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Resumo

A Psicologia clinica contemporanea vem se deparando com o aumento na frequéncia de algu-
mas patologias como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, as quais vém comunicar um mal
estar, despertando assim um impacto na sociedade atual. Isto traz a necessidade de melhor
compreender como o psicélogo clinico de orientagdo psicanalitica percebe e trabalha com es-
sas novas subjetividades. Com isso, pretende-se desvelar as percep¢des do psicélogo diante
de sua préatica com essas patologias, como entendem sua fung¢do nesses casos, bem como as
formas de tratamento e rumos que devem ser tomados, no sentido de nio sé tratar bem como
prevenir tais sintomas. Para tanto se utilizou a abordagem qualitativa e entrevistaram-se cinco
psicoélogos clinicos de orientacdo psicanalitica com tempo de formagio entre 5 e 18 anos, que
haviam atendido um ou mais casos de anorexia e/ou bulimia nervosa. Uma vez coletadas as
informacgdes, as entrevistas foram submetidas a analise de conteddo. A partir da analise, veri-
ficaram-se os desdobramentos dos atendimentos, a fung¢io da Psicologia diante desses casos,
caracteristicas apresentadas, formas de tratamento, como também a concepgio dos profissio-

nais acerca os quadros.

Palavras-chave: Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Psicologia clinica. Orientac¢do psicanalitica.

Abstract

The contemporary clinical psychology has been faced, with increasing frequency, with some dis-
eases such as nervous anorexia and nervous bulimia, which come to communicate a discomfort
and cause an impact in nowadays society. What has brought the need to better understand how
a clinical psychologist with psychoanalytical orientation perceives and works with these new
subjectivities. Considering that we intend to uncover the perceptions of a psychologist before
his practice with those diseases, how he may understand his role in those cases, as well as what
treatment modalities and directions must be taken in order to not only treat, but to prevent those
symptoms. For that purpose we used qualitative approach and interviewed five clinical psycholo-
gists with psychoanalytical orientation who have graduated from five to eighteen years ago and
who had attended one or more cases of Anorexia and/or Nervous Bulimia. Once the information
had been collected, the interviews were subjected to content analysis. From the analysis there
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were seen the ramifications from those cases, the role of psychology on those cases, the charac-

teristics and treatment modalities presented, as well as the professionals’ perception on those

clinical profiles.

Keywords: Nervous anorexia. Nervous bulimia. Clinical psychology. Psychoanalytical orientation.

Introduciio

voceé tem sede de qué?

vocé tem fome de qué?

... a gente ndo quer sé comer,

a gente quer prazer pra aliviar a dor.
(Titas)

Os transtornos alimentares sao quadros psico-
patoldgicos de grande complexidade, que envolvem
aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais do ser hu-
mano. Assim, Fernandes (2006), Bucaretchi (2003),
Jeammet (1999), Persano (2005), Marcelli e Bracon-
nier (2007) e Schomer (2003), vém enfatizando a im-
portancia de fatores relacionados a cultura, a feminili-
dade e a sexualidade ao tratar do assunto, ressaltando
aspectos como a vulnerabilidade da adolescéncia, o
papel da midia e da familia diante desses transtornos.
Desta forma, os profissionais de satde, entre eles,
o psicdlogo clinico de orientacdo psicanalitica, se
veem diante da eclosdo de uma psicopatologia, que
vem ressoando um mal-estar da sociedade contem-
poranea, que remete a pensar o que desejam esses
sujeitos, eles tem fome de qué? Como coloca o trecho
anterior retirado da composicdo de Antunes, Fromer
e Brito.

Neste sentido, a visdo apresentada neste artigo
para tais transtornos se da a partir das vivéncias do
psicélogo clinico de orientacdo psicanalitica, den-
tro de uma perspectiva que rompe com a ideia de
que fazer clinica é sindnimo de atendimento entre
quatro paredes, voltando-se tnica e exclusivamen-
te para cura. Parte-se, portanto, das palavras de Fi-
gueiredo (2004), “o que define a clinica psicoldgica
como clinica é a sua ética: ela estd comprometida
com a escuta do interdito e com a sustenta¢ido das
tensodes e dos conflitos” (Figueiredo, 2004, p. 63).

Entende-se, neste artigo, a orientacdo psicana-
litica como aquela em que os psicologos partem de
uma mesma metapsicologia psicanalitica propos-
ta por Freud e que, ao longo dos tempos, vem se

modificando e formando uma diversidade psicanali-
tica, com um pluralismo tedrico, que vem sendo foco
de diversas discussdes sem um consenso estabele-
cido até os tempos atuais. Com relacdo a isso, Stone
coloca a dificuldade de se tracarem linhas concei-
tuais heuristicamente Uteis entre psicanalise e psi-
coterapias de orientagdo psicanalitica, uma vez que,
dependendo da perspectiva tedrica do investigador-
-pesquisador, vai resultar em uma gama diversa de
possibilidades (Stone, 2005).

A respeito dos problemas do comportamento ali-
mentar, Appolindrio e Claudino (2000) sugerem que
sejam divididos em dois grandes grupos: o primeiro
compreenderia os distirbios alimentares que ocor-
rem na infancia, nos quais a problematica alimentar
ndo parece estar relacionada a uma preocupacdo com
a imagem corporal. J4 o segundo compreenderia os
transtornos alimentares propriamente ditos, tal como
sdo atualmente designados na linguagem psiquiatrica,
a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, e evidencia
uma marcada preocupacdo com a imagem do corpo,
o que funcionaria, entdo, como um divisor de aguas.

De acordo com Fernandes (2006), a anorexia
trata-se, em geral, de uma jovem que, na auséncia de
problemas psiquicos e organicos evidentes, apresen-
ta um emagrecimento superior a 10% do seu peso,
encontra-se amenorreica ha pelo menos trés meses
consecutivos e uma absoluta auséncia de preocupa-
¢do com essa perda de peso tdo significativa. A res-
tricdo alimentar, inicialmente moderada, torna-se
metddica, com a intenc¢do clara de emagrecer.

Em relagdo a bulimia, em sua forma tipica, tem-
-se que ela é caracterizada pela ingestdo impulsiva e
voraz, geralmente as pressas e as escondidas, de uma
grande quantidade de alimento, frequentemente hi-
percaldrico. Os acessos bulimicos sdo geralmente
precedidos de um periodo de excitacdo particular e
seguidos de mal-estar e vergonha. Podem ser acompa-
nhados de adormecimento e de vomitos provocados,
que se tornam, com o passar do tempo, mais ou menos
automaticos (Fernandes, 2006).
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Entretanto os problemas relacionados a alimen-
tacao englobam desde pequenas perturbagdes, como
dietas restritivas, episddios de compulsdo alimentar
relacionados a situagdes especificas, podendo chegar
a quadros de disturbios alimentares de incidéncia
grave, como a anorexia e bulimia, que podem levar
esses jovens a morte. Na exploracdo da psicopatolo-
gia da alimentacdo cotidiana, pode-se observar que o
comportamento alimentar remete o sujeito a comple-
xidade da sua relagdo com o préprio corpo, e com os
outros que o cercam (Fernandes, 2006).

Assim, para entender o sentido de tais quadros,
torna-se necessario abordar a cultura em que estio
sendo produzidas essas subjetividades, uma vez que
sdo consideradas por muitos autores como uma pa-
tologia contemporanea e caracterizada pela ausén-
cia de significado simbolico nos sintomas (Junior &
Junqueira, 2006).

No entanto, Junior e Junqueira (2006) pontuam
que tais patologias sdo ditas atuais mais pela sua
frequéncia e menos pelo surgimento nos dias de
hoje, uma vez que Freud ja iniciara uma discussao a
respeito do que ele designara como neuroses atuais
e que hoje vém sendo desenvolvidas e discutidas
por diversos autores. Para o aumento da frequéncia
desses quadros na atualidade, “a literatura psica-
nalitica tem sugerido como principal causa a per-
da das tradicGes e da histéria em consequéncia da
globalizacdo e do tipo de relagdo subjetiva presente
na sociedade de consumo ditada pelo capitalismo”
(Junior & Junqueira, 2006, p. 3).

De acordo com Santos (1989, p. 27), a socieda-
de de consumo se caracteriza pela constante busca
da elevagdo do nivel de vida por meio do consumo
exacerbado de bens e servicos diversos. Para ele, o
sujeito atual é “alguém submetido a um bombardeio
macico e aleatério de informacgdes parcelares, que
nunca formam um todo, e com importantes efeitos
culturais, sociais e politicos”. Em meio a isso, San-
tos ainda ressalta que o sujeito acaba ndo refletindo
para e acerca de suas escolhas, mas sim, estabele-
cendo uma “resposta rapida, impulsiva, boa para o
consumo” (Santos, 1989, p. 17).

Neste movimento tecnocientifico, no qual a midia
domina o cenario mundial, tem-se como consequén-
cia o que Debord chama de sociedade do espetaculo,
em que “tudo o que era vivido diretamente tornou-se
uma representacdo” (Debord, 1994, p. 13). Assim, o
mundo do espetaculo produz a alienacio dos sujeitos
que tém como espa¢o comum, o campo do espetaculo,

Anorexia e bulimia nervosa

o qual isola os espectadores que ja ndo se relacio-
nam, sé assistem, gerando assim uma sociedade em
que se valoriza a imagem, o ter ao invés do ser, sen-
do que o protdtipo de imagem ideal é aquela que ndo
sé acumula, mas que parece, mostra e é prestigiada.
De forma que é a midia, a comunicagdo de massa, a
qual estabelece os modelos e padrdes comportamen-
tais para o caminho do “sucesso”, ndo fuge assim aos
propositos da economia midiatica. Portanto o que se
vé é um culto ao consumo, a imagem corporal esta-
belecida, numa tentativa de tornar-se visivel em uma
sociedade que inevitavelmente as pessoas nao se en-
xergam, nem se percebem.

No entanto, Charles, seguindo as ideias de Lipo-
vetsky (2004) coloca que a sociedade contempora-
nea nio é um fendémeno unidimensional, uma vez
que, ante a desestruturagdo dos controles sociais e
da légica do individualismo, os sujeitos podem op-
tar por uma tomada de responsabilidade, ou uma
total falta desta, bem como autocontrolar-se ou ndo.
Charles da como exemplo o proprio comportamento
alimentar. Diante desta tomada de autonomia pode
gerar comportamentos responsaveis, como uma
alimentac¢do saudavel, buscando uma qualidade de
vida, bem como condutas patoldgicas como um ex-
cesso de controle, vista nas conhecidas anorexias, e
as desregradas atitudes das bulimias, que ressoam
a perda de um “equilibrio” e uma desestruturacdo
diante de uma “liberdade de a¢bes”, que em épocas
passadas eram controladas por institui¢des, como
por exemplo, a igreja catodlica por meio do préprio
ato de jejuar.

Diante disto, é possivel nos questionarmos se tais
“liberdades’ sio mesmo expressdes de seres efetiva-
mente livres, uma vez que, diante desta sociedade do
espetaculo e da criacdo midiadtica das necessidades
de consumo, podemos de fato nos considerar auten-
ticamente livres, ou as instituicdes de controle nao
desapareceram, mas sim mudaram suas aparéncias.

Assim, Lipovetsky (2004) aponta para a carac-
teristica do momento atual da sociedade em que
“produz num sé movimento a ordem e a desordem”
(p. 56), e que dentro desta perspectiva estdo as pa-
tologias ditas por ele como individuais, em que os
sujeitos atingem a légica do excesso da cultura atual.
Neste sentido, Fernandes fala que “os transtornos
alimentares parecem ser exemplares para colocar
em evidéncia o paradoxo do excesso e da falta numa
cultura marcada pela busca da linearidade aneste-
siada dos ideais” (Fernandes, 2006, p. 267). O ideal
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buscado pelo sujeito contemporaneo para sua visi-
bilidade ndo é a partir da identificacdo com um lider,
mas sim “a incorporacao de uma espécie de imagem
de si mesmo apresentada pela televisdo como uma
imagem corporal” (Kehl, 2004, p. 158).

Bucaretchi (2003), ao relacionar os transtornos
alimentares com a feminilidade e a cultura, nos fala
da aliena¢do da mulher aos desejos do outro em
detrimento dos seus; cobradas a serem boas mies,
mulheres, amantes e profissionais, cuidando assim,
da casa, das criancas, do marido, sem deixarem de
cultivar um corpo sempre belo e desejado.

Jeammet (1999) pontua que os transtornos das
condutas alimentares acontecem entre a infancia e a
idade adulta, tendo como foco a adolescéncia; colo-
cando-se entre o psiquico e o somatico; entre o indi-
vidual e o social. Ele aponta que tal posicdo de cruza-
mento nos revela uma ligagdo provavel entre esses
transtornos e os processos de mudanc¢a; mostrando
uma dificuldade em enfrentar as mudancas puberta-
rias; as mudancas socioculturais, como também de-
monstram impossibilidade de expressdao puramente
psiquica e representacional das dificuldades e, ne-
cessitando assim, recorrer a uma expressao por meio
do seu corpo.

Diante de inimeras produgdes tedricas, pode-se
notar que a visdo a respeito dos transtornos alimen-
tares é transpassada por aspectos multifatoriais, nao
remetendo sua causa a um unico fator, mas sim a uma
complexidade de elementos atuando em conjunto na
formacao os sintomas.

Mediante este niimero crescente de casos de
anorexia e bulimia nervosa surgido nos dias atuais,
viu-se a necessidade de se fazer uma pesquisa em
que se pudesse perceber como esses quadros estdo
sendo vistos e tratados pelos psicélogos clinicos
dentro de uma visdo da Psicologia de orientacdo

psicanalitica, bem como quais sdo as leituras feitas
com relacdo a esses sintomas.

Método

Os participantes da pesquisa foram cinco psico-
logos clinicos do Estado do Parand, de orientacdo
psicanalitica, com tempo de formag¢iao em Psicolo-
gia entre 5 e 18 anos e que atenderam um ou mais
casos de anorexia nervosa e/ou bulimia nervosa.
Conforme ilustra o Quadro 1.

Como instrumento para o levantamento de in-
formacoes pertinentes a pesquisa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas individuais, as quais
abordavam temas como caracteristicas dos quadros
clinicos, influéncias nos casos, fun¢do do psicélogo
e formas de tratamento.

Segundo Rey (2005), este é um instrumento em
que as respostas dos participantes sdo construidas
no espago dialégico da entrevista e ndo estdo prontas
a priori. A conversagio é um sistema no qual os par-
ticipantes se orientam em seu préprio curso e que os
aspectos significativos aparecem na medida em que
as pessoas envolvidas avangam em suas relagdes.
Para tanto, a partir de um didlogo espontaneo e ativo
do pesquisador, o sujeito participante permitira que,
por meio dessa pesquisa, o pesquisador conheca as
concepg¢des mantidas a respeito da sua pratica, em
especial com pacientes com transtornos alimentares.

Neste sentido, trata-se de uma pesquisa de cunho
qualitativo, em que a produc¢do de conhecimento se
da na relagio pesquisador- sujeitos pesquisados, onde
a construgcdo de conhecimento é um ato subjetivo.
Assim, a pesquisa qualitativa possibilita um espaco
para a produgdo de sentidos dos sujeitos pesquisa-
dos ao longo do processo de pesquisa (Rey, 2005).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos parficipantes da pesquisa

Tempo de Contato com as quadros clinicos durante a
Participante Universidade formacgio Atendimento formacgao
P1 Publica 8 Anorexia Sim. Em estagios e descri¢do do sintoma em
psicopatologia

P2 Particular 18 Anorexia Nao

P3 Particular 18 Anorexia Nao

P4 Publica 5 Anorexia Sim, em estégios

P5 Ptblica 18 Anorexia e bulimia Nao

Fonte: Dados da pesquisa.
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Apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual do Centro-Oeste (COMEP/
UNICENTRO - Parecer n. 002/2010), a pesquisa
teve inicio com o contato com os possiveis parti-
cipantes da pesquisa, que foram convidados pelo
proprio pesquisador ou por conhecidos deste, por
meio de informacdes obtidas em divulgagdes e in-
dicacdes de outros profissionais a respeito de psi-
c6logos que atenderam pacientes que apresentam
transtornos alimentares. Foram marcadas, e reali-
zadas as entrevistas, diante do esclarecimento dos
objetivos da pesquisa e da assinatura do termo de
consentimento pelos seus participantes. Assim,
para a andlise das informagdes expostas nas en-
trevistas, que foram gravadas e transcritas, foi
utilizada a andlise de contetido. Segundo Bardin
(1977), é uma técnica de investigacio, que utiliza
de uma descricao objetiva, sistematica e quanti-
tativa do conteddo manifesto das comunicag¢des
e que tem por finalidade a interpretacdo dessas
mesmas comunicacoes.

Resultados e discussio

Por meio da fala dos participantes, foram elabo-
radas categorias que permitem compreender melhor
as concepcoes destes acerca dos transtornos alimen-
tares da anorexia e bulimia. A partir da analise de
conteudo das entrevistas, chegou-se ao seguinte con-
junto de categorias e suas respectivas subcategorias,
descritas a seguir:

- Caracteristicas dos quadros: preocupagdo com
a imagem corporal, conflito emocional, confli-
to interpessoal e incidéncia (adolescéncia/
mulheres).

- Fatores relacionados com os transtornos: so-
cial (cultural /familiar), emocional e organico.

- Intervengdes preconizadas: didlogo profissio-
nal, suporte ao paciente, trabalho com a fami-
lia e prevengao dos casos.

Mediante as categorias levantadas, os fendmenos
apresentados pelos participantes vdo sendo discuti-
dos ao longo do texto, inserindo o leitor no univer-
so da alimentacdo, seus sentidos e repercussdes ao
longo da histéria cultural e pessoal de cada sujeito.

Anorexia e bulimia nervosa
Caracteristicas dos quadros

Esta categoria refere-se ao conjunto de caracte-
risticas percebidas pelos psic6logos nestes quadros
patoldgicos. O aspecto mais mencionado pelos pro-
fissionais foi a preocupag¢do com a imagem corporal,
conforme a seguinte fala: "Uma insatisfagdo constan-
te em relagdo a imagem corporal, sempre se olhando
no espelho e se considerando gorda, como que eu vou
sair na rua pesada deste jeito, inchada" (P1).

A preocupagdo com o corpo é mencionada por
autores, como Marcelli e Braconnier (2007), os
quais afirmam que a atitude da paciente em face do
peso é caracteristica: ela se pesa regularmente, sen-
te-se satisfeita e orgulhosa quando constata uma
perda de peso. Em contrapartida, a constatagao de
uma retomada de peso é acompanhada de um senti-
mento de opressao, de abatimento, de desgosto e de
colera interior. Persano (2005) fala que o quadro é
acompanhado de uma perturbacdo consciente e in-
consciente do corpo, sendo uma das caracteristicas
a observacdo constante de seu corpo, quando toma
banho, ao passar em frente a um espelho, depois de
comer ou urinar ou defecar, procurando alteracoes
nas formas de seu corpo, procurando transforma-
¢des quando algo entra ou sai dele, como se preci-
sasse reafirmar sua proépria identidade entre as mi-
nimas mudancgas fisiolégicas.

A preocupagdo e insatisfacdo em relacido a imagem
corporal levam a comportamentos estratégicos para o
alcance de uma imagem ideal. Estratégias como rejei-
¢do a comidas e liquidos, no caso da anorexia, ou de uma
compulsdo alimentar com posterior uso de recursos
gastrointestinais para esvaziamento do que foi ingerido
(Fernandes, 2006). Tais comportamentos podem ser
percebidos nos relatos dos participantes da pesquisa:

As vezes na anorexia, a gente vé episédios de vémitos,
mas ndo chega a caracterizar uma bulimia. Ela conse-
guia manter com o minimo de comida. Jd na bulimia, a
pessoa come, ela ndo tem essa recusa. Na bulimia, ela
come o tanto que ela quer e de tempos em tempos ela
vai e forca o vomito. (P4).

Segundo Marcelli e Braconnier (2007), a reducio
alimentar da anoréxica normalmente é entrecortada
de crises bulimicas, verdadeira ruptura na tentativa
de dominio. Essas crises sdo sempre vividas com sen-
timento de falha, de aversao e de vergonha, levando
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ao mesmo tempo a manobras para evacuar as calo-
rias ingeridas (vOmitos, laxantes, atividades fisicas
intensas) e um retorno do comportamento restritivo.

Segundo Fernandes (2006), frequentemente os
acessos bulimicos relacionam-se com sentimentos
de desamparo, fracasso e soliddo ou, ao contrario, de
excitagio e prazer. E habitual uma dentincia clara do
carater patolégico dessas condutas, visto que o medo
de ndo poder mais se controlar e de ndo mais poder se
livrar de tais acessos é constantemente relatado por
essas jovens. O Unico limite parece ser a impossibi-
lidade de colocar ainda mais alimento no estdbmago.
Esse limite é experimentado no proéprio corpo, por
meio da dor, entio, o vOmito aparece como uma pos-
sibilidade de alivio, recriando o vazio que alivia a dor.

Em relacdo aos sintomas de ndo comer, presente
na anorexia, o sujeito apresenta estratégias perante as
cobrangas sociais, percebidas no comentario a seguir:

Num almogo de familia, “ah, eu ndo t6 com fome’, essa
desculpa ndo é muito aceita. Mas se ela faz uma coisa,
de ndo se sentir bem a ponto de sentir nduseas, tem in-
clusive uma razdo concreta, ai as pessoas vem e dizem,
“entdo ndo come” (P4).

Este fato também é apontado por Persano (2005),
que coloca que esse tipo de paciente tende a recaidas
frequentes, aprende a ocultar suas manifestacdes ou se
fundamentaliza em defesa de seus proprios sintomas.

De acordo com os participantes da pesquisa, ou-
tro aspecto presente nestes quadros psicopatologi-
cos é o conflito emocional, uma vez que apresentam
autoestima rebaixada. Caracteristicas que podem
ser observadas nas falas que se seguem: "porque a
todo 0 momento se sente insatisfeita e por conta disso
acaba deprimindo, vai ficando triste" (P1).

Neste sentido, Persano (2005) diz que o ajuste
da autoestima geralmente estd gravemente com-
prometido, e é muito comum encontrarmos depres-
sdes caractereoldgicas associadas a esse processo.
As tentativas e ameacas de suicidios sdo constantes,
uma vez que sentem intensas e constantes sensa-
¢oes de vazio e futilidade.

Em relacdo ao conflito interpessoal, este fato fica
visivel na fala a seguir: “conflitava com o namorado,
conflitava com a mde e conflitava com os irmdos" (P4).

Para manter o controle de seus impulsos, os pacien-
tes com transtornos alimentares acabam desenvolven-
do outras perturbagdes, sendo algumas delas ligadas ao
descontrole nas relagdes interpessoais (Persano, 2005).

Uma relacdo conflituosa, na maioria das vezes
com a mie, é um aspecto que aparece no discurso
dos profissionais, como pode ser percebido na fala a
seguir: "Era uma relagdo muito problemdtica com a
mde, entdo ela era muito reprimida e controlada por
essa mde, isso em todos os dngulos” (P1).

Esta questdo também é colocada por Schomer
(2003). Segundo o autor, as caracteristicas encontra-
das nas familias das pacientes que apresentam trans-
tornos alimentares sdo: perfeccionismo marcante,
levando a um hipercontrole dos filhos, o que acarreta
em sua infantilizagdo, repressdo das emocoes; falta
de comunicag¢do entre os membros; dificuldade em
elogiar, o que causa uma baixa autoestima; preocupa-
¢do acentuada com o peso e forma do corpo; dificul-
dade de estabelecer limites, com estabelecimento de
regras confusas e contraditérias; além da presenca
de uma mae onipotente e um pai ausente.

Outro aspecto desses quadros colocado pelos par-
ticipantes foi a maior incidéncia dos casos em adoles-
centes e mulheres. A vulnerabilidade do adolescen-
te ficou presente nas falas de 4 participantes, como
pode ser verificado a seguir: "Adolescente é bastante
influencidvel, é uma fase complicada em que eles estdo
realmente passando por esses lutos como sd@o chama-
dos, luto pelo corpo, que ele ndo definiu muito” (P2).

Ao tratar-se aqui dos transtornos alimentares pro-
priamente ditos e que, por apresentarem-se, de acordo
com Fernandes (2006), em maior incidéncia na adoles-
céncia, percebe-se uma necessidade de descrever que
momento € esse e que vulnerabilidade ele oferece nos
casos dos transtornos alimentares.

Conforme Knobel (2008), a adolescéncia é um pe-
riodo marcado por extremos desequilibrios e instabi-
lidades, o que configura uma entidade semipatologica.
Ela é entendida como a ‘sindrome normal da adoles-
céncia, a qual é perturbada e perturbadora quanto ao
mundo adulto, mas necessaria para o adolescente; por
isso, vai estabelecer a sua identidade, objetivo funda-
mental deste momento da vida. Neste sentido, mostra-
-se muito dificil estabelecer um limite entre o normal
e 0 patolégico na adolescéncia. Aberastury & Knobel
(2008) ressaltam que nessa etapa da vida, anormal
seria a presenga de um equilibrio estavel.

Seguindo as ideias de Aberastury e Knobel (2008),
enfatiza-se que o adolescente atravessa trés lutos
fundamentais: o luto pelo corpo infantil perdido,
que seria a base biolégica da adolescéncia; o luto
pelo papel e a identidade infantis; e o luto pelos pais
da infancia, que gragas ao significado que possuem
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de seguranca e protecdo, hd uma tentativa de reté-
-los de alguma forma nas suas personalidades. Em
cima disso, pode-se hipotetizar que os transtornos
alimentares seriam uma tentativa de lutar contra
a elaboracdo desses lutos, tanto em nivel biolégi-
co, por meio da magreza e da amenorreia, perma-
necendo assim no corpo infantil; como também na
tentativa de permanéncia da identidade e papel
infantil, que ocorre a partir da recusa pela sexua-
lidade e independéncia (precisando de cuidados,
embora negue as necessidades fisiolégicas); e a luta
pela permanéncia dos pais da infancia incorporados
e indistinguiveis de si mesmo, uma vez que adotam
posturas controladoras com os objetos de desejo,
assim como nas atitudes demonstradas pelas suas
maes perante elas.

Sendo assim, Knobel (2008) afirma que a elabo-
racao incompleta dos lutos ou a nao elaboragao de
algum deles produzira fixacdo ou exageros desses
processos, que poderdo ser identificados na con-
duta dos pacientes, os quais revelam aspectos de
persisténcia e irredutibilidade. Ele ainda fala que a
qualidade do processo de amadurecimento e cres-
cimento dos primeiros anos, a estabilidade nos afe-
tos, a soma de gratificacdes e frustragdes e a adapta-
cdo gradativa as exigéncias ambientais vdo marcar a
intensidade e a gravidade destes conflitos.

De acordo com Marcelli e Braconnier (2007,
p- 101), “o corpo esta no centro da maior parte dos
conflitos da adolescéncia.” Ressaltam a necessidade
de compreender o corpo em seus trés eixos ja apon-
tados por Schilder em 1935: o esquema corporal, a
imagem do corpo e o corpo social. Segundo esses
autores, o esquema corporal envolve aspectos neu-
roldgicos, fisioldgicos e psicoldgicos que provém do
registro sensdrio-motor. Ja a imagem do corpo per-
tence ao registro simboélico imaginario, sendo sua
base afetiva e dependente de investimentos dina-
micos, libidinais e agressivos. O reconhecimento da
imagem corporal depende do reconhecimento de
um limite. O corpo social seria construido a partir
de padroes identitarios construidos culturalmente.

Segundo Ceitlin etal. (2001), a adolescéncia é um
periodo “caracterizado pela capacidade do jovem em
pensar abstratamente, raciocinar dedutivamente e
definir conceitos..”, portanto, é na adolescéncia que
se deixa de pensar concretamente para desenvolver
finalmente um pensamento abstrato, podendo ser
considerada uma fase em que tal imagem corporal
passaria de uma imagem concreta para uma imagem

Anorexia e bulimia nervosa

abstrata. Isso s6 é possivel se o corpo concreto obte-
ve investimentos necessarios para a construcdo de
uma imagem corporal abstrata e organizada, reti-
rando as incertezas em relacdo a essa imagem, que
podem resultar em graus diferentes de estranheza
do seu préprio corpo.

O adolescente utiliza-se de seu corpo para dife-
renciar-se e pertencer a um determinado grupo so-
cial, como também exprime seus sentimentos, medos
e afetos por meio de seu corpo (Knobel, 2008). Assim,
pode-se hipotetizar a anorexia e a bulimia como uma
tentativa de diferenciacdo dos pais e semelhan¢a com
ideais culturais, como é hoje, o ideal de magreza.

E pelo corpo e suas necessidades que o adoles-
cente consegue manter-se afastado da manifestacdo
da sexualidade e utiliza deste corpo como um objeto
transicional, em que projeta suas fantasias relaciona-
das aos objetos internos e externos. Prevalecem dois
tipos de defesas: a necessidade de dominio e a capa-
cidade de regressao. Deste modo, pode-se pensar na
bulimia como uma forma de retorno de satisfagio
oral pela ingestao de alimentos, sem ressaltar a pos-
terior sensacdo de descontrole sobre suas pulsoes
que o ato lhe carreta, como podemos perceber na
anorexia uma tentativa obstinada de controle, sobre
o corpo, a alimentacio, as necessidades fisioldgicas e
afetivas (Marcelli & Braconnier, 2007).

Um fator que chama a atencdo nas falas dos psi-
célogos entrevistados é a presenca desses transtor-
nos em sua maioria em mulheres, como pode ser
visto na fala a seguir: "98% sdo mulheres. Mas tem
mudado, vem aumentando casos de homens. E que
vende mais essa imagem de magreza para mulher e
ndo para o homem" (P1).

Este aspecto é apontado por Fernandes (2006).
Segundo a autora, 90% dos casos clinicos sdo to-
mados por mulheres, embora o nimero de homens
com esses transtornos na clinica venha crescendo.
[sso porque, ao longo dos séculos, “as mulheres re-
correram a Seus corpos, ndo apenas para expressar
0 enigma de sua subjetividade e as contradi¢oes do
‘ser mulher’ que cada época lhes propde, mas tam-
bém como porta-vozes das mazelas da dimensdo
subjetiva de seu tempo” (Fernandes, 2006, p. 53).
E uma hipétese que pode ser levantada a respeito do
aumento da incidéncia masculina seja o fato de que
0s papéis masculinos e femininos ja nao estdo mais
fixados rigidamente, deixando o homem também
como socialmente vulneravel as mudancas, aquele
estigma do homem machdo que ndo podia gastar
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parte do seu tempo preocupando-se com sua apa-
réncia fisica ja ndo parece o modelo de homem ideal
da contemporaneidade.

Segundo Bucaretchi e Weinberg (2003), um dos
motivos que talvez tenha retardado o estabelecimen-
to da anorexia e da bulimia como doenca foi o fato de
quase sempre as mulheres, no decorrer das épocas,
terem maltratado seus corpos em nome de um ideal.
E ainda continuam em busca desse ideal, ideal de be-
leza, ideal de santidade, ideal de sucesso, mas sem-
pre a necessidade de perseguir um ideal, sendo que
esses ideais variam segundo a época e qual doenca
encontra na cultura formas de expressao.

Uma caracteristica relevante dos participantes é o
fato de todos terem atendido casos de anorexia nervo-
sa e somente um ter atuado em casos de bulimia, uma
vez que, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (2002), estima-se a prevalén-
cia maior de casos de bulimia do que de anorexia. No
entanto, este aspecto é apontado como comum por
alguns autores, entre eles, Fernandes (2006), a qual
ressalta que isto pode fazer sentido, uma vez que a
adaptacdo social dessas jovens é frequentemente
descrita como aparentemente normal. Assim, os sin-
tomas e aspectos da bulimia passam despercebidos:
“como se fosse sempre mais uma mentira, os casos
de bulimia escondem atrds de um corpo normal aos
olhos alheios, uma profunda deteriorizacdo do or-
ganismo vital.” (Persano, 2005, p. 679). O que leva a
hipotetizar que, embora haja uma estimativa de maio-
res casos de bulimia, a anorexia, por causar impacto
aos olhos alheios, acaba sendo levada a um tratamen-
to com profissionais da saude.

Fatores relacionados com os transtornos

Procurou-se compreender os fatores relacionados
com os transtornos alimentares da anorexia e buli-
mia, e foram colocados pelos participantes os aspec-
tos sociais (cultural/familiar), o aspecto emocional e
o fator organico.

A grande questdo apontada pelos profissionais
de Psicologia foi o aspecto social, que surgiu em to-
dos os discursos. Como aparece na fala de P1: "0 ex-
cesso da valorizagdo da imagem na sociedade atual
que é muito enfatizado pela midia, a midia coloca a
todo 0 momento, s6 terd sucesso quem for magérrimo".

Dentro desta questdo social, esta inclusa a re-
lacdo familiar, como pode ser observada na fala

seguinte: Familia é um fator importantissimo, pri-
meiro, se eu vejo meu filho ou minha filha emagre-
cendo, porque eu ndo questionei isso (P1).

Para o sujeito contemporaneo, incentivado pela
publicidade e pela industria cultural, “o sentido da
vida reduziu-se a producio de um corpo” (Kehl, 2004,
p. 176). Assim, a tentativa de construcdo de um corpo
ideal confunde-se com a constru¢do de um destino,
de um nome, ou seja, da identidade do sujeito, reve-
lando um “deslocamento significativo do eixo da sub-
jetividade na sociedade atual” (Kehl, 2004, p. 176).
O corpo passa a ser o centro da preocupagdo do su-
jeito, que disponibiliza grande parte do seu tempo e
da sua economia para o investimento deste. A partir
da exacerbagao dos cuidados com a estética corporal,
vem surgindo a eclosdo de inimeras patologias que
nos mostram, segundo Kehl (2004), “sinais claros de
que a vida fechada diante do espelho, fica perigosa-
mente vazia de sentido” (Kehl, 2004, p. 179).

Para Fernandes (2006) quando falamos em trans-
tornos alimentares, ndo podemos deixar de fazer
uma reflexdo acerca da cultura na sociedade atual,
em que ha cada vez mais uma preocupag¢do com a ali-
mentacdo e a forma fisica: no entanto esse processo
vem ocorrendo de maneira pouco saudavel.

De acordo com a mesma autora, essa discussdo
arespeito da relagdo entre os transtornos alimenta-
res e a cultura se impde na medida em que os ideais
de magreza vém assumindo, nos ultimos tempos,
uma significacdo que ndo tem passado despercebi-
da. Esses ideais parecem ser colocados particular-
mente as mulheres para as quais a aparéncia fisica
representa uma importante medida de valor pes-
soal, pois, embora a aparéncia fisica tenha sido um
elemento fundamental na imagem da mulher em
diversas épocas e culturas, a magreza nem sempre
foi o ideal imposto socialmente. A autora coloca que
a marca da sociedade do novo milénio é o consu-
mismo exacerbado, e que o corpo e seu ideal de ma-
greza levam a grandes investimentos na compra de
produtos para esses fins, revelando um verdadeiro
culto a beleza estabelecida socialmente.

Tais transtornos estdo fortemente ligados a ques-
tées culturais e sociais, tendo maiores incidéncias
nas sociedades ocidentais e urbanas, “nesses con-
textos referenciais, a cultura da imagem tem impacto
significativo sobre as tendéncias juvenis; o caso das
sociedades tecnocraticas atuais, em que os meios
massivos de comunicacio se tornam o eixo central
da cultura” (Persano, 2005, p. 674).
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Outros fatores que surgiram foram: o aspecto emo-
cional e em menor proporg¢do o aspecto organico.

Em relacdo aos aspectos emocionais, relacio-
nados aos conflitos intrapsiquicos, estes aparecem
presentes nos discursos de trés participantes, como
mostra a seguinte fala: "Os casos de bulimia tém mais
essa questdo de ser merecedor de amor, depois ndo é
mais merecedor do amor da mde" (P5).

Neste sentido, “a compulsao se entende segundo
esta bipolaridade, de uma falta interior a preencher
ou a reparar e de uma representacdo de desejo a
anular ou a destruir” (Kelner, 2004, p. 5). Para a au-
tora, a bulimia seria uma tentativa de sufocaciao ou
destruicdo da crianca que nela exige um amor tnico.

A questao organica ficou como um fator secun-
dario nas falas apresentadas pelos participantes.
Como mostra P5: "Obviamente hd alguns fatores
constitucionais, uma crianga nasce com algumas ten-
déncias fisicas, mas eu ndo acho que esses fatores se-
jam determinantes”.

Embora os aspectos estejam dispostos de manei-
ra categorica, a partir dos discursos apresentados,
fica evidente que os transtornos alimentares nao
tém uma Unica causa ou fator etiolégico, precipitan-
te e mantenedor. Como pode ser percebido na fala
de P2: "E claro que tem ai uma questdo bioldgica, cul-
tural, educacional, é biopsicossocial, se a gente fica
focada s6 num ponto, a gente ndo enxerga o todo".

Intervencoes preconizadas

Nesta categoria incluem-se os procedimentos e
a forma de agir do profissional de Psicologia, como
também os tratamentos vidveis para esses casos, e
foram apontados pelos participantes o didlogo pro-
fissional, o suporte para o paciente, um trabalho
com a familia e a prevengio dos casos.

Dar suporte para o paciente foi o foco apresenta-
do por todos os profissionais, em relacdo ao trabalho
do psicélogo. Portanto, ouvir, colocando-o diante da
realidade do seu estado fisico e emocional, no entan-
to sem controles excessivos, ajudando a se posicio-
nar diante da nova vida. Como pode ser percebido na
fala que se segue: "0 papel do psicélogo normalmente
é ouvir né, é ter uma escuta e poder num primeiro mo-
mento quando é possivel, colocd-la frente a realidade,
de como ela estd naquele momento” (P2).

A respeito da terapia psicanalitica, a primeira
fase do tratamento com esse tipo de paciente exige
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do terapeuta um papel ativo, uma vez que este tipo
de paciente nido tolera o tratamento psicanalitico
convencional. E had a necessidade de uma tolerancia
as manifestagdes transferenciais primitivas e expo-
-las ao paciente, ja que carece da capacidade refle-
xiva acerca de seu préprio funcionamento mental.
(Persano, 2005)

Victoi (1998) coloca “o lugar da terapia como um
espaco proprio ao sujeito, dando base a um proces-
so de separacdo e individuagdo” (Victoi, 1998, p. 93).
Neste sentido, a autora insere o psicoterapeuta em
uma func¢do de apoio nesse momento, dando supor-
te para que o sujeito possa construir e aproximar-se
das imagos parentais edipicas.

Segundo Scazufca e Berlinck (2002), o fazer des-
ses pacientes predomina no tratamento, sendo que o
dizer resume-se a uma fala a respeito do corpo, gor-
dura, comida e dietas. Como consequéncia, “o sujeito
coloca-se fora da cadeia significante, tornando-se de-
pendente e escravo do seu “ndo dizer” de si, captura-
do num processo repetitivo e destrutivo, totalmente
alienado e impossibilitado de interromper este esta-
do de coisas.” (Scazufca & Berlinck, 2002, p. 121)

Scazufca e Berlinck (2002) colocam que o psico-
terapeuta é investido assim como o objeto, ou seja, é
atacado e solicitado constantemente. Para que pos-
sa passar de uma clinica do fazer para uma clinica
do dizer, é preciso compreender o processo, fugindo
de uma interveng¢io focada somente no comporta-
mento alimentar, uma vez que nesse posicionamen-
to, corre-se o risco de ficar enlacado pelo comporta-
mento destrutivo do paciente.

De modo que um dialogo profissional foi apon-
tado como o ponto fundamental por trés dos entre-
vistados: "Para resolver este tipo de transtorno, vocé
tem que encaminhar para um nutricionista, manter
contato com um psiquiatra e um clinico geral, um
psicélogo sozinho ndo vai resolver o problema"” (P1).

Portanto a respeito do tratamento, fica claro que
“nenhuma soluc¢do simples é possivel para proble-
mas de natureza tdo complexa” (Persano, 2005,
p. 675). Persano (2005) coloca que a partir de sua
experiéncia pode-se perceber que essa natureza de
problemas requer uma abordagem multidiscipli-
nar e integradora, pois somente uma compreensao
acerca da dindmica desses transtornos pode permi-
tir uma transformacao mais profunda e duradoura
do funcionamento psiquico.

Scazufca e Berlinck (2002) colocam que o tratamen-
to compartilhado tem a fun¢do de mediar a relagdo
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dual estabelecida transferencialmente. Os demais pro-
fissionais teriam a fung¢ao do pai que por tanto tempo
ficou ausente de sua funcdo, deixando de repetir a re-
lagao dual que se apresenta na maioria dos casos com
distirbios da oralidade.

Um trabalho com a familia foi outro fator que apa-
receu com menos frequéncia no trabalho do psicdlo-
go nestes casos, como colocou P5: "Pra mim a familia
é muito importante, se a familia puder contribuir para
o tratamento é muito melhor, muito mais efetivo quan-
do a familia faz parte do tratamento”.

Schomer (2003) nos diz que a participagdo da
familia no tratamento é fundamental para a sua efi-
cacia, e que a psicodindmica familiar é um elemento
central na determinag¢ao, manutenc¢do e/ou desenvol-
vimento dos transtornos alimentares, acompanhado
de aspectos biolédgicos, s6cio-culturais, quimicos, ge-
nético, entre outros. A familia é o intermediario do
sujeito e o mundo externo, pelo qual o individuo in-
corpora os padrdes sociais de sua cultura e aprende
a comportar-se e a conviver com as demais pessoas.

Os participantes da pesquisa colocam que um tra-
balho da Psicologia perante essas patologias deve se
dar ndo s6 no sentido de cura, mas também na pre-
vencdo dos quadros patolégicos, intervindo em es-
pagos sociais, como escolas, agéncias de modelos, e
outros locais em que imperem os ideais culturais de
beleza impostos pela sociedade atual. Como aponta a
fala seguinte: "Seria muito importante um trabalho de
prevengdo em espagos como as escolas, com palestras
com alunos e orientagdo com professores” (P2).

Consideracdes finais

Por meio do presente estudo, notou-se que, den-
tro da percepcido dos participantes, ha uma relacao
os transtornos, da anorexia e da bulimia, com a cul-
tura, com o ambiente familiar e conflitos emocionais,
como também apontam para a questdo da vulnera-
bilidade do adolescente nesses quadros. A anorexia
e bulimia sdo quadros psicopatoldgicos complexos,
nos quais devem ser levados em consideracdo todos
os elementos que se relacionam com esta psicopato-
logia, entre eles, o ambito social, conflitos internos,
bem como aspectos relacionados ao corpo biolégico
da paciente. Além de um trabalho focado na nutri-
¢do o corpo adoecido, um longo trabalho de movi-
mento psicolégico deve ser realizado no intuito de
fazer o sujeito perceber e simbolizar sentimentos,

perceber-se como um ser desejante e auténomo,
para que consiga agir e compreender o mundo. Por-
tanto dentro da complexidade desses transtornos, os
psicdlogos entrevistados apontam para a necessida-
de de um trabalho multidisciplinar, comprometido
com o desenvolvimento global do ser humano.
Entretanto generalizacdes devem ser cuidadosas
e cientes de seus limites, o que levanta a necessidade
de outros estudos neste ambito e que também pro-
curem abranger outros elementos e participantes.
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