CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAAT
CURSO DE PSICOLOGIA

THAIS STEIGER LIRA

DESENVOLVIMENTO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES:
FATORES SOCIAIS, RELACIONAIS E SUBJETIVOS

ATIBAIA, SP
2022



THAIS STEIGER LIRA

DESENVOLVIMENTO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES:
FATORES SOCIAIS, RELACIONAIS E SUBJETIVOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Centro Universitario UNIFAAT, como exigéncia
parcial para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Psicologia. Orientador: Professor Me. Rafael da
Nova Favarin

ATIBAIA, SP

2022



Lira, Thais Steiger
L745d Desenvolvimento dos transtornos alimentares: fatores sociais,
relacionais e subjetivos. / Thais Steiger Lira - 2022.
37 f.;30cm.

Orientacdo: Rafael da Nova Favarin
Trabalho de conclusdo de curso (Graduacgao) — Centro Universitario

UNIFAAT, como requisito para obtencéo do titulo de Bacharel em
Psicologia do Centro Universitario UNIFAAT, Atibaia, 2022.

1.Transtornos alimentares 2. Fome 3. Psicanalise 4. Pulsdo I. Lira, Thais
Steiger 11 Favarin, Rafael da Nova Ill Titulo

CDD 616.852 6

Ficha elaborada por Valéria Matias da Silva Rueda - CRB8 9269




Ao meu avd Alziro Gongalves Lira, in memoriam, que
ndo pbde ver a finalizagdo desta monografia, mas

continua a me inspirar, onde quer que esteja.



AGRADECIMENTOS

Aos meus amados, dedicados e incomparaveis pais Monica Steiger Lira e Ailton
Morini Lira, minha irm&, amiga e companheira de vida Flavia Steiger Lira, minha querida e
prestativa tia Nazir Aparecida Lira e demais familiares que ndo medem esforgos para me ver
feliz e colaboraram, dia apos dia, para que eu obtivesse o titulo de Bacharela em Psicologia.

Ao meu querido orientador Professor Mestre Rafael da Nova Favarin, pelo
compartilhamento de conhecimento e reflexdes, constante incentivo e direcionamento
assertivo, durante todas as etapas de realizagdo deste trabalho e, principalmente, por ser
inspiracdo e exemplo de profissional ético, empéatico, compromissado e humano a ser seguido.

A incrivel Professora Especialista Leticia Cristina de Jesus Santos, ao brilhante
Professor Doutor Ta&cito Carderelli da Silveira e aos demais professores do Centro
Universitario UNIFAAT, que contribuiram para minha formacao e, de forma entusiasta, me
fizeram compreender, os motivos pelos quais deve-se, sempre, acreditar na Psicologia.

A minha parceira de estudos Fernanda Ferreira Vilhena de Camargo, minhas
companheiras de supervisdo e aos colegas de sala que participaram, direta ou indiretamente,
da minha trajetéria como estudante de psicologia.

A minha Psicanalista Camila Ferreira, que de maneira sublime, ao longo dos anos,
contribuiu para que eu fosse ao encontro de mim mesma e, em tantos momentos, chegasse a
tomada de consciéncia e a elaboragdo de minhas emog0es e desejos, de forma amena.

A minha grande amiga Raphaela Pereira da Cruz Bonatti que contribuiu
imensamente para a finalizacdo deste trabalho e todos os meus melhores amigos, que dividem
suas caminhadas comigo, celebram minhas conquistas e fazem da vida, uma experiéncia Unica

e incrivel a ser vivida.



Saudade é um pouco como fome. S6 passa quando se
come a presenca. Mas as vezes a saudade é t&o
profunda que a presenca é pouco: quer-se absorver a
outra pessoa toda. Essa vontade de um ser o outro para
uma unificagdo inteira € um dos sentimentos mais
urgentes que se tem na vida.

Clarice Lispector



RESUMO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de conclusdo de curso e tem como objetivo
compreender, sob a Gtica da psicanédlise, como os transtornos alimentares podem ser
considerados multifatoriais, a medida que estdo imersos nos ambitos sociais, psiquicos,
historicos, relacionais e subjetivos do sujeito. Para tal, a metodologia de trabalho adotada
baseou-se em uma revisdo bibliogréfica voltada a obtencdo de um panorama das contribuigdes
tedrico-cientificas psicanaliticas relacionadas a tematica em voga, partindo do principio onde
considera-se 0s transtornos alimentares como sendo problemaéticas constantes na sociedade
atual. Desta forma, descreveu-se o0s transtornos alimentares ao longo da Histéria da
Humanidade e, também, relatou-se as consideragcfes da psicanalise acerca da fome. Como
resultados, pode-se dizer que os transtornos alimentares, bem como a fome, descrita pela
psicanélise, podem estar dialeticamente relacionadas ao conceito Freudiano fronteirico de
Pulsdo, a medida que entende-se as forgas pulsionais como sendo articuladas ao somatico e ao
psiquico e considera-se que a fome possa ir além de aspectos fisiologicos e inatos do ser
humano. A revisdo buscou, ainda, salientar as maneiras pelas quais a clinica psicanalitica
pode vir a contribuir com a amenizagdo do sofrimento psiquico dos portadores dos transtornos
alimentares. Tal assunto, mostra-se pertinente e necessario em tempos de forte apelo a estética
do corpo e de sua imagem.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Fome. Psicandlise. Pulsdo.



ABSTRACT

This study is a final paper and its purpose is to understand, from the perspective of
psychoanalysis, how eating disorders can be considered multifactorial, as they are immersed
in social, psychic, historical, relational and subjective spheres of an individual. To this end,
the work methodology used was based on a bibliographic review aimed at obtaining an
overview of psychoanalytic theoretical-scientific contributions related to the current matter,
based on the principle that eating disorders are considered constant problems in today’s
society. In this regard, eating disorders were described throughout the History of Humanity
and, also, the considerations of psychoanalysis about hunger were reported. As a result, it can
be said that eating disorders, as well as hunger, described by psychoanalysis, may be
dialectically related to the borderline Freudian concept of Drive, as instinctual forces are
understood as being articulated to the somatic and psychic and it is considered that hunger can
go beyond physiological and innate aspects of the human being. The review also sought to
stress the methods in which the psychoanalytic clinic can contribute to the alleviation of the
psychic suffering of people with eating disorders. This matter is relevant and necessary in
times of strong appeal to the aesthetics of the body and its image.

Keywords: Eating Disorders. Hunger. Psychoanalysis. Drive.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares tém sido reconhecidos como relevantes e significativos
problemas de salde publica na sociedade atual, visto a forma que tém crescido e se
disseminado, de maneira globalizada, nas Ultimas décadas, a medida que se fazem presentes
em diferentes paises, culturas e grupos socioeconémicos (COSTA et al., 2010).

Nota-se que grande parte das pessoas portadoras de tais transtornos, que buscam
tratamento durante a vida adulta, por vezes, ndo se atentam ao fato de que tais patologias
podem ser desenvolvidas, durante a infancia, adolescéncia ou fase adulta, por sofrer,
comumente, influéncias multifatoriais de um contexto historico social ao qual se inserem.

A sociedade atual, onde o status quo esta intrinsecamente ligado a um padrdo de
beleza que se altera, no decorrer dos tempos, de acordo com aspectos culturais e sociais
mutaveis, pode vir a corroborar com o desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez
que pressOes estéticas podem fazer com que sujeitos passem a ter relagdes complexas com
seus corpos. RelacOes estas que podem causar graves consequéncias, sobretudo em relacdo ao
sofrimento psiquico.

Concernente a isso, considera-se que a felicidade é buscada no gozo, uma vez que o
desfrutar da beleza tem qualidade sensorial inebriante e ainda que n&o haja utilidade evidente
na beleza, nota-se uma necessidade cultural para com ela, tornando-a ndo passivel de ser
indispensavel a civilizacdo (FREUD, 1930/ 2010).

Desta forma, acredita-se que a busca por um padrdo de beleza ideal, cujo aspectos
corporais e fisicos dialogam com uma contemporaneidade ndo estatica e sim alteravel de
acordo com a cultura, esta passivel de ser inalcangavel.

[...] o nivel cada vez mais elevado de exigéncia estética elege como ideais o
inatingivel, o sobre-humano, muito distante para serem minimamente apropriados
pelo sujeito. A este cabe apenas duas escolhas: ou encarna 0 corpo da moda e nao

pode mais conviver com o seu corpo mortal, ou desenvolve uma relagdo de 6dio a
esse ideal inacessivel e a si préprio (NOVAES; VILHENA, 2003, p.27).

Nessa perspectiva, hd de se pensar que os transtornos a serem evidenciados por esta
monografia sdo patologias relacionadas, ainda, a um alto grau de insatisfacdo corporal
diretamente influenciado por aspectos midiaticos (OLIVEIRA; HUTZ, 2001), que podem agir
como ambientes influenciadores dos comportamentos de tratos alimentares.

Para Gerbasi et al. (2014 apud DALGALARRONDO, 2019), a conduta alimentar é
motivada por sensacdes basicas de fome, sede e saciedade, sendo estas controladas e

monitoradas por diversas areas do organismo, bem como hipotalamo, estruturas limbicas e



corticais e substancias como insulina, leptina e grelina, mas deve-se considerar, também, que

mudancas sociais e culturais, especialmente relacionadas ao padrdo de beleza, tém grande

impacto sobre a prevaléncia e o curso das sindromes de comportamento alimentar.

Jé& para Dara et al (2009 apud DALGALARRONDO, 2019, p. 696):

A fome e a alimentagéo vinculam-se a satisfacéo e ao prazer. O prazer alimentar oral
tem, segundo a psicanalise, uma conotacdo nitidamente libidinal. No
desenvolvimento da crianga, a zona bucal e a amamentagdo sdo os mediadores da
primeira relacdo interpessoal fundamental: a relagdo mée-bebé. O alimentar seu
filho, para a méde, é muito mais que uma tarefa fisioldgica: tem sentido afetivo

especial, pode exprimir sentimentos e participar da construgdo de um dos vinculos
humanos mais importantes.

Deste modo, esta monografia propde uma revisdo bibliogréfica da literatura sobre a
tematica em voga, a partir do referencial psicanalitico e partindo da seguinte questdo: “Como
fatores sociais, histéricos e subjetivos podem vir a influenciar no desenvolvimento de
transtornos alimentares?”. Como objetivo geral pretende-se compreender, de maneira ampla,
como os transtornos alimentares podem ser considerados multifatoriais a medida que estéo
imersos nos ambitos sociais, psiquicos, historicos, relacionais e subjetivos do sujeito. Quatro
sdo 0s objetivos especificos deste estudo, a saber: investigar a maneira como 0s transtornos
alimentares vém sendo pautados na Historia da Humanidade; compreender como a fome se
insere na literatura psicanalitica; delinear conceitos psicanaliticos que venham ao encontro da
tematica em questdo e, por fim, investigar como a psicanalise pode contribuir para o
tratamento de tais transtornos.

Assim, acredita-se que, ap0os discussdes direcionadas sobre a tematica proposta e
destacar a influéncia do circulo social e puericia na formacdo do individuo, faz-se capaz,
inclusive, de encontrar formas plausiveis, dentro da abordagem psicanalitica, de conduzir em
setting terapéutico, o paciente portador de transtornos alimentares

Nesse sentido, propbe-se um olhar plural, multifatorial e tedrico sobre o
desenvolvimento dos transtornos alimentares, considerando primordialmente o fato de
presenciarmos parte da parcela da populagdo mundial insatisfeita com seus corpos devido a
um padrdo cultural ocidental envolto as pressdes estéticas.

Dito isto, considera-se que 0s assuntos, aqui abordados, sdo de suma relevancia para a
formagcdo do psicologo que, por sua vez, ao propor um tratamento aos transtornos
psicopatoldgicos voltados ao trato alimentar, deve-se atentar para que sua pratica esteja
sempre articulada a preceitos teoricos, a fim de que se traga, em seu exercicio clinico, uma
escuta atenta e, também, intervencdes clinicas aptas a colaborar com as demandas dos sujeitos

em demasiado sofrimento.
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METODO

No que diz respeito ao método, esta monografia foi constituida a partir de uma revisao
bibliografica, voltada a obtencdo de um panorama das contribui¢Bes teorico-cientificas, de
viés psicanalitico, sobre os transtornos alimentares, uma vez que os considera problematicas
da contemporaneidade, sendo:

[...] caracterizados por uma perturbacdo persistente na alimentacdo ou no
comportamento relacionado a alimentagdo que resulta no consumo ou na absorgao

alterada de alimentos e que compromete significativamente a salde fisica ou o
funcionamento psicossocial. (APA, 2014, p. 373).

Desta forma, almejou-se elencar referéncias advindas de livros tedricos sobre
fundamentos e conceitos psicanaliticos, assim como, buscou-se referencial académico em
bancos de dados bibliograficos como Google Académico, National Center for Biotechnology
Information da U.S. National Library of Medicine, Portal de Peridédicos da CAPES, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e SCiELO, através de pesquisas feitas a partir dos
cruzamentos de palavras “Psicandlise X Transtornos Alimentares”, “Historia da Humanidade
x Transtornos alimentares” e “Fome X Psicandlise”, afim de que as consideragdes
apresentadas por essa revisao bibliografica sejam fidedignas a ao cientificismo das pesquisas
académicas e conceituagdes teoricas.

A revisdo da literatura é uma parte vital do processo de investigacdo. Aquela
envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia (revistas
cientificas, livros, actas de congressos, resumos, etc.) relacionada com a sua area de
estudo; é, entdo, uma analise bibliografica pormenorizada, referente aos trabalhos ja
publicados sobre o tema. A revisdo da literatura é indispensavel ndo somente para
definir bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o estado

actual dos conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribui¢do da
investigacdo para o desenvolvimento do conhecimento (BENTO, 2012, p. 1).

Acredita-se, portanto, que a revisdo literaria seja imprescindivel para a elaboracéo de
um trabalho cientifico, uma vez que o pesquisador deve enaltecer sua importancia para a
qualidade do projeto, partindo do principio em que é preciso ter clareza na problematica e ser
evidenciada e resolvida (ECHER et al., 2011).
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1. OS TRANSTORNOS ALIMENTARES NA HISTORIA DA HUMANIDADE

Acredita-se que os transtornos alimentares compreendam um conjunto de patologias,
ligadas a fatores genéticos, hereditérios, psicoldgicos, sociais e subjetivos, em sujeitos que
apresentam habitos alimentares irregulares ou perturbacGes persistentes no trato alimentar que
podem culminar em demasiado sofrimento que, por vezes, pode estar relacionado a angustia e
medo da aquisi¢ao do excesso de peso ou a preocupacdo excessiva com a forma corporal.

Entende-se, a partir desta revisdo bibliografica, que os transtornos alimentares,
categorizados pela ingestdo inadequada, excessiva ou precéria de alimentos, trazem inUmeros
prejuizos ao bem estar do sujeito portador e podem vir a afetar tanto homens quanto mulheres,
em qualquer fase da vida, ainda que se observe uma maior incidéncia na fase da adolescéncia
ou vida adulta e maior prevaléncia no sexo feminino.

Correlacionados a medicina e a psiquiatria, 0s transtornos da alimentacdo sao
categorizados pela multifatoriedade, no que diz respeito as suas origens, sendo que 0s mais
comuns sdo o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica, Anorexia Nervosa e Bulimia
Nervosa e requerem tratamentos especificos e adequados, incluindo psicologicos, para
amenizagdo dos sintomas e sofrimento.

Né&o deve-se deixar de considerar, tambem, que os transtornos alimentares podem ser
considerados sintomas sociais, uma vez que os habitos alimentares e a relacdo dos sujeitos
com suas imagens corporais vém sendo fortemente influenciados pelos padrdes estéticos

impostos pela sociedade contemporanea.

1.1 A multifatoriedade dos transtornos alimentares

Os transtornos alimentares, por terem uma etiologia multifatorial, sdo determinados
por uma gama de fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores que, de maneira
complexa, interagem entre si, a medida que se desenvolvem, ndo de maneira abrupta, mas de
maneira gradual, ao longo dos anos (MORGAN et al., 2002).

Nessa perspectiva considera-se que 0s transtornos alimentares, por serem
pluridimensionais, sdo resultantes de interagdes entre fatores pessoais, familiares,
socioculturais e se caracterizam pelo excesso de preocupacdo em relacdo ao peso, alimento e
corpo, estando os transtornos alimentares mais relacionados a Anorexia Nervosa e Bulimia
Nervosa ou Transtornos Alimentares ndo especificados como o comer compulsivo (SOUTO;
FERRO-BUCHER, 2006).
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Os Transtornos Alimentares sdo qualificados na visdo biomédica como distlrbios
psiquiatricos caracterizados por alteragdes do padrdo alimentar e por distorcoes
relacionadas com os alimentos e com o peso corporal, tendo como consequéncias
efeitos adversos sobre o estado nutricional. S8o doencas que acometem adolescentes
e jovens, de ambos o0s sexos, levando a prejuizos biopsicossociais e ao aumento da
morbimortalidade (ALVES, 2018, p. 5).

De acordo com Morgan et al. (2002), fatores de personalidade ou outros transtornos
psiquiatricos podem influenciar diretamente no desenvolvimento dos transtornos alimentares
e, nesse sentido, tracos como obsessividade, perfeccionismo, passividade e introversao sao
comumente observado em pacientes com anorexia nervosa, ao passo que sociabilidade,
comportamento gregario, comportamentos de risco e impulsividade, sobretudo nos
dependentes quimicos, sdo comumente observados em pacientes com bulimia nervosa, ja
baixo autoestima e autoavaliacdo negativa sdo tracos usualmente presentes tanto na Bulimia
quanto na Anorexia nervosa.

Souto e Ferro-Bucher (2006), acreditam que a alimentacdo seja uma necessidade
humana vital, no entanto, afirmam que deve-se considerar que o ato de comer transcende o
valor nutritivo e envolve elementos de interagdo humana familiar e social, bem como, possui
motivacdes ocultas relacionadas as caréncias psicolégicas e as vivéncias emotivas e
conflituosas do sujeito e, portanto, 0 comportamento alimentar € complexo e influenciado por
influéncias organicas, psicologicas e sociais.

No que diz respeito as influéncias sociais pode-se dizer que:

O ideal de beleza feminina centrado na magreza é parte integrante da psicopatologia
dos TA. Na cultura ocidental, ser magra significa ter competéncia, sucesso,
autocontrole e ser atraente sexualmente. Vindo ao encontro destes valores, as dietas
restritivas e cirurgias plasticas transmitem a ilusdo de que o corpo é infinitamente
maledvel. Uma vez que o ideal de magreza proposto é uma impossibilidade

biolégica para a maioria das mulheres, a insatisfacdo corporal tem se tornado cada
vez mais comum (MORGAN et al., 2002, p. 20).

Nessa perspectiva, Khel (2005 apud IDA; SILVA, 2007) acredita que 0s receios
oriundos do medo de ndo se conseguir atingir um padrdo de imagem similar ao que fora
estabelecido, socialmente falando, juntamente as distor¢des de imagem corporal podem vir a
adquirir a condicdo principal de uma patologia grave que pode levar jovens a morte num

mundo que insiste em acreditar no culto a imagem.

A busca do corpo ideal e da imagem de beleza eterna assumem, na atualidade, um
estatuto de encantamento pelo culto ao corpo [...] parece haver um certo consenso de
que todos séo capazes de modificar e transformar o prdprio corpo, a fim de adequar-
se aos critérios de beleza, juventude e preocupacdo excessiva com a aparéncia
predominantes em nossa cultura. Num contexto no qual somos cotidianamente
invadidos por imagens de corpos esbeltos e belos vinculados a um padrdo estético
que associa magreza e sucesso, 0s cuidados com o corpo passam a ser importantes
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ndo apenas nos discursos médicos referentes & prevencdo de doengas, mas,
principalmente, na associacdo que é feita socialmente entre o peso e a imagem de
beleza (IDA; SILVA, 2007 p. 419).

Concernente a isso, acredita-se, ainda, que dentre os fatores precipitantes ao
desenvolvimento dos transtornos alimentares, a dieta para emagrecer € 0 mais imponente,
uma vez que é comum nas sociedades ocidentais onde o culto a magreza impera, sendo que 0s
estudos mostram que individuos que fazem dietas tem um risco 18 vezes maior ao
desenvolvimento de tais patologias do que individuos que ndo sdo adeptos as dietas para
emagrecimento (MORGAN et al., 2002).

A privacdo alimentar leva, sabidamente, a alteracdes fisicas e psicoldgicas, sendo
que muitas caracteristicas dos pacientes com transtorno alimentar sdo resultado — e
ndo causa — do ciclo vicioso desencadeado pela desnutricdo. Por exemplo, ja esta
bem estabelecido atualmente o papel da restricdo alimentar no desencadeamento de
episddios de compulsdo alimentar, ou ainda, na ocorréncia de pensamentos
obsessivos sobre comida, que reforcam a necessidade inicial de controle.
(MORGAN et al., 2002 p. 20):

Cordas e Claudino (2002), trazem como discussdao o fato de que os transtornos
alimentares sdo considerados quadros clinicos ligados a contemporaneidade, sobretudo
quando se considera o0 avango das midias nas Ultimas décadas e seu papel na sociedade atual,
uma vez que a existéncia de tais patologias, ao longo do tempo, retoma as discussdes acerca
da psicopatologia, do patogenético e, também, do patoplastico, ja que considera as relacGes

entre a doenga e a cultura.

O padrdo de beleza vigente, que apresenta como silhueta ideal uma forma muito
mais esbelta que a mediana, faz com que a maioria das mulheres sinta-se gorda e
deseje emagrecer. A dieta, vendida como solucéo, reforca a ideia de que com ela
sera possivel emagrecer e, caso isso ndo ocorra, é porque a dieta ndo foi seguida
corretamente, ou seja, a pessoa ndo tem autocontrole e é incapaz, assumindo toda a
responsabilidade pelo préprio fracasso (SOUTO; FERRO-BUCHER, 2006, p. 70)

De acordo com Cordas (2004 apud IDA e SILVA 2007, p. 421), em relacdo aos
primordios da relacdo da humanidade com suas imagens corporais e padrdes pré-

estabelecidos, tém-se:

[..] no séc XIll, algumas mulheres utilizavam-se da inanigdo como uma forma de
aproximarem-se espiritualmente de Deus, a fim de tornarem-se santas. Eram
chamadas de “santas anoréxicas”. [...] A partir de relatos religiosos da Idade Média,
esses comportamentos eram entendidos dentro de um contexto de préticas religiosas
como forma de devocédo a Deus, evidenciando que o medo de engordar e a excessiva
preocupagdo com a imagem ndo apareciam como o foco central de tais praticas
naquele momento. [...] existe uma certa permanéncia entre a ldade Média e a
atualidade, ela ndo reside no fato de as jovens anoréxicas estarem substituindo as
santas de outrora e, sim, na questdo de essas mulheres rechacarem o proprio corpo
para atingir os ideais de uma época, ideais estes que expressam um determinado
modo de subjetivacdo dominante.
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Nessa perspectiva, Souto e Ferro-Bucher (2006), apontam que a sociedade impde um
padrdo de beleza determinado, ao longo dos tempos, que &, inconscientemente, incorporado
pelos sujeitos que, em busca de um ideal de beleza encontram-se obsessivos em relagdo ao
controle do corpo ideal e medo da obesidade. Os autores afirmam, ainda, que o culto ao corpo
ideal, envoltos pela midia, inddstria médica de cirurgias plasticas e dietas para
emagrecimento, é capaz de influenciar o psiquismo, sobretudo o feminino.

Alves (2018), afirma que a medicina moderna surgiu da anatomoclinica e tende a
analisar os processos descritos nos orgaos, tecidos, células, genes e enzima. No entanto, as
transformacGes nos modos de adoecer, no decorrer dos tempos, demonstram contradigdes na
concepcao de cientificidade vigente, ou seja, na forma hegeménica de se conceber a etiologia,
evolucéo e classificacdo das doencas e, por isso, questiona-se a tentativa de exclusdo, por
exemplo, da dimens&o simbdlica e, consequentemente, da ndo valorizacdo da conexdo entre
sintomas fisicos e psiquicos.

Por este motivo, percebe-se que os transtornos alimentares sao, também, investigados
por ciéncias que ndo se enquadram, exclusivamente, nos modelos médicos usuais como pode-
se observar em:

[...] percebemos que vérias doencas classificadas como organicas estdo associadas a
aspectos psicologicos e sociais, mas que a presenca da dimensdo simbdlica,
produzida pela interacdo do corpo com o meio, geralmente ndo sdo representadas no
modelo etiolégico ou aparecem como elemento de indefinigdo, como algo presente
que nem sempre participa das causas passiveis de controle e intervencéo do ponto de
vista da medicina. A analise histdrica que vem sendo desenvolvida busca sinalizar
alguns aspectos presentes na logica cientifica acerca da doenca, demonstrando que,
nas Ultimas décadas, os elementos culturais, simbolicos e metafdricos dessas
psicopatologias tém tido um espago de representacdo nessas investigacoes,

principalmente, em leituras psicanaliticas, em correntes tedricas da Psicologia, em
areas da psiquiatria e em outras areas das ciéncias humanas (ALVES, 2018).

Acredita-se que seja de grande relevancia, analisar como os padrfes de beleza se
modificaram no decorrer da evolucdo da vida humana, & medida que afetam principalmente a
mulher e influenciam diretamente nos transtornos alimentares. Desta forma, Silva e Rey
(2011), ressaltam que o ideal de beleza, relacionado a experiéncia singular de constitui¢do
psiquica, é capaz de exercer na estruturacdo da feminilidade e pode, ainda, de acordo como a
relacdo que a mulher estabelece com esse ideal, ser proficuo como forma de elaboragdo da
castracdo ou escravizante, quando o padrdo pode ser posto como tentativa de encobrir uma
recusa a castragdo, ou seja, a falta. Por conta disso, ha de considerar o conflito inconsciente

relacionado a falha do eu ideal.
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Acerca do eu ideal, Freud (1914/2004), afirmou que o amor por si préprio desfrutado
pelo eu da infancia volta-se ao eu ideal e o narcisismo, mobilizador do deslocamento do eu
ideal e, portanto, infantil, que possui a perfeicdo da completude.

[...] os ideais femininos, como a maternidade — que anteriormente constituia o
objetivo exclusivo da existéncia da mulher —, foram se modificando com as
transformacd@es histdricas e socioculturais. Assim, nessa nova ordem social, passou a
se atribuir valor a imagem, o que esta relacionado a uma das possiveis formas de
estruturacdo da feminilidade, que é a captura do olhar do outro. Portanto, promoveu-
se uma mudanca da relacdo da mulher ndo sé com a sociedade, mas também consigo

prépria, com seu corpo, € ela expressa por meio dele suas conquistas de maior
liberdade e autonomia (SILVA; REY, 2011, p. 561).

Deve-se atentar para o fato de que a cultura pdés-moderna ainda possui a marca de
8.000 anos de patriarcado, as diferencas bioldgicas, corporais e sociais entre homens e
mulheres continua sendo indiscutivelmente presente, sendo que a mulher, dos dias atuais,
continua a se orientar pelo falico, a medida que se torna sujeito através de sua propria cultura
(NASCIMENTO; SILVA 2014).

Sant’ Anna, (apud SILVA; REY, 2011, p. 562) destaca que: “A busca pela beleza e
juventude consiste em uma corrida infinita que atinge mulheres de todas as classes sociais.
Ser bela significa, entdo, aproximar-se de um ideal determinado de maneira universal”.

Silva e Rey (2011), também destacam que a construcdo do corpo é atravessada pela
dimensdo cultural e se relaciona aos fenbmenos expressivos da contemporaneidade, assim
como sdo atraias e seduzidas pelo consumismo relacionado aos produtos de beleza e pela
busca cada vez maior por procedimentos estéticos, a fim de que, também, sejam capazes de
seduzir e atrairem.

Vale ressaltar que, as mesmas autoras, através de revisdo bibliografica e a perspectiva
de diferentes tedricos, trouxeram aspectos que compuseram a relacdo da mulher com beleza e
0 corpo tido como ideal no decorrer da Histéria, ressaltando que na idade média a beleza
feminina era vista como pecado, tentacdo, sendo que no século XVI, a parte superior do corpo
feminino passou a ser mais valorizada, assim como a simetria dos tracos e partes inferiores
foram sendo, também, enaltecidas nos seéculos posteriores. Ja no seculo XIX, o0s
acontecimentos socio politicos trouxeram uma maior participagdo social da mulher e, no
século XX a figura feminina sofreu suas maiores mudancas, ao passo que o corpo ganhou
mais liberdade.

Novaes (2006), por sua vez, ressalta que a criagdo do espelho favoreceu uma nova
relacdo do sujeito com seu corpo, & medida que ele se faz capaz de se aproximar a sua propria

imagem, contudo, a ideia de aperfeicoamento corporal emerge no século XIX, uma vez que
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sofreu influéncias do progresso da ciéncia, assim como 0s avancos em relacdo a estética,
cosmetologia, nutri¢do e cirurgias. O autor afirma, também, que 0 homem moderno busca ser
um sujeito capaz de compartilhar habitos e costumes culturais e o fundamento da beleza € um
acontecimento histérico, a medida que se faz produto da relacdo do corpo com determinada
cultura.

Nascimento e Silva (2014), ainda ressaltam que apesar do grande consumo de
aderecos e produtos de beleza, bem como a enorme realizacdo de cirurgias estéticas, faz com
que as mulheres sejam capazes de tentar se equiparar aos modelos de mulheres, mas ndo é
capaz de garantir a singularidade, tampouco aos questionamentos acerca do que € ser mulher
e, nesse sentido, pensa-se que a beleza é uma forma de compensagdo a imperfeicdo ou a
condicdo castrada, a medida que considera-se que a concepcdo de beleza feminina é

constituida através do olhar do Outro.
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2. CONSIDERACOES PSICANALITICAS ACERCA DA FOME

Apos andlise literaria acerca da fome, pode-se observar que a sensacdo de fome,
usualmente associada & necessidade fisioldgica inata de se alimentar para repor nutrientes em
prol do funcionalmente corporal do homem, pode ser analisada, em um viés psicanalitico,
para além de precisdes bioldgicas, uma vez que considera-se a fome como sendo uma
sensacdo complexa e pulsional.

Nesse sentido, faz-se a necessidade de se tracar um paralelo entre a fome e o conceito
freudiano de pulsdo, considerando que este esteja dialeticamente associado ao somatico e ao
psiquico, uma vez que entende-se que a fonte da pulsdo € tida de uma forca animica que
caminha na tentativa de saciar um objeto de desejo que ndo pode ser imediatamente satisfeito
por uma agéo pontual.

Assim, traz-se um possivel dialogo entre o conceito psicanalitico e a sensacdo de
fome, ja que o ato de comer, além de necessidades fisioldgicas, pode estar relacionado a
necessidade de satisfacdo pessoal, sobretudo no que diz respeito aos aspectos emocionais

interligados a tentativa do individuo em conseguir alivio, conforto e prazer ao se alimentar.

2.1 A fome para a psicanalise e a pulsao

Fome é um substantivo feminino, cuja raiz etimologica € originaria do vocabulo latino
famem, usado comumente para designar grande apetite, desejo intenso, avidez e, também,
sensagdes fisioldgicas que indicam a precisdo e urgéncia de se alimentar (FOME, 2022).

Nesse sentido, a fome pode ser considerada uma necessidade do ser humano e, ainda,
passivel de colaborar para com a regulagem do balango energético do individuo que precisa
satisfazer necessidades fisiologicas e biologicas relacionadas ao crescer e ao desenvolver do
corpo humano (VARELA, 2006).

No entanto, para além do senso comum ou de definicBes voltadas aos aspectos
bioldgicos usualmente experienciados pelos seres humanos, busca-se, também, ressaltar as
consideracdes psicanaliticas a respeito da fome, na tentativa de compreender os motivos pelos
quais o corpo humano, ainda que devidamente alimentado para seu trabalho bioldgico,
continua a se alimentar por necessidade ou desejo (VARELA, 2006).

Concernente as necessidades e desejos do ser humano, ao analisar a complexidade da

fome como sendo uma sensacdo, faz-se, também, um decalque a pulsdo, considerando que
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possa delimitar-se entre o corpo e o aparelho psiquico @ medida que vai ao encontro de uma

tentativa de satisfacdo de um desejo.
A problematica do corpo se inscreve no campo psicanalitico de modo singular.
Desde o0 século XIX com o enigma colocado pela converséo histérica, a psicanalise é
confrontada ao real do corpo em suas articulacbes com a cultura, ndo escapando
dessa forma a incidéncia da linguagem. Sem qualquer margem de divida, para a
psicandlise ndo se trata do corpo biolégico ou cultural, mas do corpo pulsional, do
qual ndo se pode isolar o puro organismo vivo e instintual. A pulsdo foi um dos
conceitos fundamentais que permitiram a fundagdo do campo psicanalitico em

oposi¢do ao campo médico e que marca de forma indelével a especificidade das
formacGes sintomaticas relacionadas ao corpo (SEIXAS, 2019, p. 4).

Freud em Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905 apud VINCENTIM;
ALMEIDA, 2019) introduziu o termo trieb , bem como as distinges que ocorrem entre fonte,
objeto e meta da pulséo, ressaltando que a pulsdo ndo deve estar totalmente localizada no
aparelho genital, tampouco relacionada a uma meta e objetivo especifico, mas afirma que a
pulsdo tem um objeto e uma meta que sdo variaveis, assim como a variavel constituicdo e
historia do sujeito.

O conceito freudiano de pulsdo pode ser caracterizado por quatro conceitos auxiliares.
O primeiro pode ser descrito como fonte, que diz respeito ao processo somatico que da
origem a pulsdo, enquanto o alvo, por sua vez - também traduzido como finalidade, fim,
objetivo ou meta - se trata da suspensdo da estimulagdo na fonte, também se caracterizando
como as etapas intermediarias que podem levar ao alvo dltimo. Assim, esta suspensdo do
estado de estimulacdo na fonte somatica € descrito por Freud como sendo a satisfacdo da
pulsdo, mesmo que parcial. Isto é, a satisfacdo pode ser descrita como o alvo, em si (GOMES,
2001).

Ainda para Gomes (2001), no que diz respeito ao objeto da pulséo, considera que este
ndo esteja originalmente ligado a pulsdo, mas se trata daquilo a que, ou através de que, a
pulsdo pode atingir seu alvo. Assim, o objeto é ligado a pulsdo em relacdo a sua aptidao de
tornar possivel a satisfacdo e, por isso, € determinado por tal aptiddo, que pode ser real ou
fantasiosa, especialmente em relacdo as pulsdes sexuais, uma vez que a variabilidade e a
contingéncia desses objetos e alvos diferenciam a concepcdo freudiana de pulsdo de outras
concepcdes baseadas no conceito de instinto que obedece a uma determinacdo hereditaria e
fixa de objeto e de alvo. Assim, a pressdo pode ser descrita como a soma de forcas ou a
medida da exigéncia de trabalho influenciada pela estimulacdo que vem do soma e que atinge
o aparelho psiquico, ou seja, este precisara trabalhar psiquicamente para encontrar recursos

que o livrem dessa pressdo e assim, busca obter a satisfacdo no corpo, a fonte.
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O termo alemdo trieb, tendo sua traducéo para lingua portuguesa como impulso ou
impeto, foi utilizado ao longo do tempo como sinbnimo, em uma concepcdo erudita e latina,
de instinto, mas deve-se ressaltar que, conforme postulado por Freud, ha nitida distingdo entre
pulsdo e instinto, uma vez que o termo psicanalitico para além de um estimulo, esta
relacionado ao desejo inconsciente (VINCENTIM; ALMEIDA, 2019).

Gomes (2001), por sua vez, discorre sobre a pulsdo nédo estar, necessariamente, ligada
ao “impulsivo” na conotagdo de algo irrefletido e que leva a uma reagdo imediata, sobretudo,
quando se refere a um processo de sublimacéo e, desta forma, o emprego do neologismo
pulsdo estaria mais relacionado a tradugdo de “instinto”.

[...] Primeiramente, pelo lado da Fisiologia. Essa nos deu o conceito do estimulo e o
esquema do arco reflexo, segundo o qual um estimulo trazido de fora e que atinge o
tecido vivo (a substancia nervosa) é descarregado para fora por meio da agdo. Tal
acdo esta de acordo com seus fins, se ela afasta a substancia estimulada da influéncia
do estimulo, se a retira de seu raio de atuagdo. Como se relaciona, entdo, a “pulsdo”
com o “estimulo”? Nada nos impede de subsumir o conceito de pulso no de
estimulo: a pulsdo seria um estimulo para o psiquico. Entretanto, logo somos
advertidos quanto a fazer equivaler pulséo e estimulo psiquico. Claramente existem

outros estimulos para o psiquismo além dos pulsionais; aqueles que se comportam
de modo muito mais semelhante aos estimulos fisiolégicos (FREUD, 1915, p. 17).

Assim sendo, é importante que analise-se o estimulo pulsional como sendo atuante
sobre 0 animico e que este requer a¢des para que seja eliminado e, nesse sentido, afirma-se
que o estimulo, que pode vir a se repetir e se somar, atua em impacto Unico e ndo
necessariamente é neutralizado através de uma acgdo adequada, ao passo que a pulsdo nao atua
como forca momenténea de impacto, mas como uma constante e ndao ha fuga eficaz contra ela,
uma vez que surge do interior do corpo. Assim, designa-se o estimulo pulsional como uma
necessidade e o que suspende essa necessidade € a satisfacdo (FREUD, 1915).

[...] a partir de 1920, Freud procede a uma mudanca radical na dindmica das
pulsGes, no sentido em que as pulsGes sexuais sdo aquelas que tendem a ligar e a
unificar cada vez mais as unidades vitais; por isto, elas sdo chamadas de
pulsdes de vida. Neste novo quadro tedrico, as pulsdes sexuais e as pulsbes de

autoconservacdo sdo subsumidas nos conceitos de pulsGes de vida e pulsGes de
morte. (VICENTIN; ALMEIDA, 2001, p. 60)

Sabe-se que Freud desenvolveu uma primeira teoria constituida na divisdo das pulsdes
entre pulsdes do ego e pulsdes sexuais e uma segunda teoria constituida pela pulsédo de morte
e pulsdo de vida:

A primeira teoria consistia em uma divisdo das pulsdes entre pulsdes do ego e
pulsbes sexuais, sendo estas, segundo o autor, voltadas para a manutencdo da

espécie, e aquelas a conservacdo do individuo. Em sua segunda teoria, propds a
pulsdo de morte, que seria voltada & descatexizacdo, a inani¢do, a diminuicdo da
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excitacdo; e a pulsdéo de vida, que buscava o investimento e a unificagdo.
(AZEVEDO, 2005, p.68)

Azevedo (2005), considera ainda, em relacdo a primeira teoria, que as pulsdes sdo
tidas como estimulos que se instauram dentro do organismo e criam uma tensao, sendo que ha
uma tendéncia a se reduzir aos tais estimulos que, por sua vez, esta voltada a uma fungédo do
aparelho mental.

Vicentin e Almeida (2001), destacam, também, que a pulsdo de morte tem um carater
repetitivo, uma vez que h& uma tentativa de reducdo completa de tensdes, na tentativa de
conduzir novamente o ser vivo para seu estado inanimado e por isso, as pulsdes tendem para a
autodestruicdo e, também, se voltam para o exterior sob forma de pulsdes agressdo ou
dominacao.

[...] tanto as pulsdes de vida quanto as pulsGes de morte ndo podem ser entendidas
como sendo separadas. Pelo contrério, logo que se pensa em uma, se evoca também

a outra, pois, elas ndo cessam de se incluir, de se separar e, de novo, de se entrelagar.
(VINCENTIN; ALMEIDA, 2001, p. 66)

No que diz respeito a pulsdo de vida, Freud (1923/1996j apud Azevedo, 2005 p.70)
constata que esta precisa encontrar formas de manter a vida diante a tendéncia mortifera da
pulsdo oposta e, dentre elas, acredita-se que desviar a pulsédo de morte para fora do organismo
é uma solucdo para evitar uma destruicao interna e, nesse sentido, parte da pulsdo se volta ao
organismo, pelo menos parcialmente, em forma de destruigéo.

O conceito de pulsbes de vida, chamadas assim por Freud a partir de 1920,
corresponde aquilo que ele denominava, nos primeiros escritos, pulsdes sexuais. J&

as pulsdes de conservagdo, ou pulsdes do eu, ele as designar, a partir da reviravolta
de 1920, sob a expresséo: pulsdes de morte. (VINCENTIM; ALMEIDA, 2001, p.58)

Ainda em relagdo a pulsdo de morte, Freud (1923/1996j apud AZEVEDO; NETO,
2015, p.70) em O Ego e o Id, diz que:
[...] formas saudaveis de descarga sdo desenvolvidas em contrapartida as solucdes
que a pulsdo de morte encontra quando desfusionada, que seria o estabelecimento de
neuroses graves. Quando desfusionada, a pulsdo de morte encontraria no superego
um aliado e seria a responsavel pela dureza e crueldade exibida dessa instancia, e,
também, por uma acdo exagerada e excessivamente punidora voltada ao ego. A

pulséo de morte é responsavel ainda pelo sentimento de culpa instalado no ego, que
faz com que o sujeito se julgue merecedor de sofrimento.

Laplanche (1988 apud AZEVEDO 2005), por sua vez, acredita que as pulsdes sexuais
de vida sdo pulsdes que buscam totalidade, construcdo, sintese e, ainda, manter constante a
pulsdo e, em contrapartida, as pulses sexuais de morte tem como finalidade a descarga total
da pulséo e, portanto, a destruigéo.
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Deve-se considerar que, por outro lado, o pos-freudiano Winnicott ndo aderiu ao
conceito de pulsdo de morte, uma vez que acreditava ndo haver uma pulsdo de destruicdo
agindo juntamente a pulsdo sexual, alegando que tal proposicdo freudiana, poderia ser
considera errGnea, rebatendo que a compulsdo a repeticdo e a agressividade séo suportes para
a existéncia de uma pulsio de morte (FULGENCIO 2009 apud AZEVEDO; NETO, 2005).

Ainda para Fulgéncio (2009 apud AZEVEDO; NETO, 2005) Winnicott tende a
considerar a tendéncia a descarga como uma busca natural do organismo como sendo
incorreto, visto que considera tal tendéncia como sendo uma tentativa de colocar o que foi
vivido sob seu controle onipotente aquilo que esta cindido nele, enaltecendo assim o
amadurecimento e ndo uma disposi¢do do organismo para a morte.

De acordo com Gomes (2001), para Freud néo existe pulsdo e sim pulsées, partindo do
principio em que tais se subdividem da seguinte forma: pulsées de autoconservacdo ou
pulsdes do eu e pulsdes sexuais, sendo que as pulsdes sexuais, que sdo numerosas e surgem de
fontes organicas atuando, em um primeiro momento, de forma independente e tendo como
alvo o prazer do 6rgdo (Organlust).

Freud (1915/1982a, apud GOMES, 2001) salienta que, em partes, as pulsdes sexuais
podem permanecer ligadas as pulsdes de autoconservacdo, considerando componentes
libidinais e, dessa forma, quando uma pessoa come, deve-se distinguir a pulséo alimentar, que
seria de autoconservacao cujo alvo € a ingestdo de alimento e a pulsdo oral que seria a sexual
cujo alvo é o prazer da zona erégena oral.

Concernente as tais consideragdes Gomes (2001, p.253) afirma que Freud teria:

apoio para a afirmacdo de que toda pulsdo é pulsdo de morte. Entretanto,
imediatamente em seguida, Freud escreve: “Mas reflitamos, ndo pode ser assim!”
Afirma entdo que as pulsdes sexuais ndo se adequam a esta concepcdo da pulséo.
Propde, conseqiientemente, uma dualidade que opde as pulsbes sexuais, que buscam

a vida, e as outras pulsdes, que tenderiam a morte. Neste ponto, as pulsGes de
autoconservacdo ficam ainda do lado da pulsdo de morte.

No que diz respeito aos usos dos temos “pulsio sadica” ¢ “pulsdo de dominio” pode-se
afirmar que os alvos da pulséo sadica estdo relacionados ao dominar e ao humilhar, ao passo
que a pulsdo de dominio estaria, também, incluindo o infligir dor. Nesse sentido, o alvo de
infligir surge a partir da inclusdo do masoquismo presente no sadismo através da identificacdo
do objeto e, assim, a dor pode ser considerada uma fonte de excitacdo sexual (FREUD
1905/1953, apud GOMES, 2001)

Considera-se, ainda, que Freud tenha admitido incorreto falar de uma dominancia

exclusiva do principio do prazer, cujos processos mentais correspondessem apenas as
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sensacgdes de prazer, considerando que a experiéncia do dia a dia revela que h&d uma espécie de
forca que pdem em jogo a predominancia do principio do prazer mais originario e mais
elementar e, nesse sentido, pensa-se em além do prazer o qual pode-se juntar os termos gozo,
deleite e fruicdo (VICENTIN; ALMEIDA, 2001).
A instauracdo dos impulsos de autoconservacdo, que admitimos em todo ser vivo,
encontra-se em notavel oposicdo & hip6tese de que o conjunto da vida impulsional
serve para ocasionar a morte. Vista sob essa luz, encolhe a importancia tedrica dos
impulsos de autoconservacdo, de poder e de busca por reconhecimento; sao
impulsos parciais, destinados a assegurar o caminho proprio do organismo rumo a
morte e manter a distancia outras possibilidades de retorno ao inorganico que ndo as
imanentes, mas isso anula o enigmatico empenho do organismo de se afirmar apesar
do mundo inteiro, empenho impossivel de inserir em algum contexto. O que resta é

que 0 organismo quer morrer apenas a sua maneira; esses guardides da vida também
foram originalmente servigais da morte. FREUD (2016, p. 65)

Apo6s destaque do conceito fronteirico freudiano, é necessario voltar a fome em um
primeiro plano e concernente as consideragdes freudianas, Varela (2006), ressalta que a fome
estd diretamente ligada aos estimulos pulsionais, afirmando, inclusive, que a fome para um
obeso, por exemplo, é considerada pulsional, infantil e voraz, pois considera que o sujeito ao
se alimentar, se reconduz a um estado nirvana, garantindo a presenca de uma forca.

Vianna (2019 apud VIANNA; NOVAES, 2019, p.86), em relacdo a fome atrelada a
necessidade de se comer, em pessoas que vivenciam episodios de compulsdo alimentar, diz
que:

[...] a pessoa sente a necessidade de comer, mesmo quando ndo estd com fome, néo
deixando de se alimentar apesar de ja estar satisfeita. Ocorre, assim, a ingestdo de
uma grande quantidade de alimento, num periodo limitado de tempo, acompanhado
da sensacdo de perda de controle sobre o ato. O sujeito ndo consegue controlar a
quantidade, tampouco a forma como ocorre a ingesta da comida. Por essas razdes, 0s
episodios costumam ocorrer escondidos, sendo interrompidos, apenas, por fatores
externos a vontade do sujeito, como no caso da chegada de alguém, do término dos

alimentos ou mesmo pelo mal-estar fisico decorrente do empanzinamento. Apds a
compulsdo, sdo intensos os sentimentos de culpa, vergonha e tristeza.

No que diz respeito a ideia de uma compulséo de repeticdo, Gomes (2001) afirma que
Freud propds que toda pulsdo seria uma tendéncia ao restabelecimento de um estado anterior
a prépria vida, ou seja, inorganico e, por conseguinte, o alvo da vida seria a morte e as pulsoes
de autoconservagao que asseguram ao organismo o proprio caminho a morte e, assim, o autor
ainda considera que tal caminho seja ornamentado por influéncias externas que sobre o curso
da vida.

Ainda para Vianna e Novaes (2019), uma relacdo prazerosa com a comida €
inexistente para pessoas com compulsdo alimentar, uma vez que a ingestdo do alimento é

vivenciada com grande intensidade, o que faz com que o ataque de comer prescinda a fome e
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0 paladar, se opondo a experiencia de uma degustacdo prazerosa e pode-se, ainda, ter uma

sensacdo de empanturramento que acompanha sentimentos de raiva e vergonha, durante o ato

de se alimentar.

De acordo com Jacques Lacan (apud VINCENTIM; ALMEIDA, 2019, p. 55):

[...] a pulsdo é, juntamente com o inconsciente, a repeticdo e a transferéncia, um dos
conceitos basicos da psicanalise. Esta é a razdo pela qual estes conceitos passaram
por diferentes reinterpretacdes a medida que a propria experiéncia analitica,
simultaneamente a experiéncia da escrita, se desenvolvia, se ampliava, se
aprofundava e, consequentemente, se modificava. Convém também notar que a

repeticdo — e a compulsdo a repeticdo em particular — ndo pode ser pensada sendo
nas suas relagdes essenciais com o universo pulsional. [...]

Nasio (2013) afirma que o inconsciente € uma forca que nos leva a reproduzir
compulsivamente os mesmos fracassos, traumas e comportamentos doentios, colocando o
comportamento compulsivo como sendo uma repeticao patoldgica atrelada a pulsdo de morte.
Sendo que, independentemente da pulsdo de vida ou morte, deve-se considerar que as
condutas repetitivas saudaveis ou patoldgicas estdo correlacionadas ao inconsciente que, por
sua vez, rege a aparicdo e reaparicdo dos acontecimentos marcantes que constroem a
existéncia.

Nossa vida pulsa no ritmo da repeticdo que o inconsciente estimula. Acima de tudo,
o0 inconsciente é a forga que nos leva a reproduzir ativamente, desde a mais tenra
infancia, 0 mesmo tipo de afeicdo amorosa e 0 mesmo tipo de separacdo dolorosa

que escalonam inevitavelmente nossa vida afetiva — e entdo a repeticdo € uma
repeticdo sadia e o inconsciente, uma pulsdo de vida. NASIO, 2013, p.7)

Em um olhar ainda com viés psicanalitico, mas em relacdo as transformacGes
ocorridas na sensacdo de fome vivenciada por pacientes que se submeteram a cirurgia
bariatrica metabdlica para perda e manutencdo de peso, cujos COrpos nao apresentam mais
capacidades biologicas de comportar a quantidade de alimento que antes era consumida
naturalmente, Magdaleno Junior et. al (2010, p. 434) diz que:

Observamos ‘que a fome é transformada a medida que a ingestdo de alimentos é
limitada, no entanto, a sensacdo de saciedade ndo é alcangada, acarretando
sentimentos de angUstia, vazio e fraqueza que, frequentemente, culminam em
pacientes procurando desesperadamente por meios alternativos para obter satisfacéo.

Aquilo que os pacientes referiam como sendo fome, antes da cirurgia, € um
complexo de sensacdes fisicas e emocionais. Apds a cirurgia, se transfora em

1 We observe that the hunger of these patients is transformed, as the ingestion of food is limited, however, the
sensation of satiation is not achieved, leading to feelings of anguish, emptiness and weakness, which often end in
the patients desperately seeking alternative means to obtain satisfaction. That which the patients referred to as
hunger before the surgery is a complex of physical and emotional sensations. After surgery, these are
transformed into vague sensations of emptiness and pain which, through lack of psychic elements that could
make an elaboration of the anguish possible, keep the patient imprisoned in a vicious circle of dissatisfaction and
pain
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sensagdes vagas de vazio e dor que por conta da falta de elementos psiquicos que
pudessem fazer uma elaboragdo da anguUstia, mantem o paciente preso a um circulo
vicioso de insatisfagio e dor. (MAGDALENO JUNIOR et. Al., 2010, p. 434,
traducdo nossa).

Para os mesmos autores, as transformacdes que as sensacfes de fome sofrem sdo
extremamente complexa, a medida que a restricdo volumétrica do estbmago é capaz de
desencadear uma cadeia de eventos psicologicos que estdo longe de serem entendidos.

Assim, ao passo que a restricdo alimentar causada pela diminuicdo estomacal tenta
amenizar a angustia originada, antes, pela fome pulsional e ingestdo de alimentos, ela também
expde a impossibilidade de simbolizacdo da sensagdo de fome na mente e por isso, acredita-se
na importancia de acompanhamento psicolégico e nutricional aos individuos com ingestdo de
comida limitada, que a médio e a longo prazo desenvolverdo novos habitos alimentares e uma
nova simbolizacdo somaética relacionada a fome que pode ou ndo ser saudavel
(MAGDALENO JUNIOR et al., 2010).

Considera-se que, imerso aos aspectos culturais ao qual a sociedade se insere, o
sujeito, muitas vezes, € invariavelmente submetido as exigéncias de salde, beleza e bem-estar
e um ideal de corpo magro que opera como uma exigéncia inalcangavel, reforcando as
influéncias do superego cultural que contribui para com o fato de sujeitos virem a comer
como recurso de enfrentamento de frustragcdes decorrente de uma inadequacédo social imposta
e constante, sendo a fome, assim, influenciada pelo contexto social (SEIXAS, 2019).

Ainda no que diz respeito ao aparelho psiquico e as forcas pulsionais, tem-se 0s
posicionamentos de Varela (2006. p.96) em:

O aparato psiquico é entendido como um aparato de captura e transformacéo do
disperso pulsional. De um lado, temos pulsdes anarquicas — que nascem de
estimulos corporais, que, tomados enquanto pura dispersdo, ndo tornam um conjunto
estruturado; € o caos pulsional; de outro lado, temos o aparato como o lugar da
ordem desse caos, capturando e transformando essas pulsées segundo uma ordem, a
da linguagem. Mas aparato psiquico e pulsdo ndo sao independentes, constituem-se
na relagio uma com a outra, simultaneamente. E nessa relagdo entre aparato

psiquico e fonte somatica de estimulacdo que a pulsdo se funda e é fundada como
possibilidade de articulacéo.

De acordo com Vieira (apud VARELA, 2006, p. 89):

Seguindo Vieira, em alguns casos, a mente da conta, de uma maneira ou de outra, do
traumatismo, evitando, assim, a somatizagdo, a ‘utilizagdo’ do corpo. Seguindo a
ideia desse autor, um individuo pode reagir a uma situacdo comendo muito, para ndo
sentir e sofrer uma perda. O comportamento de comer substitui uma dura atividade
mental de assimilagdo. Porém, em consequéncia, esse individuo poderd apresentar
uma doenca grave, como a obesidade e toda sua co-morbidade, devido a falha de
assimilacdo mental.
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Deve-se pontuar, também, que as compulsdes, assim como as adi¢Ges sdo capazes de
refletir uma instabilidade da organizacao psiquica subjacente, uma vez que testemunham uma
vulnerabilidade do ego e uma instabilidade do funcionamento mental que constituem
condicBes necessarias para o surgimento de tais condutas compulsivas (VIANNA; NOVAES,
2019).

Desta forma, ainda para Vianna e Novaes (2019, p.97):

Uma leitura tedrica possivel da impulsividade e compulsividade na CA seria a
vinculacdo desses processos com a falha na internalizacéo das funcdes de despertar e
conter as pulsdes. Em outras palavras, a internalizacdo inapropriada da funcéo de
despertar as pulsdes poderia levar a dificuldade de controlar a impulsividade,

enquanto a falha na internalizacdo da funcéo de conter as pulsdes estaria relacionada
com a inabilidade para interromper a voracidade compulsiva uma vez desencadeada.

Ha de se considerar, portanto, que na vida humana, tem-se existéncia de experiencias
que sdo basicamente semelhantes para todas ou a maioria das pessoas e isso engloba
fendmenos psicoldgicos e fisioldgicos da ordem do normal e, por isso, considera-se normal o
fato de todo ser humano sentir fome, sede ou sono. No entanto, apesar de aparentar certa
banalidade na vida cotidiana, o comportamento alimentar ¢ um fenémeno de grande
complexidade e importancia no que diz respeito as sociedades humanas e nas experiencias
subjetivas dos individuos (DALGALARRONDO, 2019).



26

3. CONTRIBUICOES DA PSICANALISE NO TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES

Ha sabido que a psicanalise, nos primdrdios da psicoterapia classica e tradicionalista,
era posta como método interventivo da medicina e ia ao encontro da cura das dores da alma,
aqui compreendida como a mente e, por isso, almejava melhores condi¢@es de vida a psique
humana, orquestrada pelo inconsciente, dos sujeitos que sofriam de “doengas neurdticas”,
referindo-se a histeria, melancolia e demais condi¢des relacionadas ao sofrimento que nao era
exclusivamente corporal, mas também animico.

Hoje, acredita-se que a clinica psicanalitica, a considerar sua escola teérica, quando
precede uma vasta formacao e estudos teodrico-cientificos e préaticos, é capaz de fazer com que
0 sujeito em sofrimento esteja apto a elaborar seus conflitos internos e por isso, transtornos
contemporaneos, como o0s transtornos alimentares podem ser contemplados com tal
terapéutica que busca a manutencdo e, ainda, o cessar dos sintomas latentes.

Assim, pondera-se que a psicanalise, imersa a cura pela palavra e, portanto, na eficacia
da associacéo livre, elucida um processo terapéutico, aos transtornos alimentares, da ordem do
simbdlico em relacdo ao sintoma e conflito inconsciente trazido em setting, a medida que

propGe um olhar voltado ao comer, nutrir e saciar

3.1 Tratamento de viés psicanalitico como possibilidade eficaz diante dos transtornos

alimentares

Ao falar sobre tratamento para transtornos alimentares, parte-se do principio em que a
Medicina esta voltada a conter o sintoma, enquanto a psicanalise é da ordem da interpretacédo
do sintoma, acreditando que este esteja relacionado a uma defesa, saida patologica e, nesse
sentido, ndo se pensa apenas no impedimento da morte ou cessar do sofrimento psiquico em
demasiado, mas também na compreensdo ampla de tais condigdes humanas. Sabe-se, por
exemplo, que a medicina considera a obesidade um transtorno metabdlico, mas psicanalise
traz um olhar para a ingestdo alimentar compulsiva e da recusa alimentar absoluta, ambas
patoldgicas (KELNER, 2004).

Nessa perspectiva, Gorgati et. al. (2002, p.45) diz que:

[...] O estudo da etilogia dos transtornos fez alternadas passagens de uma viséo
psicoldgica para uma visdo bioldgica e vice-versa, o que coincidiu, de forma geral,

com o0s avancos da Psiquiatria, da Psicanalise e das Ciéncias Bioldgicas e Sociais.
Atualmente ja ndo é possivel priorizar uma visdo sobre a outra. Prevalece a



27

compreensdo de uma etiologia multifatorial, o que determina uma terapéutica
integradora.

J& Marini (2016, p.378) pontua que:

Diante do diagnostico de transtornos alimentares, sdo recomendadas abordagens e
tratamentos especializados, realizados por equipes compostas principalmente por
psiquiatras, nutricionistas5 e psicologas/psicanalistas responsaveis por “recuperar”
esses sujeitos, trata-los, alimenta-los e ensinar-lhes novos habitos e cuidados com o
corpo e com a alimentacéo, especialmente nos casos de pacientes que insistem numa
alimentagdo “problematica” ou em considerar-se gordas, mesmo quando estdo muito
emagrecidas.

Nesse sentido, é fundamental que se pondere, para além das caracteristicas
psicopatoldgicas pertencentes a tais transtornos, que a singularidade de cada paciente deve ser
considerada, a medida que se enalteca sua historia como sendo Unica, a fim de evitar que o
paciente se reduza a um rétulo ou uma estereotipia, assim como a relacdo com o analista.
(KELNER, 2004).

Nasio (2001), pontuou que o tratamento psicanalitico se desdobra a partir de quatro
fases, a saber: fase de retificacdo subjetiva, onde o paciente experiencia uma primeira
localizacdo de sua posicdo na realidade apresentada, de acordo com seus sintomas; fase
inicial, composta por dois atos que emergem um quadro transferencial onde terapeuta aceita o
caso clinico e a regra fundamental é anunciada; a fase da relacdo transferencial, tida como
momento mais fecundo do tratamento analitico, uma vez que torna-se possivel uma
aproximacdo ao nucleo patogénico da demanda mais pura; fase da interpretacdo, onde a
analise se finda.

Concernente a clinica psicanalitica, na perspectiva de Manoni (2021 p.9), e
considerando a singularidade do sujeito, ressalta-se que: “A psicanalise terapéutica é um
método de pesquisa da verdade individual para além dos acontecimentos cuja realidade ndo
tem outro sentido para um sujeito salvo a maneira pela qual ele Ihe foi associado e por ela se
sentiu modificado”.

Traz-se, também, um olhar a abordagem psicodinamica, ancorada nos principios da
teoria psicanalitica, acreditando que esta possa ser um eficaz tratamento aos transtornos
alimentares, partindo do principio em que compreende 0 psiquisSmo em Seus Processos
dindmicos, orientando o trabalho ao insight, a medida que busca-se resolver conflitos
intrapsiquicos a servi¢o da reestruturacdo, reorganizacao e desenvolvimento da personalidade,
partindo da perspectiva onde o sintoma consiste uma comunicacdo simbdlica sob o conflito

subjacente. Nessa perspectiva, tal abordagem se pauta na esfera conativa, sendo a
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determinacédo inconsciente de desejos, motivacdes e medos, na esfera da acdo (GORGATI et.
al., 2002).
Ainda imersa na teoria psicodinamica, deve-se estabelecer aspectos importantes sobre
a transferéncia e a contratransferéncia, ou seja, reconhece-se a importancia dos afetos
experimentados pelo paciente em relacdo ao terapeuta dentro da sessdo, considerando raiva,
frustracdo, o desejo de submeter o terapeuta, transferéncias erdéticas e idealizacGes em relacao
a figura do psicoterapeuta. Por outro lado, deve-se destacar possiveis sentimentos
contratransferéncias experimentados pelo terapeuta que também pode vir a compor o setting
imerso a elaboracdo de sentimentos dos envolvidos durante o tratamento clinico (GORGATI
et. al., 2002).
A experiéncia clinica revela que uma proposta de tratamento focada exclusivamente
no sintoma alimentar ou exclusivamente nos conteddos psicolégicos do paciente
mostra-se um tratamento parcial e incompleto. A tendéncia atual parece caminhar no
sentido de contemplar uma proposta de tratamento mais integrada, na qual a
recuperacdo de peso, a melhora do quadro sintomatoldgico psiquiatrico e a

compreensdo de aspectos psicologicos mais profundos tém pesos e importancias
equivalentes. (GORGATI, 2002, p. 47)

Quando se considera um curso de um tratamento analitico voltado a obesidade, Kelner

(2004) afirma que a problemética da obesidade é posta de maneira varidvel e, considerando o

efeito que a palavra tem na psicanélise, sobretudo quanto se € capaz de correlacionar o comer

e o falar, ndo de maneira anal6gica, mas em uma zona intermediaria, como referia Winnicott
para designar espaco de troca entre boca e seio.

[...] no curso de uma psicanalise ou de uma psicoterapia, as flutuacdes dindmicas do

comportamento oral alimentar, frequentemente as inversdes subitas anorexiabulimia,

podem, com certeza, ser globalmente percebidas como expressdes singulares de
defesa contra a angustia. (KELNER, 2004, p.34)

Rubin (1986, apud MARINI, 2016), por sua vez, afirma que a psicandlise,
ornamentada na sexualidade humana, encara os transtornos alimentares como defesas que se
manifestam em sintomas relativos ao corpo e a alimentacdo, ndo considerando tais
transtornos, apenas, como violéncia psiquica ou repressdes no processo de criacdo da
feminilidade nas mulheres imersas & uma socializagao.

Kelner (2004), afirma que, a partir seu olhar critico perante a literatura psicanalitica,
pode-se considerar que as pacientes obesas atribuem a obesidade uma posicdo de defesa
contra a seducgdo, uma vez que acredita-se que a abundancia em carnes poderia representar
uma dessexualizacdo e pensa-se, inclusive, que a mulher obesa poderia vir a se refugiar em

uma oralidade regredida, pensando, também, em regressdo simbidtica, regressdo ao estagio
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oral, incorporacdo da mde para tornar-se parte integrante dela ou, até mesmo, objeto
transicional interligado a angustia da separacao.
No tratamento psicanalitico, a atualizagdo dos processos primarios exalta o lugar da
oralidade alimentar e da imagem da obesidade. E a constituicdo de um espaco
interior que, finalmente, vem assegurar as condi¢cdes de uma nova imagem narcisica
e é a partir dai que o paciente pode encontrar seu regime alimentar equilibrado e as

atividades fisicas e esportivas que Ihe convém, sem atribuir ao exterior a solugéo de
todas as suas dificuldades psiquicas. (KELNER, 2004, p.38)

Marini (2016), por sua vez, enaltece a relevancia de se incluir a familia do paciente no
tratamento dos transtornos alimentares, uma vez que a participacdo da familia e,
ocasionalmente, a reestruturacdo da dinamica familiar sdo tidas como pilar para o tratamento,
ja que se faz capaz de contribuir para o estabelecimento de vinculos e a adesdo ao tratamento
que, por vezes, pode sofrer com inumeras resisténcias. Faz-se necessario, ainda, que 0s
profissionais da salde, mais precisamente os analistas, sejam capazes de quebrar padrdes
familiares inadequados, bem como as possiveis relagbes simbidticas entre mées e filhas diante
da inexisténcia do corte paterno.

A despeito das diversas tensdes entre linhagens e escolas existentes na psicanalise,
em geral, no que concerne a abordagem especializada da instituicdo estudada,
sobretudo a respeito da dificuldade do manejo dos casos de transtornos alimentares,
parece haver uma espécie de consenso minimamente estabilizado a respeito da

importancia da abordagem familiar e das interpretagdes relativas ao vinculo familiar
probleméatico (MARINI, 2016, p. 405)

Acredita-se que, faz-se aqui, necessario, ressaltar a revisdo da abordagem
psicodinamica realizada por Gorgatti et. al, (2002), voltadas ao tratamento de anorexia e
bulimia nervosa. Os autores identificaram que a complexidade da condigdo clinica exige uma
abordagem eficaz e a psicodinamica, por estar fundamentada na psicanalise, visa elaborar e
resolver conflitos intrapsiquicos dos sintomas manifestos, uma vez que, ao acessar 0 mundo
psiquico, o controle de impulsos esté passivel de ser alcangado.

Os mesmos autores observaram, ainda, que a psicoterapia individual é indicada para a
anorexia nervosa, ja que psicoterapia grupal pode ser ineficaz em fase aguda, provocando
efeitos negativos, uma vez que podem agucar a competitividade pela perda de peso. No que
diz respeito a bulimia, a teoria cognitivo comportamental é padrédo ouro e comprovadamente
superior para os quadros de bulimia nervosa simples, mas ndo quando se trata das formas
mais complexas, onde a Associacdo de Psiquiatria Americana sugere que a terapia
psicodindmica se apliqgue aos casos severos, com maior presenca de comorbidades
psiquiatricas e que ndo obtém resultados ao serem expostos as terapias cognitivas

comportamentais. No entanto, deve-se considerar que ha contraindicacdes para a psicoterapia
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psicodindmica ao notar-se grave impulsividade, tendencia ao suicidio e outras comorbidades
importantes.

Como conclusdo, Gorgatti et al (2002), afirmaram que ha poucos ensaios clinicos
randomizados que comprovem a eficicia das psicoterapias psicodindmicas, apesar de serem
indicadas sempre que tratamentos breves ou focais mostram-se ineficazes.

Salienta-se, portanto, que a etiologia dos transtornos alimentares é construida por
fatores que interagem entre si, incluindo componentes bioldgicos, familiares e socioculturais,
sendo estes determinantes a abordagem do tratamento referido, visto que a complexidade da
condicdo clinica de tais transtornos que pode vir a requerer um olhar integrado e
multiprofissional, em um esquema hospitalar e ambulatorial, contando com medico clinico

geral, psiquiatra, psicologo e nutricionista (GORGATI et. al, 2002).



31

DISCUSSAO

Devido a complexidade e multifatoriedade das manifestacbes dos transtornos
alimentares na contemporaneidade, esta revisdo bibliogréfica pode trazer um panorama
conciso das leituras realizadas acerca de fundamentacBes tedrico-cientificas, imersas ao
referencial psicanalitico, voltadas ao desenvolvimento dos transtornos alimentares e seus
fatores causais.

No entanto, apesar de acreditar que uma compressdo dindmica dos fatores
influenciadores de tais transtornos, a luz da psicanalise, demanda incansavel estudo que,
devido a falta de tempo habil, se fez impraticavel, pensa-se que os objetivos de investigar 0s
transtornos alimentares na Histéria da Humanidade, compreender como a fome estd
relacionada ao conceito psicanalitico de pulsdes e averiguar como a clinica psicanalitica é
capaz de contribuir ao tratamento de tais transtornos foram cumpridos e, por isso,
contribuiram para que a pergunta central desta revisdo fosse auferida, uma vez que
demonstrou-se, através da cientificidade, que fatores sociais, histéricos e subjetivos sdo
grandes influenciadores no desenvolvimento dos transtornos do trato alimentar.

Concernente a essa assertiva, considerando que os transtornos alimentares séo
desenvolvidos de maneira plural, Dalgalarrondo (2019), aponta que a vida humana é
composta por experiéncias comuns aos sujeitos, incluindo fenémenos psicoldgicos e
fisioldgicos da ordem do normal, como a fome. Todavia, ainda que alimentar-se seja encarado
como processo natural a vida cotidiana, o comportamento alimentar é demasiadamente
complexo e volta-se a subjetividade dos individuos.

Desta forma, considera-se que a fome possa dialogar com o conceito fronteirico
freudiano de pulsdes, a medida que tal entrelace se relaciona a subjetividade do individuo,
uma vez que acredita-se que a fome é uma sensacdo complexa, pulsional e é influenciada pela
satisfacdo pessoal e ndo Unica e exclusivamente a aspectos fisioldgicos inatos do ser humano,
estando paralelamente atrelada as pulsdes que, nesse sentindo, sdo tidas como forgas animicas
gue buscam o saciar de um objeto de desejo que ndo é passivel de ser saciado pontualmente.

Assim sendo, a fome, contribuidora da regulagem do balanco energético do individuo,
quando vista pela perspectiva da psicanalise, também pode ser analisada como uma
necessidade de se alimentar e ndo apenas as necessidades bioldgicas, mas antes ao desejo
(VARELLA, 2006). Portanto, a psicanalise ndo enaltece apenas o corpo biolégico, mas

também o pulsional (SEIXAS, 2019) e, assim, 0 objeto da pulsdo estd ligado aquilo que
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através da pulsdo se pode atingir, ou seja, a satisfagdo de se alcancar o alvo real ou fantasioso
(GOMES, 2001).

Freud, ao introduzir o termo pulsdes, ressaltou que tal conceito ndo esta totalmente
localizado no aparelho genital, tampouco se relacionada a uma meta especifica, visto que se
relaciona a um objeto e a uma meta que sdo variaveis, assim como a constitui¢do de histéria
do sujeito e isso deve-se ao fato de que o estimulo pulsional atuante sobre o animico pode vir
a se repetir, somar e nao necessariamente ser neutralizado em uma acdo momentanea de
impacto e, portanto, ndo ha fuga eficaz para a pulsdo, uma vez que surge no interior do corpo
e suspende a necessidade de satisfacdo pontual (FREUD, 1915).

Diz-se, ainda, que pulsdes sexuais de vida buscam totalidade, construgdo, sintese e a
manutencéo da pulsdo, enquanto as pulsdes sexuais de morte tem como objetivo a descarga
total da pulsdo e destruicdo (LAPLANCHE, 1988 apud AZEVEDO, 2005) e, por isso,
acredita-se que tanto pulsGes de vida quanto de morte ndo podem ser entendidas como
separadas, visto que ndo cessam de se incluir, se separar e se entrelacar (VINCENTIN;
ALMEIDA, 2001).

Em funcéo disso, novamente unindo o ato de comer as pulsdes, Varella (2006) destaca
que a fome esta diretamente ligada aos estimulos pulsionais e exemplifica ao trazer que a
fome, para uma pessoa obesa, é infantil, voraz e almeja estado de satisfacdo que pode se
relacionar a uma compulséo de repeticdo, que como salientou Gomes (2001), diz respeito a
uma tendéncia ao restabelecimento de um estado anterior a propria vida - ao inorganico, ao
passo que Vianna e Novaes (2019), afirmam que uma relacéo prazerosa com a comida, muitas
vezes, nos sujeitos com compulsdo alimentar, é vivenciada com grande intensidade, se
opondo a experiencia de degustacdo prazerosa e, por isso, traz sentimentos de raiva, vergonha
e culpa.

Assim sendo, observou-se que uma analise integrada entre o conceito psicanalitico de
pulsdo e a sensacdo de fome, quando ndo vista apenas pelo aspecto fisioldgico, se faz
necessaria, uma vez que se acredita que a fome se relaciona a satisfacdo pessoal, aspectos
emocionais, alivio, conforto e gozo.

Para Morgan (et. al. 2002), os transtornos alimentares séo influenciados por fatores
predisponentes, precipitantes e mantenedores, além de haver a possibilidade de estarem
interligados a fatores de personalidade ou outros transtornos psiquiatricos, ao passo que,
Souto e Ferro-Bucher (2006), apontam que se alimentar, para além de necessidades

nutricionais, envolve elementos de interacdo humana familiar e social, e podem estar
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interligados as motivagdes ocultas relacionadas as caréncias psicolégicas e as vivéncias
emotivas e conflituosas do sujeito.

Khel (2005), por sua vez, afirma que o receio em ndo se atingir um padréo de beleza
estabelecido pela sociedade traz sujeitos que cultuam a imagem e buscam o corpo tido como
perfeito de maneira obsessiva e, portanto, diante da impossibilidade de se alcancar o ideal,
adoecem psiquicamente.

Nota-se que as mulheres tém sido mais acometidas pelos transtornos alimentares, no
decorrer da Histéria da Humanidade, uma vez que sdo as que mais buscam atingir o padréo
corporal imposto pela sociedade. Nascimento e Silva (2014), destacam que a cultura pés-
moderna ainda possui fortes tracos do patriarcado e as mulheres continuam a se orientar pela
falta falica e, nesse sentido, a beleza é vista como compensacdo de imperfeicGes e do
inatingivel.

Sabe-se que os transtornos alimentares, hoje, sdo considerados quadros clinicos da
contemporaneidade, sobretudo por serem fortemente influenciado pelo avanco das midias e o
papel das mesmas nas vidas dos sujeitos (CORDAS; CLAUDINO, 2002), no entanto, apesar
das mudancas dos comportamentos humanos no decorrer do tempo, a medicina traz um olhar
pouco atrelado a modernidade quando diz respeito aos transtornos alimentares. Alves (2018),
afirma que a medicina moderna, ainda, tende a analisar aspectos biologicos e, por vezes,
exclui a dimensédo simbdlica, desconsiderando a conexao entre psiquico e fisico.

Kelner (2004), destaca o fato que, ao se falar em tratamento dos transtornos
alimentares, a Medicina sempre buscou a contencdo do sintoma, ao passo que o tratamento
psicanalitico tende a propor uma interpretacdo. Desta forma, deve-se considerar que a
etiologia dos transtornos alimentares transita entre fatores que dialogam entre si e faz-se
necessario considerar aspectos biologicos, socioculturais e familiares (GORGATI et. al,
2002), para que um tratamento, que tambem requer um olhar multiprofissional, seja
satisfatorio.

Nesse sentido, acredita-se que o0s transtornos alimentares sejam condi¢fes que
determinam sofrimento psiquico aos seus portadores, mas quando tratados de maneira
satisfatoria, estdo passiveis de alcancar amenizacdo, manutencdo e até o cessar dos sintomas
e, com isso, julga-se que o tratamento psicanalitico, dentro de uma visdo multiprofissional e
demais tratamentos com outras especialidades, possa ser um tratamento eficaz no que diz
respeito a uma melhora significativa do quadro de salude mental do portador de
psicopatologias voltadas a alimentacdo a medida que se compreende suas singularidades e

subjetividades.
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Todavia, observou-se que existem poucos ensaios clinicos randomizados que
comprovam a eficacia das psicoterapias psicodinamicas, o que torna mais dificil a aceitacdo
dessa abordagem dentro da comunidade cientifica. Entretanto, a clinica psicanalitica é
indicada sempre que os tratamentos mais breves, ou focais mostraram-se ineficazes
(GORGATI et. al, 2002).
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que esta revisdo bibliografica péde destacar, em primeira instancia, a
necessidade de se pensar as maneiras pelas quais os transtornos alimentares, paralelamente a
uma visao médica tradicionalista, sdo influenciados por uma pluralidade fatorial, nos &mbitos
bioldgicos, psiquicos e sociais, que esta atrelada a subjetividade da vida humana constituida
em uma sociedade contemporanea, ndo estatica, que busca um ideal inatingivel ao padrdo
estético corporal e, sendo assim, considera-se que 0s objetivos desta pesquisa foram
cumpridos.

Ressalta-se, contudo, que a pesquisa percorreu seus maiores percalgos ao se deparar
com a complexidade dos transtornos alimentares, que carregam semelhancas, mas também
especificidades, pontuados em estudos tedrico cientificos, cujos preceitos seguem a
psicanalise, mas sdo oriundos de diferentes linhas de pesquisas e, portanto, a falta de tempo
habil fez com que a revisao apresentasse, brevemente, o que a literatura da area propGe acerca
da tematica em voga.

Dito isto, pensa-se ser de grande relevancia um aprofundamento nos estudos dos
transtornos do trato alimentar, sobretudo nos que apontam a eficacia da clinica psicanalitica,
atrelada a uma abordagem terapéutica interdisciplinar e multiprofissional, na amenizacéo do
sofrimento psiquico dos pacientes portadores de tais patologias, uma vez que a psicanalise
propde uma reestruturacdo da vida psiquica do sujeito, a medida que, volta-se ao sintoma que,
por sua vez, se comunica com conflitos intrapsiquicos.

Por fim, pensa-se que esta pesquisa péde contribuir imensamente a formacdo do
profissional da psicologia, uma vez que trouxe a importancia de se considerar somatico e
psiquico durante intervencbes que visem a amenizacdo do quadro de salde mental dos
pacientes portadores de transtornos alimentares e como graduanda, senti-me estimulada a
trilhar novos caminhos como pesquisadora cientifica de tais psicopatologias tdo comumente
presentes na atualidade.
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