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“H& um tempo em que € preciso abandonar as roupas usadas,
gue ja tem a forma do nosso corpo, e esquecer 0S NOSSOS
caminhos, que nos levam sempre aos mesmos lugares. E o
tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado,
para sempre, a margem de nés mesmos”.

- Fernando Teixeira de Andrade


https://www.pensador.com/autor/fernando_teixeira_de_andrade/
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RESUMO

A necessidade de pesquisar sobre o assunto deu-se porque 0s transtornos
alimentares constituem uma parcela significativa da demanda clinica da atualidade.
Tratam-se de modalidades de sofrimento e de adoecimento humano e s&o, ainda, um
desafio para a compreensao tedrica. A questéo central deste estudo é a de que forma
podemos compreender os transtornos alimentares, em especial a bulimia e a
compulséo alimentar, a partir de uma perspectiva psicanalitica. Deste modo, o objetivo
geral desse estudo buscou compreender a partir da teoria psicanalitica os transtornos
alimentares. E, como objetivos especificos, conceituar transtorno alimentar na
psiquiatria descritiva e na psicanalise, corpo e narcisismo na psicanalise, Compulséo
Alimentar e Bulimia Nervosa. Com base na abordagem qualitativa, foi utilizado no
presente trabalho, o método de pesquisa exploratéria, que tem como finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagcéo
de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. Foi
realizada uma pesquisa nas plataformas do “Scielo” e “Pepsic”, tendo como selecao
das producdes cientificas em portugués através dos termos de buscas: “‘imagem
corporal’, “psicanalise”, “transtornos alimentares”, “narcisismo”, “compulsao
alimentar”, “bulimia nervosa”, respeitando as particularidades de cada base de dado.
O estudo contribui com conhecimento sobre os transtornos alimentares, como a
compulsao alimentar e a bulimia nervosa (comportamento bulimico) como patologias
nas quais se coloca em evidéncia a questdo do corpo em sofrimento a partir de uma
compreensao psicanalitica. No entanto, ha no discurso de alguns psicanalistas
especializados em transtornos alimentares a ideia de que a constituicdo do sujeito
se da sobretudo a partir da instauracdo da sexualidade e que esse processo pode
apresentar “falhas” decorrentes de investimentos libidinais inadequados,
excessivos ou limitados, o0 que pode causar respostas nos sujeitos, expressas

em transtornos como a bulimia e a compulsdo alimentar.

PALAVRAS-CHAVES: Transtornos alimentares. Psicanalise. Compulsao alimentar.
Narcisismo.



ABSTRACT

The need to research the subject arose because eating disorders constitute a
significant portion of today's clinical demand. These are types of human suffering and
illness and are also a challenge for theoretical understanding. The central question of
this study is how we can understand eating disorders, especially bulimia and binge
eating, from a psychoanalytic perspective. Thus, the general objective of this study
sought to understand eating disorders based on psychoanalytic theory. And, as
specific objectives, conceptualize eating disorders in descriptive psychiatry and
psychoanalysis, body and narcissism in psychoanalysis, Binge Eating and Bulimia
Nervosa. Based on the qualitative approach, the exploratory research method was
used in this work, which aims to develop, clarify and modify concepts and ideas, with
a view to formulating more precise problems or researchable hypotheses for further
studies. A search was carried out on the platforms of "Scielo” and "Pepsic"”, having as
a selection of scientific productions in Portuguese through the search terms: "body
image", "psychoanalysis”, "eating disorders"”, "narcissism”, "eating binge”, “bulimia
nervosa”, respecting the particularities of each database. The study contributes with
knowledge about eating disorders, such as binge eating and bulimia nervosa (bulimic
behavior) as pathologies in which the issue of the suffering body is highlighted, based
on a psychoanalytic understanding. However, there is in the discourse of some
psychoanalysts specialized in eating disorders the idea that the constitution of the
subject occurs above all from the establishment of sexuality and that this process can
present "flaws" resulting from inadequate, excessive or limited libidinal investments,
the which can cause responses in subjects, expressed in disorders such as bulimia

and binge eating.

KEYWORDS: Eating disorders. Psychoanalysis. Binge eating. Narcissism.
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1. INTRODUCAO

O interesse por pesquisa 0s transtornos alimentares motivou o inicio de uma
investigacdo bibliogréafica exploratoria a fim de conhecer as informagfes que estédo
sendo debatidas nesse estudo, uma vez que, atualmente, os transtornos alimentares
constituem uma parcela significativa da demanda clinica.

Especificamente, acerca dos transtornos alimentares, destacamos aqui dois
importantes transtornos, a compulsdo alimentar e a bulimia nervosa. Tratam-se de
modalidades de sofrimento e de adoecimento psiquiatrico de etiologia multifatorial
caracterizados por atitudes alimentares perturbadas e preocupacao excessiva com o
peso e forma corporal. De modo geral, tudo que é apresentado como exagero em
relacdo a comida, tanto de uma pessoa que se priva de ingerir alimentos, como uma
gue come compulsivamente.

Dessa forma, considerando os transtornos alimentares na perspectiva
psicanalitica, realizamos uma pesquisa bibliografica exploratéria que envolve
investigacOes em periddicos e dissertacbes/teses brasileiras, visando avancar cada
vez mais nessa tematica, promovendo, inclusive, uma aproximacao entre o campo de
pesquisa e a pratica.

No Brasil, ja temos um nimero consideravel de pessoas que passam por esses
transtornos. Prova disso foi uma reportagem do Grupo Hapvida Saude (2021) para
levantar os dados de quantos por cento dos brasileiros sdo afetados por transtornos
alimentares — em média cerca de de 4,7% dos brasileiros, sendo que entre o0s
adolescentes esse indice pode chegar até a 10% da populacdo, de acordo com
levantamento da OMS (Organizacdo Mundial da Saude).

Entendemos que o cenario brasileiro acerca dos transtornos alimentares é um
campo fértil para se refletir sobre o0 assunto. Ademais, pesquisas do tipo bibliograficas
exploratorias permitem tracar um panorama maior de determinados cenarios,
ampliando as possibilidades tanto de avanco nas pesquisas qualitativas e
guantitativas.

Elencamos como problema de pesquisa o0 seguinte questionamento: de que
forma podemos compreender os transtornos alimentares, em especial a bulimia e a
compulsao alimentar, a partir de uma perspectiva psicanalitica? A busca da referida
resposta sera por meio de unidades de analise definidas pelos objetivos gerais do

texto que compuseram nosso campo de estudo. Na sequéncia, apresentaremos 0



percurso metodoldgico e, por se tratar de uma pesquisa do tipo bibliografica
exploratoria, ressalta-se a necessidade da realizacdo de mais estudos para maiores
esclarecimentos sobre a tematica. A pesquisa terd como objetivo geral compreender
a partir da teoria psicanalitica os transtornos alimentares, em especial a bulimia
nervosa e compulsdo alimentar e, tera como objetivo especifico o conceito de
transtorno alimentar na psiquiatria descritiva e na psicanalise; compreensao de corpo

e narcisismo a partir da psicanalise e bulimia nervosa e compulsao alimentar.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto a novembro de
2021, por meio de uma revisdo bibliografica exploratoria acerca dos transtornos
alimentares em uma visdo psicanalitica. Na visdo de Gil (2008), “[...] a pesquisa
bibliografica tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou
hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. [...]". Ainda de acordo com Gil (2008,
p.27) pode-se concluir que pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo
de proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Muitas
vezes as pesquisas exploratorias constituem a primeira etapa de uma investigacao
mais ampla.

Foram utilizados na pesquisa periodicos cientificos, capitulos de livros e
dissertacdes de mestrado Para a selecdo dos periodicos cientificos, considerou-se
gue os mesmos deveriam ser nacionais, com titulos que abarcassem as palavras
transtornos alimentares, psicanalise, compulséo alimentar e bulimia nervosa.

A selecédo realizada resultou em 45 periodicos encontrados. Os periddicos
foram analisados individualmente que contemplassem as palavras-chave “transtorno
alimentar” “psicanalise” “compulsao alimentar” “bulimia nervosa” “narcisismo” e
“imagem corporal” no titulo e/ou no resumo e respeitando as particularidades de cada
base de dado. Apods a leitura dos resumos dos artigos encontrados, chegamos a um
total de 12 (doze) textos contemplados para a nossa investigacao.

A seguir serd apresentado no Quadro o numero de identificacdo sequencial
dos doze artigos contemplados, o titulo do artigo, os autores, 0 ano de publicagéo e o

nome do periddico.



QUADRO: Relacdo dos artigos de nossa andlise, por ordem cronologica da

publicacao

N° Titulo do Artigo Autores Ano Periodico

1 | Aformagéao dos ideais numa | SEVERIANO, M.F.V Revista de
cultura narcisica. 2001 | Psicologia

2 | Traducdo e adaptacao para | FREITAS, S. et al Revista
0 portugués da Escala de 2001 | Brasileira de
Compulséo Alimentar Psiquiatria
Periddica

3 Terapia nutricional na | ALVAENGA, M.; Revista
anorexia e bulimia nervosas | LARINO, M.A 2002 | Brasileira de

Psiquiatria

4 Transtorno da compulsédo | AZEVEDO, AP, Revista

alimentar periodica SANTOS, C.C; | 2004 | Psiquiatria
FONSECA, D.C; Clinica

5 Bulimia e transtorno da | ESPINDOLA, R,S. Revista de
compulsao alimentar. BLAY, S, L. 2006 | Psiquiatra RS

6 Corpo estranho — narcisismo | BENTO, M Revista da
e desamparo no contexto 2008 | SBPH
hospitalar

7 Midias e a imagem corporal | FROIS, E.; | 2011 | Psicologia em
na adolescéncia: o corpo em | MOREIRA, J.; Estudo
discusséao. STENGEL, M

8 dentificacdo de fatores de | LIMA, L. N., ROSA, Estudo de
predisposicao dos | B.O.C,, ROSA, | 2012 | pesquisa de
transtornos alimentares: | V.F.J. Psicologia
Anorexia e Bulimia em
adolescentes de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Processo maturacional, | FORTES, L.S; Revista de

9 insatisfacdo  corporal e | ALMEIDA, S.S; | 2012 | Nutricdo
comportamento  alimentar | FERREIRA, M.E.C
inadequado em  jovens
atletas.

10 | A imagem do corpo: as | SCATOLIN, H.G. Psicologia
energias construtivas da 2012 | Revista
psique.

11 | ODSM-5 e suasimplicacbes | RESENDE, M.S; Psicologia em
no processo de | PONTES, S; | 2015 | Revista
medicalizacdo da existéncia. | CALAZANS, R.

12 | Concepgbes da psicanalise | GOMES, D,F SANARE-
sobre a anorexia no brasil: 2020 | Revista de
uma revisao de escopo Politicas

Publicas




Definimos como critérios de inclusdo: estudos com os descritores citados acima
publicados em portugués, estudos que descrevem e trazem uma compreensao e
experiéncia nos transtornos alimentares (a compulsao alimentar e a bulimia nervosa),
autores que constituiram paradigma sobre o assunto, capitulos de livros e teses de
mestrado e doutorado acerca do tema proposto. Foram excluidos: estudos cujo foco
central sdo outros transtornos psiquiatricos que nao os transtornos alimentares e
estudos com desenho de pesquisa pouco definido e explicitado. Dessa forma,
veremos mais adiante que ha alguns fatores influenciam no desenvolvimento e agravo

dos transtornos alimentares — a compulséo alimentar e a bulimia nervosa.

3. TRANSTORNOS ALIMENTARES: DO DISCURSO PSIQUIATRICO A
COMPREENSAO PSICANALITICA

Os Transtornos Alimentares (TA), segundo a psiquiatria descritiva norte-
americana, sao perturbacdes do comportamento alimentar. Sua origem € multifatorial,
acometendo principalmente adolescentes e adultos jovens, principalmente do sexo
feminino - 90% (PINA et al.,, 2018). De acordo com os critérios acordado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria - (APA, 2013), esses transtornos ocorrem em
0,5% a 3% da populacéo.

No que diz respeito aos transtornos alimentares, Barbosa e Berger (2017),
confirmam que as mulheres continuam sendo o grupo mais afetado [...]. Observa-se
também, entre elas, 0 aumento da ocorréncia de transtornos alimentares, assim como
a anorexia nervosa e bulimia nervosa, principalmente entre as jovens. Aqui, incluimos
desde o consumo compulsivo até a repulsa total por comida, ocasionando ganho ou
perda excessivos de peso.

Nessa perspectiva, os achados de Lima, et al. (2012) verificaram que jovens
gue apresentam anorexia e bulimia demonstraram grande insatisfacdo com relacéo a
prépria imagem corporal. Dessa maneira, Passos et al. (2020) afirma que, o periodo
da adolescéncia € marcado pela autopercepcao, autoconfianca e a forma do corpo
gue sao consideradas prioritarias para os jovens. Posto isso, levanta-se a pergunta
norteadora deste trabalho: de que forma podemos compreender os transtornos
alimentares, em especial a bulimia e a compulséo alimentar, a partir da perspectiva

psicanalitica?



Entretanto, antes da insercdo do campo conceitual da psicandlise para a
compreensao do fendmeno, sdo necessarios alguns esclarecimentos epistemoldgicos
e psicopatolégicos relativos a categoria nosografica denominada “transtorno
alimentar’. O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) € o
dispositivo oficial de tracar os diagndsticos psiquiatricos nos Estados Unidos, sendo
utilizado em grande escala no mundo e, tendo assim, grande influéncia sobre a
classificacao Internacional de Transtornos Mentais da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Além de ser usado por profissionais da area clinica, o DSM visa a ser
incorporado globalmente em outras areas de atuacao, tais como a juridica, escolar e
organizacional (RESENDE et al, 2015).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
(DSM-5), os transtornos alimentares sao caracterizados por uma perturbacéao
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que
resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que compromete
significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial.

Pode-se ressaltar que, apesar de uma série de aspectos psicologicos e
comportamentais comuns, 0s transtornos alimentares diferem substancialmente em
termos de curso clinico, desfecho e necessidade de tratamento. No ambito das
publicacdes sobre transtornos alimentares, uma discussao importante e delicada, que
diz respeito as diferencas metodoldgicas e epistemoldgicas entre a Psiquiatria e a
Psicandlise do ponto de vista historico, ambas disciplinas ja compartilharam, em um
passado nao tao distante, de uma visao psicopatoldgica mais afinada, que confluia de
modo favoravel. (SAPOZNIK et al., 2008).

Os transtornos alimentares s&o abordados de maneiras diferentes na
psiquiatria e na psicanalise. A psicanalise aborda os transtornos alimentares por meio
de aspectos subjetivos e simbdlicos, que remetem a vertente inconsciente do sujeito,
e o tratamento se centralizard na escuta do sujeito, buscando identificar o modo de
gozo implicado no sintoma. J& na area da psiquiatria, os (TAs) sdo analisados a partir
de sinais e sintomas fisicos especificos, que podem ser observados a partir do exame
fisico sem qualquer analise subjetiva, o tratamento, por sua vez, associa-se 0 uso de
farmacos com a psicoterapia (QUEIROZ et al., 2021).

A Psicanalise, por sua vez, possibilita uma compreenséo distinta, que se afasta
do entendimento de corpo puramente biolégico e propde a perspectiva de um corpo

erogeno, no qual o sintoma [...] € produto de um conflito que se traduz na dificuldade



de uma satisfagéo pulsional, como uma mensagem formulada pelo inconsciente, que
€ enderecada ao outro (GOMES et al., 2020). Dito de outra forma, o sintoma na
psicandlise, sobretudo os que envolvem o corpo, sdo compreendidos a luz de um
enlace regido pelo campo da linguagem, do sentido, entre as fontes pulsionais e 0
Outro enquanto campo da significagao.

Posto isso, destacamos que o rol de sintomas agrupados na categoria
diagndstica “transtorno alimentar” sob a égide de uma hipétese cientificista de cunho
organicista é compreendido de forma radicalmente distinto pela psicanalise. Esta,
baseada empiricamente na experiéncia clinica, enfatiza a dimensao de sentido
implicada no sintoma enquanto expressdo singular do sujeito. Dessa forma,
expressdes estritamente organicas como corpo, fome, saciedade, compulséo
alimentar sdo compreendidos pela psicanalise a partir de sua insercdo no campo da
linguagem. Obviamente, quando colocamos a baila outros aspectos fenoménicos dos
denominados “transtornos alimentares” como ideal de beleza e horror ao ganho de
peso, a dimensdao psiquica do sentido implicado fica mais explicita ainda.

Para tanto, a pesquisa trabalhara a partir de uma breve revisao da literatura
para apresentar um entendimento a partir da psicanalise desde o inicio do trabalho
uma reflexdo sobre corpo, imagem, ideais sociais, narcisismo, bulimia e a compulséo
alimentar. Utilizaremos recortes de artigos para articular nossas reflexdes.
Concluiremos sublinhando o potencial de uma abordagem psicanalitica dos
transtornos alimentar e o aspecto compulsivo, através da compreensao da bulimia

como uma relagao vivenciada pelo sujeito.

4. CORPO, IMAGEM CORPORAL E NARCISISMO

De modo geral, o corpo se faz presente em diversas expressoes, tais como as
somatizacdes, as doencas psicossomaticas e a conversao. Lembramos que nossa
primeira referéncia de um eu é corporal, ou seja, NOSSO COrpo e as experiéncias
decorrentes dele nos auxiliam a formar uma concepcdo de eu, como nos lembra

Bento:

Nosso corpo também nos oferece limites e contornos. Cedo descobrimos os
limites que um corpo nos imp&e. E pagamos o preco pelo corpo que temos e

como cuidamos dele. Portanto, o corpo pode ser uma fonte e como também



ser um fim em si mesmo. As vezes o utilizamos como uma vélvula de escape
para questdes subjetivas. Nosso corpo é nossa propriedade e o modo como

nos relacionamos com ele reflete algo de nés (BENTO, M., 2008, p.104).

Para a psicanalise, o corpo vai muito além do que é visto materialmente.
Portanto, a posicao freudiana é clara: o corpo ndo se reduz ao puramente organico,
nem se desfaz de seus engajamentos como propde a “psicossomatica”. Para Freud,
ele é o lugar do qual emerge o pulsional e seu meio de chegar a satisfacéo, seja ela
no prazer ou no desprazer, confirma Lindenmeyer (2012).

No decurso da obra freudiana, o corpo € compreendido de diversas formas: o
corpo na conversao histérica, o corpo erdgeno, o corpo pulsional, o corpo do
narcisismo, ou o Eu corporal, testemunhando, assim, sua funcdo central na
elaboragdo do aparelho psiquico, mas néao é intento do trabalho. Em todas essas
figuras, o corpo guarda uma coreografia (Lindenmeyer, 2010) que evolui ao longo da
elaboracao tedrica. Sem sombra de duvida, o corpo possui seu lugar na teorizagao
freudiana.

O corpo que é objeto da psicanalise ultrapassa 0 somatico e constitui um todo
em funcionamento coerente com a histéria do sujeito. Segundo a visdo de Nasio
(2008) ressalta que o corpo que interessa para a psicanalise é o corpo sentido, ou
seja, aquilo que o psiquismo humano sente em relacdo ao corpo, que € construido por
percepcdes, representacdes, investimentos libidinais, pulsdo e fantasias mentais. O
corpo, entéo, € inscrito nos registros do simbolico e do imaginario.

Garzia-Rosa (2009), explicou que, posteriormente, para Freud a pulsdo é “um
conceito situado na fronteira entre o mental e o somatico”; ou ainda, “é o representante
psiquico dos estimulos que se originam dentro do organismo e alcangam a mente”
(ESB, v. X1V, p. 142). Mais adiante, € nessa mesma obra que Freud constroi no artigo
O inconsciente, que uma pulsdo nunca pode tornar-se objeto da consciéncia e que
mesmo no inconsciente ela é sempre representada por uma ideia ou por um afeto.
Portanto, uma coisa € a pulséo, outra coisa é o representante psiquico da pulséo, e
outra coisa ainda € a pulsdo enquanto representante de algo fisico (Garzia-Rosa,
2009, p. 116).

De maneira mais detalhada, Garzia-Roza (2009) afirma o conceito de pulséo
em funcéo de sua fonte, sua presséo, seu objetivo e seu objeto, pois é com respeito

a esses referenciais que poderemos estabelecer algumas diferencgas profundas entre



a concepcao psicanalitica e a concepcao psicologica da subjetividade. Por sua vez, a
fonte da pulsdo é corporal, ndo psiquica; € um “processo somatico que ocorre num
orgao ou parte do corpo e cuja excitacao é representada na vida mental pela pulsdo”
(Freud, ESB, v. XIV, p. 143).

Ainda, a pressdo € a segunda dimensdo da pulsédo. “Por pressdo de uma
pulsdo”, escreve Freud, “compreendemos seu fator motor, a quantidade de forca ou a
medida da exigéncia de trabalho que ela apresenta” (ESB, v. XIV, p. 142). O terceiro
elemento em relacao ao qual Freud define a pulséo é o objetivo. O objetivo da pulsédo
€ sempre a satisfagao, sendo que “satisfacao” é definida como a reducao da tensao
provocada pela pressao. Finalmente, o objeto da puls&o. Freud define o objeto de uma
pulsdo como “a coisa em relagao a qual ou através da qual a pulsao é capaz de atingir
seu objetivo”, e completa, “é o que ha de mais variavel numa pulsao” (ESB, v. XIV, p.
143) (Garzia-Roza, 2009, p.117 e 118).

Logo, conforme o0 que estava sendo explicado anteriormente, sobre a analise
da distincao feita entre fonte, presséo, objetivo e objeto da pulsdo, observa-se, assim,
a énfase na ideia que a satisfacdo da pulsdo é sempre parcial, o0 que explica a
compulséo alimentar, conforme observaremos mais adiante.

O corpo é um dos elementos da organizacao do sujeito psiquico, constituindo-
se no campo em que a imagem de si € inaugurada, tornando possivel a relacéo
consigo mesmo e com 0 outro. Inicialmente, vale ressaltar que a imagem corporal
comeca a se formar desde o nascimento e pode ser entendida como uma
representacao que um individuo faz de seu corpo em sua mente, 0 modo como sente
0 corpo, incluindo as sensacdes tateis, térmicas e de dor, afirma Schilder (1999). A
imagem corporal ndo € s6 uma construcao cognitiva, mas também uma reflexdo dos
desejos, atitudes emocionais e interacdo com os outros, de acordo com Barros (2005).

Como ficou assinalado acima, o outro atribui ao sujeito uma completude fisica,
emocional e moral proporcional a sua fantasia de perfeicdo e exige em troca a
submissao a esse ideal. Uma vez preso na montagem, o sujeito podera vir a usar a
imagem corporal como moeda de troca na transag¢do com o outro idealizado. Costa
(2004) declara que:

O eu-corporal narcisico, ao encarnar a percepcao imagindria
desejada pelo outro, tenta fazer com que todo corpo se curve a esse ideal de
perfeicdo e resiste a integrar a sua imagem expressfes fisicas que

contradigam tal expectativa. Desse modo, a satisfagdo egoica regida pela



economia libidinal pode vir a se chocar com as exigéncias homeostéaticas do
meio interno e com as expressdes sensorio-motoras do corpo (COSTA, J.F.,
2004, p.101).

Ainda, nota-se que o corpo € investido libidinalmente pela mée e, mais tarde
pelo préprio sujeito. Esse é o percurso que leva a transposicdo do corpo da
necessidade para o corpo de prazer. Porém, na falta do investimento libidinal, a
experiéncia do corpo fica ligada a necessidade (RAMIRES E ESTEVES, 2015, p.227).
Como explica Aranha (2013) a relacdo entre um aumento ou reducédo de quantidade
energética, que se da no corpo, e a experiéncia de desprazer (ou de prazer), no qual
da-se o processo de organizacdo psiquica a partir de sua ancoragem corporal e
ambiental.

Conforme observamos anteriormente, o corpo, para além do dado organico,
possui uma dimensao psiquica. A presentificacdo dessa dimensdo em forma de
imagem, conforme observaremos adiante, indica um elemento comparativo para o
ideal de eu, sobretudo nos casos de bulimia e compulsao alimentar.

Conforme observaremos adiante, em 1914 o conceito de narcisismo surge com
maior expressividade, explicando como necessario para a constituicdo da
subjetividade e como condicdo para a formacdo do eu, e ndo mais como pura
perverséo de escolher a si mesmo (o préprio corpo) enquanto objeto de amor (ROZA,
2011). A vista disso, tomar a si proprio como enquanto objeto de amor constitui o
chamado narcisismo primario, que, mais estritamente, € o investimento precoce que
a crianca faz de toda a sua libido em si mesmo, o que é fundamental para a
constituicdo do eu (ROZA, 2011).

Freud da-se conta de que o0 nharcisismo € um estagio comum no
desenvolvimento sexual humano. E em 1914, no entanto, que ele articula o conceito
psicanalitico do narcisismo na esteira do desenvolvimento infantil e dos investimentos
libidinais. Ainda segundo Freud (1914/1974), o narcisismo primario € o estado de
satisfacdo em si mesmo, no entanto, s6 se mantém com o amor dos pais.

E dessa forma, pois, que a crianca entra no segundo estagio de narcisismo, ao
gual Freud denominou de narcisismo do ego ou harcisismo secundario, porque foi
retirado dos objetos a partir dos processos de identificagdo com as figuras parentais

ou seus representantes. De modo geral, tanto os tragos do narcisismo primario como



os do narcisismo secundario irdo constituir a personalidade e acompanhar o individuo
durante toda a sua existéncia (ARAUJO, p. 81, 2010).

Quanto aisso, o ideal social de corpo persegue ao longo dos anos por diversas
culturas e suas repercussdes sobre a concepcédo de saude. Em um aspecto geral, as
pessoas tém se dedicado com afinco a buscar um ideal de beleza de ser atingido ou
até mesmo perigoso para a propria saude.

Portanto, conforme Freud (1976, vol.14), a formacéo dos ideais constitui-se
num dos caminhos percorridos pela libido apds a constituicdo do ego enquanto
imagem coesa, em seu processo de individuagao e de afastamento progressivo da
posicao narcisica originaria. O ideal relaciona-se diretamente com a autoestima e
expressa "as ideias culturais e éticas do individuo" elaboradas inicialmente na
identificacdo com os pais ou figuras substitutas e, posteriormente, pelos ideais
propostos pela cultura (SEVERIANO, 2001).

Como ficou assinalado acima, podemos verificar ainda no texto Sobre o
Narcisismo: uma introducéo (1914), Freud aborda a respeito da falta de satisfacdo que
brotaria da néo realizacao deste ideal, transformando-se em sentimento de culpa,
assim como, podendo levar a perturbacdes psiquicas. A projecédo na esfera do ideal,
trard como consequéncia a criacdo de uma instancia, o ideal do eu, que sera a
instancia responsavel pelo gerenciamento do investimento objetal.

No meio das relacBes que vivencia o individuo, podemos compreender que 0
corpo € um vetor muito importante para a construcdo da identidade do individuo,
também percebemos a sua importancia para interacdo dos grupos sociais. Ha uma
ideia que o corpo é construido a partir de varias significacfes, culturalmente usadas e
associadas as pessoas vistas como corporeidade. O corpo ndo é sO produto, mas
também, quem constréi a sociedade. Os significados culturais das praticas corporais,
o simbolo do corpo na cultura e através dele podemos obter o conhecimento de nossa
sociedade. (SOARES, 2010)

Dessa forma, na contemporaneidade, a questdo da corporeidade ndo aponta
para o antigo dilema de corpo desejado e corpo estruturado, mas direciona-se a
concretizacdo dos desejos mais diversos e longinquos possiveis da realidade,
sobrepujando questdes estruturais da ordem da imagem e do esquema corporal.
Quanto a isso, tentar concretizar o sonho de um corpo-imagem € ilusério, e se, a partir

da valorizacdo desse ideal e das seduc¢des, sobretudo das midias, o individuo se vé



impelido a buscar essa efetivacéo, os resultados ndo séo promissores, ndo passando
de frustracdes (FROIS et al, 2011).

5. COMPULSAO ALIMENTAR E BULIMIA NERVOSA

Ao longo desta revisdo, visualizamos algumas caracteristicas da producao
cientifica sobre os estudos acerca dos transtornos alimentares, corpo como objeto da
psicanalise e como elemento da organizacdo do sujeito psiquico e a formacao dos
ideais de corpo, compulsdo alimentar e bulimia. Segundo Espindola e Bay (2006),
identificou-se que a vivéncia de ser bulimico envolve certa ambiguidade, ja que abriga,
em seu intimo, sentimentos negativos e positivos simultaneamente. Dentre o0s
sentimentos negativos, a culpa € a mais assinalada. Vale ressaltar que os estados
emocionais positivos também sédo gatilhos para a compulsédo alimentar, conforme
observaremos adiante.

Em sintese, buscou-se a construcdo do artigo que ndo se feche
completamente, pois, sem dudvida, muitos aspectos acerca dos transtornos
alimentares ficaram de fora, e outros ndo puderam ser aprofundados. Algumas
limitacbes podem ser observadas em nosso estudo, como a exclusdo de outros
“transtornos” devido ao tempo e escolha dos dois transtorno (bulimia nervosa e
compulsao alimentar) devido sua articulacdo com o conceito de pulséo e narcisismo.

Como dissemos anteriormente, quando descrevemos 0S aspectos sociais,
percebemos como parecem levar a uma busca de imagem de corpo ideal e de como
sugerem que essa “perfeicao” garanta a completude. Por essa razéo, ao falarmos de
imagem do corpo também falamos das relacdes estabelecidas com os outros e do
vivido relacional que esta impresso na construcdo dessa imagem. Ainda, nota-se que
as relacdes estabelecidas com o outro serdo determinantes na construcédo daimagem,
assim como as relacdes sociais e as memaorias que marcam nossa imagem do corpo.
(OLIVEIRA, 2013, p.39).

Como ficou assinalado acima, a alimentacdo esta diretamente relacionada a
satisfacdo de pulsBes sexuais. A busca pelo prazer, a genética, experiéncias
pessoais, possiveis recalques, ideais de beleza e diversos outros fatores podem, por
assim dizer, levar ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Dentre os quais
destacam-se a bulimia nervosa e a compulsao alimentar (KELNER, 2004). De

maneira mais detalhada, pode-se afirmar que:



Aquele que sofre de compulsdes e proibicbes comporta-se como se estivesse
dominado por um sentimento de culpa, do qual, entretanto, nada sabe, de
modo que podemos denomina-lo de sentimento inconsciente de culpa,
apesar da aparente contradicdo dos termos. Esse sentimento de culpa
origina-se de certos eventos mentais primitivos, mas é constantemente
revivido pelas repetidas tentacdes que resultavam de cada nova provocacao.
(ANTONELLI, et al. 2019).

Desse modo, podemos compreender os transtornos alimentares, em especial
a bulimia e a compulsao alimentar como patologias nas quais se coloca em evidéncia
a questao do corpo em sofrimento e os danos psiquicos de um determinado modo de
relacionamento com os objetos orais. Lembrando, conforme argumenta Magtaz (2008)
gue o problema psicopatologico da bulimia ndo se restringe somente a um problema
do comportamento alimentar e que deve ser compreendido como distarbio da
oralidade, sob a ¢ética psicanalitica, resgatamos “a possibilidade de se pensar o que
h& de mais importante no humano: o seu desejo que se constitui nos modos de relacao
com o objeto”. (MAGTAZ, 2008, p. 158 apud GRANZOTTO e POSTIGO, 2016, p.4).

O comportamento alimentar caracterizado pela ingestao de grande quantidade
de comida em um periodo de tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da
sensacao de perda de controle sobre o que ou 0 quanto se come, € conhecido como
compulséo alimentar (FREITAS et al. p. 215, 2001). Para caracterizar o diagnostico,
esses episodios devem ocorrer pelo menos dois dias por semana nos ultimos seis
meses, associados a algumas caracteristicas de perda de controle e néo
acompanhados de comportamentos compensatorios dirigidos para a perda de peso
(AZEVEDO et al. p.171, 2004).

Ja segundo Azevedo (2004) afirma que ha um consenso geral no aspecto
subjetivo da compulséo para seu diagndstico, contudo, ha controvérsias em relacéo
ao aspecto objetivo, quanto ao tamanho e a duracdo de uma compulsdo. Esta
incerteza é refletida numa definicdo imprecisa da grandeza de um episédio de
compulsédo alimentar, sobre uma quantidade que é definitivamente maior do que a
maioria das pessoas comeria e, além disso, seu critério de duracdo também é
polémico. Diferentemente da bulimia nervosa, onde uma compulsdo é claramente

concluida por comportamento purgativo, como veremos no proximo topico.



De maneira mais detalhada, para compreender o que é bulimia nervosa,
precisamos primeiro entender o comportamento bulimico e suas alteracbes em
relacdo ao comportamento. A Bulimia nervosa é caracterizada por grande ingestao de
alimentos de uma maneira muito rapida e com a sensac¢ao de perda de controle — os
chamados episédios bulimicos. Estes sdo acompanhados de métodos
compensatorios inadequados para o controle de peso, como: voémitos auto induzidos
(em mais de 90% dos casos), uso de medicamentos (diuréticos, laxantes e inibidores
de apetite), dietas e exercicios fisicos, abuso de cafeina ou uso de cocaina
(ESPINDOLA E BLAY, p. 265, 2006).

Ainda, nota-se que o comportamento bulimico alterna periodos de restricdo e
compensacao, dependendo de uma seérie de fatores, incluindo a oportunidade de
purgacéo, o tipo de alimento disponivel e o humor. Segundo Alvarenga e Larino:

A restrigdo caldrica na BN seria usada como forma de controle de
peso. A bulimia poderia ser conceituada entdo como um método de prevenir
absorcao cal6rica por purgacao: o problema ndo seria comer demais e sim
de menos, ndo se permitindo comer o suficiente quando ndo purgam. [...]. Os
pacientes bulimicos apresentam disfunces em suas capacidades de
percepcdo e mecanismos de interacdo do comportamento de ingestao
alimentar (ALVARENGA E LARINO, 2002, p. 39-43).

Observa-se assim a relacdo com o alimento, na bulimia, visa substituir a relacéao
objetal, assim como a busca das sensacdes tem como meta a substituicdo das
emocoes intoleraveis (JEAMMET, 1999). Desse modo, por meio da orgia alimentar, a
bulimica entrega todo o seu ser e anula o seu desejo, enquanto que através da
expulsdo do vémito realiza um movimento de separacdo, buscando o vazio numa
tentativa de salvar-se como sujeito do desejo (RECALCATI, 2004).

Os pacientes com bulimia nervosa sentem vergonha de seus problemas
alimentares e procuram esconder seus sintomas, mantendo as compulsdes periddicas
em segredo. Os episédios podem ou nao ser planejados e se caracterizam por um
consumo rapido e voraz. A compulsdo alimentar pode reduzir temporariamente a
disforia, mas autocriticas e humor deprimido frequentemente ocorrem logo apés. Um
episédio de compulséo periddica também é acompanhado de um sentimento de falta

de controle e culpa (OLIVEIRA, 2013, p.40). A longo prazo, esses comportamentos



bulimicos e de compulsdo alimentar resultam em emogdes secundarias
desagradaveis e mal toleradas como a vergonha, que promovem novamente atos

alimentares desajustados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Para encerrar, busquei aqui apresentar as concep¢des psicanaliticas acerca
dos (TAs) e como sdo abordados na psiquiatria descritiva, constituicdo de sujeito e
ideal social de corpo, narcisismo, compulséo alimentar e bulimia nervosa, buscando
demonstrar que essas ideias estdo totalmente relacionadas, compondo
especificidades nas interpretacées sobre os transtornos alimentares. Descobri que
ha no discurso de algumas psicanalistas especializadas em transtornos alimentares
aideia de que a constituicdo do sujeito se da sobretudo a partir da instauracdo da
sexualidade e que esse processo pode apresentar “falhas” decorrentes de
investimentos libidinais inadequados, excessivos ou limitados, o que pode causar
respostas nos sujeitos, expressas em transtornos como a bulimia e a compulsao
alimentar, consideradas manifestacées de sofrimentos psiquicos maiores, afirma
Marini (2016)

Neste estudo também ficou explicitado e observou-se, ainda, que o corpo nao
€ sO produto, mas também, quem constroi a sociedade. O que nos traz uma reflexédo
de cunho importante acerca do ideal social de corpo e narcisismo. Sendo assim, na
contemporaneidade, a questédo da corporeidade ndo aponta para o antigo dilema de
corpo desejado e corpo estruturado, mas direciona-se a concretizacdo dos desejos
mais diversos e possiveis da realidade.

Saliento ainda que os transtornos alimentares, como a bulimia e a compulséo
alimentar sdo patologias nas quais se coloca em evidéncia a questao do corpo em
sofrimento causando danos psiquicos. Ainda, a longo prazo, alguns comportamentos
bulimicos e de compulsdo alimentar resultam em emoc¢des secundarias
desagradaveis e mal toleradas como a vergonha, que promovem novamente acdes
alimentares desajustadas.

Esta pesquisa vem coroar uma longa trajetoria percorrida pessoalmente dos
transtornos alimentares, de forma especifica, a compulsdo alimentar, tendo como
objetivo ir ao encontro de pesquisas que contribuissem sobre as formas e

possibilidades dos transtornos alimentares sobre a 6tica da psicanalise.



Por fim, encerro este trabalho com as palavras de Luedji Luna (2014), uma
cantora e compositora brasileira: “Eu sou um corpo, um ser, um corpo so. Tem cor,
tem corte e a histéria do meu lugar. Eu sou a minha propria embarcacéo, sou minha

propria sorte!”
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