, esse padrao se repetiu

diversas vezes, expandindo para outros ambitos de sua vida.

Em seus relacionamentos amorosos, por exemplo, quando algo desandava ela parava
de comer. Em 2019, com o término do seu hamoro e com a pressdo do vestibular, conta que
desenvolveu uma repulsa a comida: ndo conseguia comer ou sequer falar sobre comida sem
ficar enjoada. Atualmente, segundo ela, o estresse e 0 cansaco ainda influenciam em sua
alimentacdo. Percebe-se a partir deste relato que o ndo comer foi estritamente associado a
sentimentos considerados negativos ou dificeis de lidar, sendo este um recurso de

enfrentamento que ela utilizou para 0s mesmos.

No periodo da adolescéncia, em que o adolescente se exige ser feliz, bonito e ter o corpo
perfeito, sua relagdo com a alimentagéo foi tomando maiores propor¢Ges como recurso para
lidar com todas as pulsbes advindas desse periodo. No final do ano de 2020, Gabriela conta
que teve problemas em seu segundo relacionamento amoroso. Um dia antes do término do
namoro, relata que vomitava o dia todo, pois sabia o que estava por vir. Ela pensava: “Que bom
que pelo menos eu to vomitando porque pelo menos eu to tirando comida de mim”. Passou a
atribuir o motivo de suas decepgdes amorosas ao fato de ser gorda: “eu pensava: meu, COmo

alguem vai querer ficar comigo se eu tiver 3 kg mais pesada? N&o vai dar!”.

Nesse caso, pode-se pensar no vomito como um modo de tamponar a falta, vomitar o

que é estranho, negando o contato com o vazio e com a angustia gerada tanto pelo processo de

35



constituicdo de identidade quanto pelos sentimentos considerados negativos com que se depara
ao longo da vida (MARIN, 2014). Dessa maneira, Gabriela culpava somente o seu corpo pelos
acontecimentos indesejados em sua vida, ndo tendo que, de certa forma, se responsabilizar e

refletir sobre 0s mesmos.

A entrevistada adquiriu um modo de funcionamento em que atribuia todas as suas
frustracOes e sentimentos negativos ao corpo, se resumindo as suas caracteristicas fisicas e
desconsiderando os aspectos subjetivos que também compunham seu eu. Nesse sentido, é
possivel pensar na influéncia da pulsdo de morte exercendo uma funcdo de desinvestimento no
eu (WINOGRAD; MENDES, 2009), tendendo para a destruicdo das unidades vitais, para a
igualizacao radical das tensdes e para o retorno ao estado de repouso absoluto (LAPLANCHE;
PONTALIS, 2001). Ao reduzir a sua identidade ao seu semblante, seu corpo, e somente este,

passou a definir e originar suas sensagdes tanto internas quanto externas.

Tudo tinha a ver com o corpo e era tudo culpa dele. E € isso! Acho que, tipo,
tudo passava por isso de um jeito parecido e sem entender que tem outras mil
coisas assim rolando na vida. (Gabriela)

Ainda nesse sentido, é interessante notar que, segundo Gabriela, mesmo nunca tendo
sido diagnosticada, no segundo colegial, em uma carta para ela mesma, ja nomeava seu
comportamento alimentar como anorexia. Nesse mesmo periodo, transferiu o seu medo de
engordar para uma questdo fisioldgica. Relata que para ndo comer comidas consideradas
proibidas por ela, justificava com uma questdo de mal-estar, mesmo fazendo exames que

comprovavam que ndo havia questdes somaticas que lhe causariam tal desconforto.

A psiquiatra e psicanalista germano-americana Hilde Bruch compreendia como
psicopatologia central da anorexia nervosa uma constelacéo especifica de deficiéncias do ego
e da personalidade (CORDAS; CLAUDINO, 2002). Além disso, a psicanalise compreende que
0 corpo € a articulagdo entre a corporeidade e a subjetividade. Nesse sentido, é possivel pensar
em uma supervalorizagdo do externo em detrimento do interno no caso de Gabriela,
considerando a sua subjetividade como sua corporeidade. Portanto, seu corpo é a sua
identidade. Dessa maneira, faz-se complementar o discurso da entrevistada de que a magreza
e sua relagdo com a alimentacdo se tornaram quase como um traco de sua personalidade. “Eu
sentia que estava sendo menos eu se eu tivesse tomando refrigerante”. E possivel compreender
0 medo que ela relata de que um episddio isolado em relacdo a alimentacdo fosse mudar
drasticamente 0 seu corpo, pois 0 mesmo era equivalente a sua personalidade. Sua identidade

era o seu corpo, gerando uma autovalorizagdo e uma hiper preocupagdo em relagdo ao mesmo.
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Em relacdo a imagem corporal, Gabriela afirma que nédo tinha uma distor¢édo explicita
no modo como enxergava seu proprio corpo. Ao mesmo tempo, relata que tinha uma sensacao
de que as roupas a esmagavam. Segunda ela, sentia uma dimensao de seu corpo inexistente e
comprava roupas muito maiores do que seu tamanho, pois, se usava roupas menores, que lhe
cabiam perfeitamente, sentia que estas a sufocavam. Disse que via seu corpo distorcido
somente em sonhos: “Se eu comesse um hamburguer, eu sonhava com meu corpo distorcido,

mas eu achava que era tudo bem porque era s6 um sonho”.

A distorcdo da imagem corporal pode ser compreendida como a percepgao que o
individuo tem sobre seu proprio corpo, englobando os aspectos fisicos e a concepcao subjetiva
do corpo na relagédo do individuo com ele mesmo (PEREZ, 2015). Esta diz respeito a como a
pessoa efetivamente se vé e como ela vivencia o seu proprio corpo. E interessante observar,
nesse sentido, que mesmo que Gabriela mencione ndo ter uma distor¢do de sua imagem
corporal explicita, fala sobre diversos aspectos que apontam para isso, como sentir uma

dimenséo inexistente de seu corpo e 0 modo como se enxergava em seus sonhos.

A partir desse relato, nota-se que Gabriela utilizava diversas estratégias para esconder
0 que estava passando das pessoas e até mesmo de si prépria. Ao usar roupas maiores, de certo
modo limitava as pessoas a sua volta de enxergarem claramente a sua magreza e de tomarem
consciéncia da situacdo em que ela estava. Gabriela conta que engordar era o seu maior medo.
Afirma que sofria com a distor¢do da imagem visual principalmente em relagdo ao seu prato
de comida, tendo a impressdo de que havia mais comida no prato do que efetivamente tinha.
Sendo assim, é possivel inferir que sentir uma dimenséo inexistente de seu corpo e sentir-se
sufocada por roupas que lhe serviam era uma maneira de exteriorizar seu medo e de se manter

magra, enganando a si mesma inconscientemente.

O fato de sua distorcéo aparecer em sonhos também diz muito. Estes sdo considerados
a via régia para o inconsciente. Sendo assim, ideias ou pensamentos latentes sofrem
deformacoes e sdo disfargcados em conteidos manifestos, acessando a consciéncia a partir dos
sonhos. Ocorre uma transformacgédo dos pensamentos oniricos em imagens visuais para que o
sujeito possa suportar o contato com 0s aspectos inconscientes (FREUD, 1912). Portanto, é
possivel inferir que Gabriela tinha um certo conhecimento sobre sua situa¢do, mas que ainda
ndo tinha os recursos psiquicos necessarios para lidar com isso. Isso justifica também, o fato
de até hoje em dia nédo reconhecer a distor¢do de imagem que tinha sobre seu proprio corpo,
uma vez que as vezes ainda é complexo para Gabriela pensar sobre o que ocorreu no passado

e estudar sobre o tema: “ainda me déi muito”, diz ela.
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Além disso, a entrevistada relata que, na época de faculdade, comecou a fumar
maconha. Nesses momentos, compartilha que seu medo de engordar diminuia e que se permitia
comer o que desejasse. Gabriela conta também que a culpa que sentia em relagdo ao alimentar-

se estava muito atrelada a culpa por sentir prazer.

Nesse momento, é importante avaliar a passagem pelo Edipo, momento em que o
sujeito perde a posicdo ideal em que é colocado pelos pais, sendo marcado pela angustia como
consequéncia. Por meio da castragdo, o individuo, antes alienado, passa a reconhecer outros
ideais para além daqueles regidos pelo proprio narcisismo (LAZZARINI; VIANA, 2006). O
modo com o sujeito lida com esse processo se faz essencial para a constituicdo de sua
subjetividade. No caso de Gabriela, é possivel pensar nas trés possibilidades de lidar com a
castracdo postuladas por Freud: a angustia fobica, a angUstia obsessiva e a neurose de
conversao, em que se exclui a alternativa de lidar com a castracdo por meio de representacoes
(MAGALHAES, 2009). Nesse sentido, aliado & supremacia do imaginario, e & idealizacdo e
supervalorizacdo social do corpo perfeito, € possivel pensar que Gabriela encontrou na fixagédo
pelo corpo um modo de enfrentar toda essa angustia e de construir sua identidade, sem que
tivesse que lidar com os aspectos subjetivos desse processo.

Nesse sentido, manter-se magra foi 0 meio que encontrou para constituir-se no mundo.
Segundo ela, passou a olhar para seu corpo apenas com um olhar estético e as restricbes
alimentares passaram a ser questdes de orgulho e honra. O medo relatado por Gabriela de curar-
se da Anorexia Nervosa também pode ser relacionado a esse mesmo motivo. Conta que sabia
que, ao se curar, ela engordaria, e esse era 0 seu maior medo. A realizacdo de exercicios fisicos
de maneira excessiva, nesse sentido, também pode ser entendida como uma forma de controle
sobre seu corpo encontrada para manter-se ou ficar ainda mais magra, mantendo o seu eu, sua

identidade a partir da imagem corporal de extrema magreza com a qual se identificava.

Pode-se pensar também na construcdo da imagem corporal de Gabriela a partir do valor
que ela mesma atribui ao seu corpo, e pelo ambiente em que esteve inserida ao longo da vida,
sendo ambos importantes para o significado e representacdo que a entrevistada foi atribuindo
ao seu corpo (PEREZ,2015). Lasegue, ja em 1873, identifica as insegurancas pessoais, a busca
por aprovagdo e contribuicdo familiar como grandes influéncias para a manutencdo dos
sintomas da Anorexia, sendo a distorcio da imagem corporal uma delas (CORDAS;
CLAUDINO, 2002). Dessa maneira, a pressdo que a entrevistada sentia da familia e de seu
grupo de amigas, além dos padrdes impostos pela sociedade, também podem ter contribuido

para a constituicdo dessa imagem, como ilustra Isabel da Silva Kahn Marin no trecho a seguir:
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Os infindaveis questionamentos carregados de revolta e raiva, aliados a
imagem de um corpo jovem pleno de erotismo e poténcia criativa se tornam
insuportaveis para um adulto que também vive sob a égide da busca do prazer
incessante e da obsesséo pela imagem perfeita. (MARIN, 2012, p. 219)

Marcela mostra a sua relacdo com a alimentacdo de forma extremamente diferente,
quase oposta, quando comparada com Gabriela. Isso evidencia a singularidade de cada
individuo na forma de posicionar e relacionar-se com o mundo, sendo a alimentacdo uma parte

relevante nesse conjunto.

Segunda ela, sua relacdo conturbada com a alimentagdo deu inicio apenas aos 22 anos
de idade, apds lidar com dificuldades no trabalho. A entrevistada relata que nao encontrou uma
boa forma de lidar com as frustragcbes advindas do modo de funcionamento do mundo
corporativo e do modo como ela achava que deveria se portar 14 dentro, encontrando como

alternativa o conter-se.

Tive que conter 0s meus impulsos, eu tinha que conter a forma como eu
enxergava a vida, eu tinha que conter a forma como eu me relacionava com o
mundo para eu conseguir me adaptar aquele tipo de ambiente. E foi 0 que eu
fiz, s6 que ai eu me contive com comida, eu tinha que extravasar para algum
lugar e ai 0 extravasar foi para a comida. (Marcela)

Para Marcela, atribui-se a comida um valor positivo, de recompensa em relacdo a todas
as situacdes desafiadoras com que se deparava ao longo da vida. Encontrou no alimentar-se um
lugar de reflgio, em que foi possivel depositar toda a sua angustia e frustracdes. A comida
serviu como modo de tamponar todo o vazio gerado por essas situacdes e pela dificuldade de

colocar-se e de expressar os seus sentimentos (MARIN, 2014).

Dessa forma, ainda que constantes, suas compulsdes eram sazonais, de acordo com o
que ocorria em sua vida, podendo ocorrer trés vezes na semana ou passar mais de uma semana
sem vivenciar um episadio. A fala da entrevistada de que comia uma determinada quantidade
de trufas de chocolate por dia, de acordo com o tamanho da frustracdo que sentia ao ter que
"aguentar seu chefe” ou quando tinha algum problema em seu relacionamento amoroso, retrata
exatamente isso. A quantidade que comia estava intimamente relacionada ao tamanho do

buraco que sentia ao se deparar com todas as dificuldades.

Enquanto Gabriela encontrou na fixagdo com o corpo e com a magreza uma forma de
lidar com a angustia, Marcela encontrou na satisfacéo fisiologica advinda da comida uma forma
de tamponar a sua insatisfacao de ordem emocional, tornando-se um mecanismo para lidar com

seus problemas, sendo seu corpo objeto e representagdo inconsciente para sua psique
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(LAZZARINI; VIANA, 2006). Do mesmo modo que Marcela se continha no trabalho, se
sentindo invisibilizada, foi se escondendo e encobrindo seus sentimentos atras dos quilos que

ganhava com sua compulséo, desaparecendo e se misturando com eles.

Marcela conta que sua alimentacdo sempre foi saudavel e segue sendo assim até hoje,
exceto quando ocorrem os episodios de compulsédo, que atualmente estdo controlados. Segundo
ela, quando comegou o movimento de focar sua atencdo na comida, passou a adicionar
alimentos na sua dieta que ndo estavam tdo presentes antes. Relata que tinha uma questdo com
doces, pois era aquilo que Ihe trazia satisfagdo e que, por isso, sua compulsdo sempre dizia

respeito a alimentos doces.

Uma vez que a representacdo do eu também se da a partir do corpo € possivel perceber
que, Marcela, ao ndo conseguir exteriorizar o que estava sentindo e se colocar no mundo do
modo como gostaria, passou a depositar todos 0s seus sentimentos e a representar-se a partir
do corpo (WINNICOTT, 1975). Dessa maneira, ao compensar no fisico todas as suas questdes
emocionais, passou a tratar seu corpo como um depdsito de todas as suas dificuldades, criando
um ciclo vicioso. Ao obter essa satisfacdo fisiologica a partir dos alimentos doces que ingeria,
ndo sentia a necessidade de lidar com seus sentimentos, que cresciam ainda mais e despertavam

novamente essa necessidade de alimentar-se para extravasar suas questdes emocionais.

Eu vou achar mecanismos de fuga e ta tudo muito facil, qualquer esquina tem
a latinha de doce, a casinha de esfiha, de coxinha, de lanche e € isso que eu
vou buscar, porque da satisfacdo, porque tem gordura, porque tem agucar, que
fisiologicamente da satisfagdo. (Marcela)

A entrevistada relata que se sentir rejeitada era um gatilho para sua compulsdo. Dessa
forma, ao ndo se sentir vista no ambiente de trabalho ou ao ter brigas com o seu namorado,
sentia a necessidade de comer: “Isso era o motivo para eu me afogar comendo porque eu nao
conseguia lidar com aquilo de jeito nenhum”. Ainda que a entrevistada ndo relacione o
sentimento de rejeicdo que sentia com o seu ambiente familiar, é interessante mencionar que
as compulsdes alimentares comegaram no mesmo periodo em que sua irma, da qual era muito
proxima, foi morar no exterior, podendo ter gerado também sentimentos similares que

suscitaram a compuls&o.

Marcela conta sobre o seu ritual de compulséo: ela passava no supermercado e
comprava trés pacotes de salgadinho, uma caixa de chocolate de especialidades da Nestlé® e

um pacote de pagocas. Ao chegar em casa, comia dois pacotes inteiros de salgadinhos e depois
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abria a caixa de chocolate. Relata que so se dava conta do que ja havia comido quando estava

passando mal. Depois disso, comia s6 mais um pedacinho de pagoca.

Faz-se relevante evidenciar o fato de que, mesmo ao obter consciéncia de que estava
mais do que satisfeita, Marcela continuava comendo. Pode-se pensar, nesse sentido, no modo
como a entrevistada encontrou de lidar com a vivéncia da castracao a partir da angustia fobica
postulada por Freud, em gque ha a transposicao da dor gerada pela falta em um objeto, imagem
ou lugar (MAGALHAES, 2009). Ao ndo lidar com a falta por meio de representagdes, Marcela
utiliza da comida para preencher essa falta, comendo mesmo se sentindo satisfeita, pois isso
diz respeito a um buraco psiquico, a uma fome psicoldgica, emocional, e ndo fisiol6gica. Como

diz a propria entrevistada: “Eu sabia me alimentar bem, o problema ndo era esse”.

A entrevistada relata que diversas vezes procurou acompanhamento nutricional para
tentar emagrecer e parar com os comportamentos compulsivos em relacdo a comida. Além
disso, conta que se cobrava para realizar atividades fisicas consideradas corretas para
emagrecer, como corrida e musculagcdo, mesmo odiando realiza-las. Contudo, em nenhuma de
suas tentativas obteve sucesso, gerando um sentimento de impoténcia em Marcela. A partir
desse relato é possivel observar como o modo de se alimentar de Marcela esté estritamente
relacionado aos componentes psiquicos e emocionais de suas vivéncias, uma vez que nenhum

recurso fisico, externo, foi capaz de ajuda-la.

Em um segundo momento, é importante mencionar os impactos que a compulsdo e esse
modo de se alimentar geraram na autoestima de Marcela e no modo como ela enxergava seu
corpo e a si propria. Relata que tinha muito édio do que via no espelho. Diz que a idealizacao
de magreza como padrdo de beleza gerou uma visdo distorcida da imagem de seu corpo. Mesmo
nos periodos de sua vida em que conseguiu emagrecer, ndo se sentia bonita ou magra o
suficiente. Segundo ela, ja deixou de ir para lugares por ndo achar o que vestir, ou sentir que
ndo estava apresentavel o suficiente. Além disso, tinha a crenca de que sO podia ter
relacionamentos amorosos se estivesse magra. Assim, so se relacionava nos intervalos de efeito

sanfona que sofria em relacdo ao seu peso, devido as compulsdes alimentares.

Na minha vida, especificamente a questao da rejeicdo é muito forte. Entéo, eu
evitava a rejeicdo. Entdo, quando eu tava gorda, gorda é ruim, gorda ndo pode,
gordo € feio, ninguém vai me amar por isso, entdo ndo vou nem me abrir.
(Marcela)
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No caso de Marcela, ndo é possivel observar uma distor¢do da imagem corporal como
Gabriela. Ainda assim, nota-se uma grande insatisfacdo com 0 seu corpo e quase que um
desgosto sobre si mesma, caracteristico do quadro de compulsio (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014). A entrevistada atribui o seu valor de acordo com a
sua aparéncia fisica, desconsiderando também todos o0s seus aspectos subjetivos e que a
constituem como individuo para além de sua beleza fisica. Essa caracteristica, também presente
no caso de Gabriela, se faz ainda mais presente devido a supremacia do imaginario na
contemporaneidade, em que ha uma importancia excessiva dada aos padrdes estéticos e a
autoimagem (LOPES; SANTIAGO; FERREIRA, 2008).

No caso de Marcela, € relevante mencionar que muitos dos sentimentos presentes no
modo como ela se sente em relagdo a si prépria sdo os mesmos que desencadeiam as
compulsdes. Ao mesmo tempo, as compulsdes sao um grande fator relacionado a sua aparéncia
fisica. Desse modo, cria-se um ciclo vicioso em que uma questdo alimenta a outra, e nada é

resolvido.

Pode-se associar, ainda e de forma integral, a compulsdo alimentar de Marcela como
uma dificuldade de entrar em contato com o principio da realidade. Ao ndo nomear, refletir, e
exteriorizar o que sente ou 0 que pensa, encontra como espago seguro a alimentagdo, em que
h& um prazer fisioldgico advindo do ato de se alimentar. Dessa maneira, Marcela ndo enfrenta
as situacBes e sentimentos dificeis de sua vida, sendo guiada pelo principio de prazer e

buscando o prazer imediato para lidar com sua angustia por meio da comida.

Marcela conta que sua relagdo com a comida mudou apds ler o livro “Descobrindo o
Prazer Além da Comida”, de Geneen Roth, que recebeu como indicacéo de sua prima. A partir
de exercicios propostos no livro, conseguiu mudar sua relacdo com o corpo e com a
alimentacdo. Passou a identificar aspectos em seu corpo dos quais gostava ao se olhar no
espelho. Segundo ela, passou a se achar bonita, o que foi muito libertador. Quando sentia a
necessidade de comer compulsivamente, fazia o exercicio de parar, sentar-se, fechar os olhos
e tentar identificar o que estava sentindo, o que, de acordo com Marcela, era extremamente
dificil.

A entrevistada relata que antes de ter a compulsdo, costumava ficar andando pela casa
e pela cozinha, com o pensamento de que havia algo que ela deveria comer naquele momento,

mas que ndo conseguia achar o que era exatamente: “E uma ideia fixa. Se vocé ndo come, essa
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ideia te atormenta e vocé ndo consegue fazer nada”. Junto a esse pensamento vinham 0

sentimento de culpa e 0s pensamentos negativos em relacdo ao seu corpo.

Por meio desse relato, percebe-se que havia uma dificuldade de nomeacdo dos
sentimentos transposta para a comida. Nas circunstancias de frustracdo, em que surgiam as
compulsdes, o ndo processamento do que sentia naquele momento fazia com que Marcela
recorresse a comida, ndo conseguindo achar no alimento aquilo que realmente desejava, e
portanto, engolindo tudo aquilo que via pela frente, tentando tamponar o vazio causado pela

angustia.

A partir do exercicio do livro mencionado anteriormente, Marcela conseguiu identificar

0 sentimento de raiva:

O sentimento essencial era raiva para mim. Era raiva do meu trabalho, era
raiva do rumo que a minha vida estava tomando, era raiva de alguma coisa
gue o chefe fez, era raiva de algum amigo, era raiva de mim mesma, era raiva.
(Marcela)

A entrevistada fala que esse era um sentimento que estava contido ha muito tempo. Se
descreve como a menina boazinha, gentil, “gordinha simpatica”. Diz que a partir do momento
gue nomeou esse sentimento, conseguiu liberar essa raiva, que se externalizou no formato de
grande ansiedade. Logo, ao lidar com esses sentimentos, as compulsdes alimentares foram
parando aos poucos. Ao ter uma maior compreensdo do seu estado emocional e do que estava
por tras das compulsGes, o comer foi aos poucos deixando de agir como sintoma para a falta

de nomeacdo de seus sentimentos.

Hoje em dia, Marcela raramente tem comportamentos impulsivos em relacdo a comida.
Refere-se a esses episddios como algo muito distante do que era antes, pois é consciente dos

sentimentos que causam esses impulsos.

Eu preciso estar atenta provavelmente para o resto da minha vida, porque é
um padrdozinho que eu criei e que eu passei anos criando esse padrédo, entdo
vou precisar passar anos desfazendo esse padréo; ndo tem milagre e ndo tem
resposta rapida. (Marcela)

Na entrevista, Marcela compartilha que o que acha que realmente funciona para tratar
a compulsdo alimentar € nomear o que esta sentindo. Ela diz que o transtorno aparece
justamente quando ha algo que ndo esta sendo bem elaborado e, por isso, deve-se buscar uma
relacdo entre a compulséo e algo que vem “de dentro”, olhando para a forma como nos

relacionamos com a alimentacdo e com a vida.
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8.4.  Os Impactos das Redes Sociais

A literatura evidencia o grande impacto das redes sociais na alta recorréncia de
disturbios alimentares. A midia reforca a idealizacdo do corpo magro como o padréo de beleza
estabelecido, supervalorizando padrbes estéticos de magreza inalcancaveis, contribuindo,
dessa maneira, para a insatisfacdo com o proprio corpo, principalmente entre adolescentes que
passam grande parte de seu tempo em contato com as redes sociais (COPETTI; QUIROGA,
2018).

Propagandas de produtos que corroboram com a cultura da magreza sdo divulgados
pela midia, incentivando o culto ao corpo e a propagacdo da imagem do corpo ideal. Essa
imagem, ainda, é atrelada a ideia de poder e sucesso, incentivando a busca por um corpo
inatingivel e 0 medo de engordar (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006).

Ambas as entrevistadas identificam a midia e as redes sociais como um fator que
contribuiu para a idealizac&o de um corpo magro. E possivel, ainda, observar a partir dos relatos
de ambas, analisados anteriormente, como a ideia de corpo magro estava fortemente associada
com a questdo de atribuigéo de valor, sucesso e felicidade. Enquanto Gabriela entrou em uma
luta infindavel para chegar a esse corpo ideal, Marcela, principalmente no ambito de
relacionamentos amorosos, ndo se valorizava ou achava que era insuficiente por ndo estar

dentro desses padroes estabelecidos pela sociedade.

Quando se trata do impacto nos transtornos alimentares, Gabriela diz que as redes
sociais em si ndo sao o problema. Ela acredita que a resposta para as dificuldades encontradas
é mudar a relacdo com as redes sociais e como as utiliza. A entrevistada diz que nunca
acompanhou tantas influenciadoras “fit” em suas redes sociais, mas que ainda assim o peso que
essas pessoas tinham em sua vida era muito grande. Acrescenta que acha perigoso o facil acesso
que todos podem ter a esse tipo de influenciadores digitais e ao conteido que eles ajudam a
promover. Gabriela parou de acompanhar as pessoas que tratam da questdo corporal de uma
maneira com a qual ela ndo concorda, e passou a acompanhar nutricionistas especializados em
transtornos alimentares em suas redes, o que tem tido um impacto positivo na sua relagdo com
a alimentacdo e com seu corpo, segundo ela. Diz que atribui grande parte de sua melhora ao

fato de ter passado a acompanhar essas contas com as quais se identificou.

Para Marcela, é evidente o impacto que as redes sociais tém na forma como as pessoas

se relacionam com o préprio corpo e com sua imagem corporal. Diz que a midia é composta
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por um bombardeio de imagens de corpos irreais, inalcangaveis, a0 mesmo tempo que ha um
bombardeio de imagens de comida, gerando uma dualidade. Assim como Gabriela, acredita
que cada um deve fazer pequenos ajustes em relacdo ao conteudo que consome nas redes
sociais. A entrevistada diz que, mesmo havendo esse bombardeio de informages, escolhemos
consumir esse contetdo, e que fazer mudancas nesse sentido é responsabilidade de cada
individuo, pois a sociedade possui esse direito de escolha. Ela acrescenta também que,
independentemente do que € visto nas redes sociais, 0 corpo magro ¢ o modelo de beleza que
se tem desde a infancia na midia, e que, por isso, as redes sociais ndo assumem total

responsabilidade, retratando apenas o reflexo da sociedade.

E interessante notar que, mesmo ambas as entrevistadas tendo consciéncia de que cada
individuo é responsavel pelo contelldo midiatico que consome, ambas foram impactadas por
essa imagética do corpo reforcada nas redes sociais. Estas ainda reinam no mundo
contemporaneo, em gque ha uma supervalorizacdo do imaginario e do corpo idealizado (LOPES;
SANTIAGO; FERREIRA, 2008). Desse modo, pode-se afirmar que ter consciéncia dos
impactos que as redes sociais ttm na sociedade ndo basta para vedar-se deles. Cabe aos
geradores de conteldo e aos proprios meios de comunicacdo se responsabilizarem pelos
conteudos produzidos e divulgados, mantendo-se alerta aos impactos que esses produzem na
sociedade e principalmente, nos adolescentes, parcela da populacdo mais conectada com as

redes sociais.

8.5. A Sociedade e 0s Transtornos Alimentares

Desde os primordios da civilizacdo, os transtornos alimentares permeiam a sociedade.
Ainda que tenham ganhado visibilidade apenas recentemente, ha anos a populacdo sofre com
0 comer transtornado, convivendo com a pressao estética social, com habitos ndo saudaveis
encarados como normais, ou até mesmo como parte de crengas, como a “anorexia santa”
presente na Europa Medieval, descrita por Rudolph Bell (GORGATI, 1999). A Anorexia s
foi reconhecida como doenca clinica independente a partir de 1873, enquanto o Transtorno de
Compulsdo Alimentar foi incluido como possivel diagnostico independente apenas em 1994
(CORDAS; CLAUDINO, 2002; AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004).

Além disso, a industria da moda sempre corroborou para a incessante busca do corpo

perfeito e para a normalizacdo dos corpos extremamente magros, eliciando a busca por corpos
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considerados ideais por meio de métodos ndo saudaveis, acarretando, muitas vezes, em
distdrbios alimentares (ANDRADE, 2018).

Dessa maneira, é possivel compreender que a sociedade exerceu e exerce um papel
fundamental no modo em que cada individuo se relaciona com o corpo, com a imagem corporal
e, consequentemente, com a alimentacdo. Desde a infancia, hd uma exposicdo a todos esses
padrdes impostos seja pela inddstria da moda, pela midia, ou pelo proprio circulo social do
individuo, em que o corpo magro é idealizado e supervalorizado. Dessa maneira, 0 ambiente
colabora para que o individuo cresca cercado dessas crencas e passe a acreditar naquilo,
juntando-se a sociedade pela busca incessante desses corpos inatingiveis, muitas vezes
recorrendo a métodos n4o saudéveis e acarretando transtornos alimentares. E possivel observar

iSs0 a partir da seguinte fala de Marcela:

A forma como a gente se relaciona com nosso corpo é algo que vem, ndo sei,
do inconsciente coletivo, ndo sei te falar, mas € algo que vem I& de trés.
Alguém definiu em algum momento que os corpos das mulheres precisam ser
magros, ndo tem esse peso para 0 homem. (Marcela)

A partir das entrevistas, foi possivel observar como o ambiente em que ambas as
entrevistadas cresceram, mesmo sendo totalmente diferentes, colaboraram para a criacdo de
uma mentalidade em que o corpo magro € o corpo ideal, o corpo melhor, o corpo que se deve
ter. Nesse sentido, entende-se a desvalorizacdo de si mesmas por nao possuirem esse corpo
idealizado, e 0s recursos patoldgicos utilizados para alcancé-lo ou para lidar com aquilo que
procedeu ndo somente de seus proprios pensamentos e ideais, mas também do modo de

funcionamento da sociedade e dos ambientes que as cercam.

Gabriela conta que em 2020, devido ao quadro pandémico, foi a primeira vez na vida
em gue conseguiu ganhar peso. Segundo ela, percebeu que se mantinha magra pelos outros e
ndo para Si mesma e que, por isso, permitiu-se comer mais nesse periodo. A entrevistada
também levantou a questdo de haver uma romantizacdo da restri¢cdo e dos proprios transtornos
alimentares pela sociedade, inclusive pelos profissionais da satde. Nesse mesmo ano, quando
foi a0 medico e se pesou e ouviu o seguinte comentario: “Nossa, VOCé ganhou muito peso,
hein? Toma cuidado senao os homens nao vao te querer mais”. Em um segundo momento, ao
ir em outra médica e contar sobre seu transtorno, obteve “pelo menos vocé td magrinha” como
resposta. A partir desse relato, revela-se uma preocupagdo estética revestida com uma
preocupacdo com a salude muito presente na sociedade. Gabriela afirma que observa na

sociedade uma associacao cinica entre estética e satde, sempre escondendo a questdo estética,
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em que ha uma preocupagdo com o corpo do outro mascarada como uma preocupagdo com a

salde.

A entrevistada, ainda, complementa: “Acho que tem muito essa questdo de associar a
estética ndo so a salde, mas a valor de uma maneira geral”. Gabriela aponta para um problema
extremamente presente na sociedade atualmente. H4 uma associacéo estabelecida entre o valor
de um individuo e o corpo que este possui. Dessa maneira, sdo recorrentes falas ou pensamentos
de que quem ndo faz dieta é preguicoso, ou que relacionam o estar gordo ao fracasso em todos
0s ambitos da vida, afetando a autoestima do individuo em questdo, como pode-se observar no

caso de Marcela.

Marcela comenta que recebia criticas constantes em relacdo ao seu peso revestidas de
preocupacdo. Durante o periodo em que tinha compulsbes alimentares constantes, a
entrevistada conta que procurou ajuda de diversas nutricionistas para tentar controlar o seu
peso, mas que néo obteve sucesso. E possivel refletir, a partir dessa fala, sobre o papel desses

profissionais e 0 modo de funcionamento da sociedade.

Ao mesmo tempo que tentaram, a partir de diferentes estratégias e dietas, ajudar a
Marcela a perder peso, nenhum deles olhou para sua questdo com um olhar totalizante, ou como
um transtorno, que vai muito além do que apenas contagem de calorias em uma dieta. Ainda
que, de acordo com Marcela, nesse periodo, a compulsdo alimentar ndo fosse tdo reconhecida
como transtorno alimentar, o fato de profissionais especializados nesta area focarem apenas no
emagrecer, desconsiderando as formas de relacdo de seu paciente com a alimentagdo diz muito
sobre a hipervalorizacdo do corpo magro, e da expectativa da sociedade em relagcdo aos corpos

que a compdem.

Marcela conta que teve que desconstruir e segue desconstruindo diversos mitos sobre
alimentacdo que ouviu ao longo de sua vida. Diz que é muita informag&o vinda de diversas
pessoas que nunca passaram por uma compulsao ou que ndo entendem sobre o assunto. Nesse
sentido, Gabriela traz a importancia de ouvir pessoas que ja tiveram experiéncias com

transtornos alimentares como essencial para uma boa recuperacéo.

Marcela também comenta sobre o que, em sua perspectiva, 0s transtornos alimentares
comunicam sobre o funcionamento da sociedade atual. Diz que o distarbio aparece quando ha

algo que ndo esta sendo elaborado, ou para o qual o individuo néo esta olhando.
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A compulsdo alimentar vem desse movimento de eu ndo to cuidando da
minha cabecinha ao mesmo tempo que eu to tentando me encaixar em lugares
gue eu ndo me encaixo e viver de formas que eu nao deveria viver. (Marcela)

Nesse sentido, se faz complementar a colocacdo de Isabel Kahn Marin, no capitulo
“Adolescente e familia na contemporaneidade: Uma analise a partir da teoria psicanalitica”, do

livro “Medidas Socioeducativas: contribui¢cdes para a pratica” (2012):

Nessa sociedade, regulada muito mais por critérios estéticos do que éticos, o
que a define como “sociedade do espetaculo”(Debord, 2000), reina a busca
do prazer incessante e a obsessdo pela imagem perfeita - de corpos e almas —
que séo inclusive reforgados pelas ilusdes farmacoldgicas que se propdem a
regular o mal-estar. (MARIN, 2012, p. 205)

Dessa maneira, depara-se com uma sociedade que se fixa e se concentra apenas na
representacdo da imagem, deixando as representacdes e 0s aspectos subjetivos em segundo
plano. O corpo, portanto, ganha um lugar extremamente importante, uma vez que se torna o
Unico fator de representacdo de si para a sociedade, e 0 meio de aprovacdo do mesmo. Esse
modo de funcionamento pode tornar-se perigoso para as pessoas que ndo sao conscientes do
mesmo, vivendo sob suas regras sem perceber o quanto isto afeta cada individuo na sociedade.
Como Gabriela acrescenta em sua entrevista, a0 mesmo tempo que atualmente existe uma
conscientizacdo maior sobre 0s transtornos alimentares e sobre a importancia de manter-se uma
boa relagdo com a comida, isso ainda esta muito restrito a uma parcela especifica de pessoas

que sofreram com isso ou pessoas que conhecem alguém que passou por este sofrimento.

Marcela aponta ainda para outro fator extremamente importante. Afirma que, mesmo
que a sociedade assuma grande responsabilidade, os préprios individuos também devem
assumir a sua parcela de culpa nesse modo de funcionamento. Em sua viséo, a populagdo nos
dias de hoje alimenta-se mal e vive com pressa, acostumada a comer fora, a frequentar
restaurantes de fast food e a optar por alimentos embalados na caixinha. Nesse sentido, ela
acredita que o desespero para fazer tudo de maneira rapida atrapalha a alimentacédo, pois ndo
se toma tempo para olhar para si proprio, e refletir sobre a sua relacdo com a alimentacéao e

cuidado com o corpo:

Como sociedade eu acho que tem um monte de coisa que ta errada, tanto na
forma como a gente enxerga os alimentos, quanto a gente ndo tem uma
conexdo com o corpo [...] acho que é muito importante a gente olhar para fora
e ver o que esté errado na sociedade, mas o foco principal tem que ser dentro,
independente do que est& acontecendo na sociedade. (Marcela)
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Ainda que a visdo que Marcela traga sobre o funcionamento da sociedade seja muito
particular, ela pontua aspectos importantes em relacdo a atualidade. Os transtornos alimentares
e a importéancia da relagdo com a alimentacdo e com o corpo sdo temas que vém ganhando
maior reconhecimento e visibilidade. Contudo, 0 modus operandi no &mbito social ndo se
alterou. A supremacia do imaginario ainda reina, em que o0 corpo ideal é o sinbnimo de
realizacdo e felicidade, e 0 objeto de consumo mais requerido pela sociedade. A cobranca pelo
ambito familiar, amoroso, de amizades e de si mesmo em relacdo ao préprio corpo ainda se faz
muito presente na vida das pessoas, como foi possivel observar a partir das anélises aqui

apresentadas.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anélise dessas duas experiéncias, torna-se evidente a manifestacdo do
sofrimento psiquico na relagdo mente-corpo do individuo. O significado do sofrimento que se
manifesta no corpo para além da busca pelo corpo ideal € singular para cada individuo e, por
isso, se manifesta de forma Unica na relacdo com a alimentacdo. E importante enfatizar que
esta pesquisa, de carater qualitativo, ndo se propde a generaliza¢Ges, mas aponta para diversas
questBes passiveis de reflexdes e discussfes importantes acerca da tematica de transtornos
alimentares, evidenciando também pontos em comum entre os dois casos que podem contribuir

para futuros estudos de casos de individuos que passam por situacfes como estas.

Em uma breve anélise do que foi observado de cada uma das situacdes, foi possivel
chegar a algumas constatagdes. Primeiramente, o ambiente familiar e a infancia sdo fatores
essenciais para a compreensdo da relacdo do individuo com a alimentacdo e com o proprio
corpo. Eles exercem grande influéncia no individuo, sendo o meio e o momento,
respectivamente, em que o individuo constitui o seu eu. As expectativas impostas pela familia,
assim como a cultura presente no ambiente familiar em relacdo ao alimento, alem do
componente genético dos transtornos alimentares, exercem grande influéncia no modo como o
ser se constitui no mundo. Dessa maneira, também impacta 0 modo como o ser se comporta no
mundo, enxerga a si mesmo e lida com os objetos a sua volta, com suas emocdes e frustragoes.
Tudo isso tem uma relacdo direta com a alimentacdo, que se coloca também como modo de

expressao do individuo.

A adolescéncia, em um segundo momento, mostra-se como um momento de vida
importante para o desenvolvimento do individuo e, consequentemente, para 0 modo como 0
individuo passa a se relacionar com o comer. Esse periodo é marcado pela constituicdo de uma
identidade prépria e com a valorizagdo da sexualidade, gerando uma grande importancia
atribuida a estética e ao corpo. A partir das entrevistas e da revisao bibliografica foi possivel
observar como essa importancia atribuida ao externo e ao corpo pode ser um gatilho para uma
relacdo transtornada com a alimentacdo. Com a supervalorizacdo do corpo e com a crise de
identidade, os adolescentes atribuem todo seu valor a sua aparéncia, se cobrando demais e se
privando de alimento para atingir o corpo inatingivel, considerado ideal. O oposto também
pode ocorrer, sendo o alimento visto como reflgio para todas as incertezas e mistura de

emocOes presentes no periodo da adolescéncia.
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Nesse sentido, faz-se essencial olhar para o aspecto subjetivo do alimentar-se.
Entendendo a corporeidade e a subjetividade entrelacadas na constituicdo do individuo,
compreender o significado atribuido & comida, e 0 que esta por tras dos habitos alimentares de
cada individuo que apresenta sofrimento relacionado ao corpo ou a alimentagdo é o que dara
um direcionamento ao tratamento desse individuo e provocara mudanca nessa relacdo. Como
apontado por uma das entrevistadas, uma equipe multidisciplinar se faz essencial no tratamento
do transtorno alimentar, para que o individuo e a sua doenca sejam compreendidos e tratados
em sua totalidade, sé assim gerando resultados. Observa-se como cada individuo estabelece
uma relacdo diferente com a alimentacdo, sendo o comer demais ou 0 ndo comer uma forma
de expressdo e um meio de lidar com diferentes questdes ao longo da vida. Sendo assim, é
possivel concluir que o ambito emocional estd muito presente no modo como cada um

relaciona-se com a comida e com seu proprio corpo.

E evidente o impacto das redes sociais na relacdo com o corpo e com a alimentac&o.
Estudos comprovam a influéncia das redes na recorréncia de distdrbios alimentares. A
perpetuacdo da cultura da magreza e do culto ao corpo, caracteristicos da sociedade atual, por
meio de propagandas e da reafirmacao do corpo magro como padréo de beleza realizado pela
midia, gera uma cobranca cada vez maior na busca por um corpo inalcancavel. Essa imagem,
ainda, é atrelada a ideia de poder e sucesso, fazendo com que, em meio a essa busca, o individuo
questione seu préprio valor e capacidade, desencadeando um medo de engordar e um ambiente
social que estimula a perda de peso. As redes sociais, além disso, escancaram e reproduzem a
supremacia do imaginario caracteristica da sociedade contemporanea, em que o sujeito busca

sua identidade pessoal em sua propria imagem.

A problematica da imagem corporal surge, nesse sentido, com a busca desenfreada da
satisfacdo da imagem e com a importancia excessiva dada aos padrdes estéticos, sendo a
subjetividade deixada de lado. Aos poucos o sujeito se perde em si mesmo, deixando sua
singularidade de lado e focando apenas no ideal, postulado pela sociedade, que impde para si,
gerando uma crise de identidade e a distorcdo da imagem corporal. Ao mesmo tempo que o0
corpo se torna tudo para aquele individuo, sendo o que o define e representa, ao ndo alcancar
suas idealizagOes e padrdes impostos para si mesmo, 0 sujeito se depara com uma imensa
frustracdo, sendo muitas vezes o corpo a prova de sua incapacidade. Todos os fatores
envolvidos nessa busca sdo intrinsecamente transpostos para a relacdo com a alimentacdo,

inconsciente ou conscientemente.
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Por outro lado, a partir das entrevistas, foi possivel conferir as redes sociais um segundo
papel em relacdo a sua influéncia nos distarbios alimentares. Ao mesmo tempo que as redes
sociais podem ser nocivas, sdo um meio pelo qual a populacéo que sofre com a alimentacéo se
informa sobre o assunto e entra em contato com contetido que pode ajudar no processo de
recuperacdo. Deve-se salientar, no entanto, a dificuldade de entrar em contato com essas
informacgdes, uma vez que o conteudo “nocivo” ¢ muito mais difundido, exercendo grande

impacto em toda a populacao.

Pode-se pensar, nesse sentido, nas redes sociais como um reflexo da sociedade, uma
vez que a segunda também é responsavel pela perpetuacdo desses ideais. A supremacia do
corpo magro e a normalizacdo da restricdo alimentar ja estdo presentes no modo de
funcionamento social ha séculos. Dessa maneira, crescer cercado por padrdes estéticos
refor¢ados pelo mundo da moda, pela midia e muitas vezes pelo préprio circulo social e familiar
do individuo contribui para uma naturalizacdo da idealizacdo do corpo magro e da busca pelo
corpo perfeito, sem que haja questionamentos sobre isso. Ha, inclusive, uma romantizacéo dos
transtornos alimentares e uma gordofobia intrinseca a sociedade, revestida por preocupacoes
de salde e por uma priorizagdo de um estilo de vida “saudavel”. Sendo assim, é possivel
apontar o aparecimento dos transtornos alimentares como sintomas do modo de funcionamento
da sociedade, que, a partir de cobrancas, valorizacdes e ideais, exercem um papel importante

de influéncia no modo como cada individuo enxerga a si préprio, interna e fisicamente.

O questionamento que fica, nesse sentido, é se 0 aumento da recorréncia dos transtornos
alimentares indica uma forma mais patoldgica de funcionamento da sociedade ou um aumento
da visibilidade da transposicdo desses problemas, sempre existentes, ao corpo e a relacdo com

a alimentacéo.

Cabe ao psicologo conscientizar a populagdo acerca da transposicdo do sofrimento
psiquico ao corpo e assumir um papel ativo no tratamento dos transtornos alimentares. Levar
em conta a singularidade de cada individuo em seu tratamento, considerando sua histéria de
vida, seu ambiente familiar, e os aspectos subjetivos de sua relacdo com a alimentacdo e com
sua imagem corporal se faz essencial para uma reparacdo saudavel desse sofrimento que se
manifesta no corpo. Também cabe a Psicologia continuar a pesquisar sobre esse assunto e
ampliar a analise aqui realizada, uma vez que a tematica trabalhada ¢ muito ampla e néo foi

possivel abordar todos os aspectos envolvidos.
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Conclui-se, portanto, que o corpo psicanalitico se apresenta tanto como palco onde se
desenrola o jogo das relacGes entre o psiquico e 0 somatico quanto como objeto enredado nessa
trama de relacfes. Dessa maneira, diversas problematicas cada vez mais recorrentes na
atualidade, como transtornos alimentares, distorcdo da imagem corporal, problemas de
insatisfacdo, autoestima e de crises de identidade podem ser vistas como patologias da ordem
psiquica centradas no corpo. E possivel, nesse sentido, compreender a manifestacdo do

sofrimento psiquico na relagdo mente-corpo do individuo a partir do adoecimento dos corpos.
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