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Por tanto amor

Por tanta emogéo

A vida me fez assim
Doce ou atroz
Manso ou feroz

Eu, cacador de mim

Preso a cangoes
Entregue a paixdes
Que nunca tiveram fim
Vou me encontrar
Longe do meu lugar
Eu, cacador de mim

Nada a temer sendo o correr da luta
Nada a fazer sendo esquecer o0 medo, medo
Abrir o peito a for¢ca, numa procura
Fugir as armadilhas da mata escura

Longe se vai

Sonhando demais

Mas onde se chega assim

Vou descobrir o que me faz sentir
Eu, cacador de mim

Nada a temer sendo o correr da luta
Nada a fazer sendo esquecer o0 medo
Abrir o peito a for¢ca, numa procura
Fugir as armadilhas da mata escura

Longe se vai

Sonhando demais

Mas onde se chega assim

Vou descobrir o que me faz sentir
Eu, cacador de mim.

Eu cacador de mim
Intérprete: Milton Nascimento
Composicao: Luis Carlos Sa/ Sérgio Magrao.



AFETO A MESA: A CONSTITUICAO PSIQUICA DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES

Juliana Gomes de Souzal
Jacson Baldoino Silva?
Elizza Santana e Silva Barreto®

RESUMO

A partir da revisdo bibliografica sobre os transtornos alimentares e condutas alimentares, a
partir da psicanalise, considerando-os elementos de estrutura, buscou-se apontar suas possiveis
ligacbes com o afeto e a constituicdo psiquica do sujeito. Com as leituras de Freud (1996a),
Dolto (2017) e Lacan (1995, 2003), eixos interligados de discussdo foram desenvolvidos:
classificacéo e critérios diagnosticos; historia do comportamento alimentar; imagem do corpo.
Examinou-se uma articulacdo do corpo com o Eu e o Outro, e a relagdo entre o corpo, as
identificacbes primarias e o desenvolvimento de transtornos alimentares. Em um segundo
momento, seguindo com contribuicdes de Dolto (2017) e Sanglard, Calzavara e Machado
(2022), foram discutidas questfes mais especificas sobre a imagem do corpo, referindo-se a
conceitos como "imagem inconsciente do corpo™ e "corpo enquanto estrutura espacial™. Diante
do percurso tedrico desenvolvido, observou-se o quanto a instituicdo familia impacta na
imagem refletida, vinda do outro, sendo esta essencial e constituinte a formacéo do eu e dos
primeiros arcaboucos da constituicdo psiquica. Assim, pacientes que possuem uma relacdo
conturbada com a comida precisam para que 0 sujeito possa, a partir dessa imagem, advir e
existir como sujeito do desejo, sujeito falante, sujeito do inconsciente, propiciando o
cruzamento simultaneo entre a imagem especular e a palavra enquanto lei mediadora.

PALAVRAS-CHAVE: Afeto. Transtornos Alimentares. Corpo. Imagem inconsciente do
corpo.

ABSTRACT

Based on a review of the literature on eating disorders and eating behaviors from the point of
view of psychoanalysis, considering them elements of structure, we sought to point out their
possible links with affect and the psychic constitution of the subject. Through reading Freud,
Dolto and Lacan, interconnected axes of discussion were developed: classification and
diagnostic criteria; history of eating behavior; body image. An articulation of the body with the
Self and the Other was examined, as well as the relationship between the body, primary
identifications and the development of eating disorders. Secondly, following the contributions
of Dolto and Sanglard, Calzavara e Machado, more specific questions about body image were
discussed, referring to concepts such as the "unconscious image of the body" and the "body as
a spatial structure”. Given the theoretical path developed, it was observed how much the family
institution impacts on the reflected image, coming from the other, which is essential and
constituent to the formation of the self and the first building blocks of the psychic constitution.
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2 Docente do curso de Bacharelado em Psicologia. Doutorando e Mestre em Estudos Linguisticos. Especialista em
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Thus, patients who have a troubled relationship with food need this image to enable the subject
to emerge and exist as a subject of desire, a speaking subject, a subject of the unconscious,
enabling the simultaneous intersection between the mirror image and the word as a mediating
law.

KEYWORDS: Affect. Eating Disorders. Body. Unconscious body image.

1 INTRODUCAO

A alimentagdo e todo processo envolvido no ato de alimentar sdo considerados um meio
de transmissdo cultural e afetivo que se d& entre geracbes (Adami-Lauand, 2020). Segundo
Costa (2014), aquele que recebe uma transmissdo deve se responsabilizar pelo que é feito dela.
Essa responsabilizacéo implica a apropriacdo dessa heranga, marcando nela algo que é préprio
de quem a recebe. Quem transmite deve abdicar da propriedade sobre o objeto transmitido, e
quem recebe deve poder operar uma torgédo sobre o que lhe foi transmitido.

A familia afigura-se, a principio, como um grupo natural de individuos unidos por uma
relacdo biologica: a geracdo, que fornece os componentes do grupo; as condi¢cdes do meio,
postuladas pelo desenvolvimento dos jovens e que mantém o grupo, desde que os adultos
geradores assegurem essa fungéo (Lacan, 2003).

A relacdo do homem com a comida € algo que o atravessa de diferentes formas desde
0s primeiros momentos de sua vida. Para Winnicott (1999), Freud (1996a, 1996b) e Melanie
Klein (1996), o desenvolvimento infantil se estabelece através da relacdo mae-bebé de acordo
com os primeiros vinculos. O elo entre uma mée e o filho € o alimento que tem um significado
psiquico, ndo apenas para a saciacdo da fome, mas induz o melhor contato evitando futuras
frustacdes (Medeiros Ferreira, 2019).

Os transtornos alimentares ou as condutas alimentares possuem uma dinamica que
reflete uma interacdo mdaltipla de vulnerabilidade genética, meio ambiente e transmissdo
psiquica. A teoria psicanalitica ensina que as dificuldades com a alimentacdo podem estar
enraizadas nas manifestagdes inconscientes que Winnicott (1994) chamou de agonias
impensaveis e que, para o leigo, poderiam se equiparar a um medo primitivo de morrer de fome.
E a historia individual reproduzindo, filogeneticamente, o que foi vivido na Historia (Freire,
2011).

Entender como o afeto implica positiva ou negativamente sobre o ato da alimentagéo
oportuniza aos pacientes que apresentam transtornos alimentares ou condutas alimentares, bem
como o grupo familiar a que fazem parte, a possibilidade de receberem tratamentos psicoldgicos
adequados. A aplicacdo das diretrizes diagndsticas e de um diagndstico diferencial podera



suscitar um acompanhamento clinico eficaz, eficiente e humano, abrindo espaco para
possibilidade de qualidade de vida.

O presente artigo € uma pesquisa bibliografica com o objetivo discutir a constituicdo
psiquica dos transtornos alimentares ou condutas alimentares, tracando uma conexao entre
esses, a teia social-afetiva da alimentagéo e o comer. Para tal finalidade foram usados como
meios de fundamentacdo teorica livros, revistas académicas e cientificas disponiveis on-line e
em versdes impressas, reunindo e comparando as semelhancas e diferencas entre os dados

encontrados nas fontes.

2 OS TRANSTORNOS ALIMENTARES E OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacdo persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentagdo que resulta no consumo ou na
absorcdo alterada de alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial (American Psychiatric Association, 2014[DSM3-5]). Aquele que
apresenta dificuldades alimentares evidencia — e ndo € de se estranhar — problemas que afetam
tanto seu equilibrio fisiolégico quanto suas relagdes sociais (Dumas, 2011).

As terminologias utilizadas para denominar os transtornos Anorexia Nervosa e Bulimia
Nervosa sdo divergente, pois a literatura cientifica da area médica costuma utilizar o termo
Transtornos Psiquiatricos Relacionados a Alimentacdo (DSM 1V), enquanto que a literatura
psicanalitica utiliza o termo Transtornos Psiquicos Relacionados a Alimentacédo; a literatura
cientifica da area da saude em geral tem utilizado o termo Transtorno Alimentar. A divergéncia
na terminologia ndo é sem sentido, poruge mostra como essas diferentes areas do saber abordam
o mesmo fenbmeno, havendo importantes divergéncias em concepg¢des quanto a etiologia e,
consequentemente, modalidades interventivas (Guimardes et al., 2013).

Os transtornos alimentares (TAs) possuem uma etiologia multifatorial, composta de
predisposicOes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades biologicas e psicoldgicas. Entre 0s
fatores predisponentes, destacam-se a historia de transtorno alimentar e (ou) transtorno do
humor na familia, os padrGes de interacdo presentes no ambiente familiar, o contexto
sociocultural, caracterizado pela extrema valorizagdo do corpo magro, disfunges no
metabolismo das monoaminas centrais e tragos de personalidade (Morgan, Vecchiattia; Negrdo,
2002).

3 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.



TAs sdo doencas psiquiatricas caracterizadas por graves alteracbes do comportamento
alimentar, podendo levar a grandes prejuizos sociais, bioldgicos, e psicolégicos, além do
aumento de morbidade e mortalidade (Borges et al., 2006). Silva (2009) salienta que pacientes
que apresentam transtornos alimentares ou condutas alimentares funcionam como hospedeiros
de uma historia inconsciente de outras gerac6es que nédo lhes pertencia.

A Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10 (Wells et al.,
2011) traz os transtornos alimentares na se¢ao das sindromes comportamentais, sendo que duas
sindromes tém espaco de destaque nas discussdes: anorexia nervosa e bulimia. Anorexia
nervosa é um transtorno caracterizado por deliberada perda de peso induzida e/ou mantida pelo
paciente. O transtorno ocorre mais comumente em garotas adolescentes e mulheres jovens, mas
garotos adolescentes, homens jovens, criancas proximas da puberdade e mulheres proximas da
menopausa podem ser afetados, ainda que raramente (Wells et al., 2011).

Embora as causas fundamentais da anorexia nervosa permanecam imprecisas, ha
evidéncia crescente de que a interacdo sociocultural e fatores biolégicos contribuem para sua
causacdo, assim como mecanismos psicolégicos menos especificos e uma vulnerabilidade de
personalidade (Wells et al., 2011).

A bulimia nervosa é uma sindrome caracterizada por repetidos ataques de hiperfagia e
uma preocupagéo excessiva com controle de peso corporal, levando o paciente a adotar medidas
extremas, a fim de mitigar os efeitos “de engordar” da ingestdo de alimentos. A distribuigdo
etaria e por sexo é similar aquela nervosa, porém a idade de apresentacdo tende a ser
ligeiramente mais tardia (Wells et al., 2011). A caracteristica essencial do transtorno de
compulsdo alimentar sdo episodios recorrentes de compulsdo alimentar que devem ocorrer, em
média, a0 menos uma vez por semana durante trés meses, onde a ingestdo de alimentos devera
vir acompanhada por uma sensacao de falta de controle (American Psychiatric Association,
2014).

Os critérios diagnodsticos para transtorno de ruminacdo, transtorno alimentar
restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar
resultam em um esquema de classificacdo que é mutuamente excludente, de maneira que,
durante um Unico episédio, apenas um desses diagndsticos pode ser atribuido. Um diagnéstico
de pica, no entanto, pode ser atribuido na presenca de qualquer outro transtorno alimentar
(American Psychiatric Association, 2014).

Individuos com transtorno de compulsdo alimentar geralmente sentem vergonha de seus
problemas alimentares e tentam ocultar os sintomas. O antecedente mais comum da compulsao

é o afeto negativo; 0s estressores interpessoais, restricbes dietéticas, sentimentos negativos



relacionados ao peso corporal, a forma do corpo e ao alimento também sdo descritos pelo
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5) (American Psychiatric
Association, 2014) como gatilhos para os episodios de compulsdo alimentar.

Alguns individuos com transtornos alimentares ou de comportamento alimentar relatam
sintomas alimentares semelhantes aos geralmente relatados por individuos com transtornos por
uso de substancias, como fissura e padrdes de uso compulsivo. Essa semelhanga pode refletir o
envolvimento dos mesmos sistemas neurais, incluindo os implicados no autocontrole
regulatério e de recompensa em ambos 0s grupos de transtornos. Entretanto, as contribuicdes
relativas de fatores compartilnados e distintos no desenvolvimento e na perpetuacdo de
transtornos alimentares e por uso de substancias permanecem insuficientemente compreendidos
(American Psychiatric Association, 2014).

Assim, em pacientes que apresentam transtornos alimentares ou de comportamento
alimentar, o uso disfuncional da comida aponta para uma tentativa de dar continuidade ao que
faltou nos primoérdios da vida psiquica. A vivéncia do corpo a partir de uma imagem corporal
distorcida, como discutiremos, aponta para uma dificuldade com o limite e a inoperancia diante

do excesso do mundo que o circunda.

2.1 HISTORIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

A histéria da alimentacdo explica-se, pelas manifestacGes culturais e sociais, como
espelho de uma época. Nesse sentido, 0 que se come é tdo importante quanto quando, onde,
como e com quem se come. Enfim, esse € lugar da alimentacdo na Histdria, que espelha a vida
e cria rituais que legitimam o compartilhar como necessidade de transmissao de valor (Freire,
2014). No percurso da histéria da alimentacao, vé-se que a funcdo social do alimento teve inicio
com a descoberta do fogo, utilizado inicialmente para cozer os alimentos e proporcionar o
consumo em comum (Adami-Lauand, 2020). A partir da transformacao do alimento com o ato
de cozer, a humanidade avancga em seu desenvolvimento e inicia o que Miranda (2003) chamou
de construcdo de habitos alimentares vinculados ao gosto e as crencgas culturais.

Sendo assim, se observamos que as transmissfes sobre a alimentacdo, como o ato de
amamentar, o preparo dos alimentos e troca de receitas, faziam parte do ritual de socializagéo
das criancas e que eram aprendidas nos didlogos, na experiéncia e vivéncia das mulheres e
homens, transmitidas dos genitores para a sua prole, dos avds para seus descendentes,

entenderemos que 0 nascimento desse sujeito e a qual linguagem ele esté vinculado refletira a



mae*, 0 grande outro, e seré ela a responsavel por introduzir no mundo e na linguagem seu
bebé.

Entre todos os grupos humanos, a familia desempenha um papel primordial na
transmisséo da cultura, transmitindo estruturas de comportamento e de representacao cujo jogo
ultrapassa os limites da consciéncia, assim ela estabelece entre as gera¢cdes uma continuidade
psiquica cuja causalidade é de ordem mental. Essa continuidade revela o artificio de seus
fundamentos nos proprios conceitos que definem a unidade da linhagem, desde o totem até o
nome patronimico, ndo deixa por isso de se manifestar na transmissdo, & descendéncia, de
inclinac@es psiquicas, que confinam com inato (Lacan, 2003).

Sob 0 mesmo ponto de vista, em “Totem e Tabu” (1996a), Freud afirma que:

Nenhuma geragéo pode ocultar a geracdo que a sucede, nada de seus processos
mentais mais importantes, pois a psicanalise mostrou que todos possuem na
atividade mental inconsciente um “apparatus” que os capacita a interpretar as
reacOes de outras pessoas, isto é, desfazer as deformagdes que 0s outros
impuseram a expressao de seus proprios sentimentos (Freud, 1996a, p. 162).

Os historiadores Massimo Montanari e Jean Louis Flandrin (1998) trazem o foco da
histéria para o “ato de comer” e para “aquele que come”. A importancia dos rituais € vital, pois
sdo eles que permitem fazer do alimento um elemento fixador psicolégico no plano emocional,
pois comer certos pratos é ligar-se ao local ou a quem o preparou. A partir do final dos anos
1970, multiplicaram-se o0s estudos dedicados as praticas alimentares dos individuos em
contextos e periodos histdricos diferentes, apontando para a importancia desse entrelagamento
para a compreensédo dos transtornos alimentares (Freire, 2011).

Entre os séculos XVI e XVIII, Freire (2011) destaca que a Europa abandonava o0s seios
pequenos e quadris estreitos das mulheres retratadas por pintores como Direr para mergulhar
nas dobras rosadas das “gordinhas” de Rubens e Rembrandt. Gordura néo era so sindbnimo de
beleza, mas também de distin¢éo social, e no passado colonial brasileiro ndo foi diferente. Ele
revela uma “histéria de gente gorda”, em que gordura era sindbnimo de formosura, tornando-se
a base de sustentacdo para que a barriga do burgués viesse a significar status e prosperidade.

Na medida em que a ingesta gordurosa vai “acumulando” adeptos, constata-se uma mudanca

4 E importante destacar que quando se parte dos pressupostos da psicanalise, a mée é entendida enquanto fung&o,
ou seja, a fungdo materna ndo necessariamente é exercida pela mée bioldgica, ou ainda, por uma mulher (Pinto;
Kuss, 2017).



gradativa do lugar social ocupado pelos gordos. A obesidade perdeu seu prestigio,
inquestionavel no passado.

A historia da anorexia traz em sua génese aspectos religiosos e culturais. Entre os
séculos V e XIlI, o jejum voluntario, ou inani¢do autoimposta, interpretado como possessao
demoniaca ou milagre divino, aparece, basicamente, na literatura teoldgica. A busca da
santidade, do puro, exigia priva¢des do corpo, embora o jejum autoimposto pudesse, também,
trazer certas vantagens (Cordas; Claudino, 2002). No livro Holy Anorexia, o historiador
americano Rudolph Bell (1985) analisou as praticas de jejum religioso de mulheres santificadas
pela Igreja Catolica a partir do século X111l e de como a pratica era vista de forma grandiosa, na
medida em que essa ndo era aceita pela propria cultura em que estas mulheres eram inseridas.

A busca quase arqueoldgica de quadros com caracteristicas patogénicas imutaveis sobre
0os TAs ao longo da histéria da humanidade, mesmo com patologias diferentes (aspectos
socioculturais), evidenciard mais uma vez que as doengas tém histdria e ndo sdo, a exemplo do
que se diz desavisadamente, doengas da modernidade (Claudino; Cordas, 2002)

A sociedade atual vive uma ambiguidade entre avangos nas diversas areas do
conhecimento, que, ao invés de serem acompanhados por um maior desenvolvimento de
maturidade psicolégica, tém corroborado para fomentar sentimentos tipicos da fase pré-oral do
desenvolvimento humano. Por conseguinte, os transtornos alimentares sdo a expressdo das
dificuldades presentes nas precariedades das relacdes de afeto que envolvem o ato de comer.
Quando a relacdo dual mée-bebé ndo acontece a contento, o sujeito tera dificuldades para se
constituir e para aceitar sua condicdo de ser desejante.

Por fim, refletir sobre os transtornos alimentares, sob a Otica da Historia, permite
ampliar a questdo para além das exigéncias estéticas que invadem a atualidade. Essa linha de
raciocinio remete a importancia de nos debrucarmos, por exemplo, sobre a contribuicdo da

Histdria da Alimentacdo na compreensdo das desordens na forma de se alimentar hoje.

3 A IMAGEM DO CORPO: AFETO A MESA

Du corps par le corps avec le corps
Depuis le corps et jusqu’au corps®

(Antonin Artaud)

® Traducdo: Do corpo pelo corpo com o corpo / Desde o corpo e até o corpo.
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A nocéo que o individuo faz sobre o seu corpo € ao mesmo tempo real, ideal e simbdlico,
e por isso uma diferenciagdo aqui entre esquema corporal e imagem corporal se faz necessaria;
0 corpo € o mediador organizador entre o sujeito e 0 mundo. Com isso, 0 esquema corporal é
uma realidade de fato, sendo de certa forma nosso viver carnal no contato com o mundo fisico,
ja a imagem corporal é aquela projetada, simbolizada pela palavra, pelas representacdes
gréaficas, em fantasmas de satisfacdes eroticas, na troca de sujeito para sujeito (Dolto, 2017),
sendo esse outro sujeito que nos legitima como sujeitos do desejo. Quando seus desejos podem
ser falados a alguém, que aceita com ele este jogo projetivo — um esquema corporal lesado que
coabite uma imagem de corpo sadia, por exemplo —, isso Ihe permite integrar na linguagem
esses desejos, apesar da realidade. E a linguagem Ihe traz a descoberta de meios pessoais de
comunicacdo (Czerny, 2000).

E quem é esse sujeito do desejo para a psicanalise? A psicanalise sempre desenvolveu
sua teoria e pratica tendo como principal eixo de trabalho a escuta do sujeito do inconsciente
(Jorge, 2005). Esse sujeito, para advir, necessita do atravessamento de uma rede de significantes
que o precedem, estruturando e fornecendo os substratos psiquicos necessarios para se localizar
nos lagos social e familiar como sujeito de desejo (Sanglard; Calzavara; Machado, 2022). A
imagem inconsciente do corpo (imagem corporal) estd ligada ao sujeito e a sua historia, € o
suporte do narcisismo e é eminentemente inconsciente, é a encarnacdo simbolica do sujeito
desejante (Czerny, 2000).

Essa elaboracdo da imagem inconsciente do corpo é algo que percorre as diferentes fases
do desenvolvimento desde os primeiros anos de vida. Dolto (2017) retoma as fases do
desenvolvimento apresentadas por Freud (1996b) ampliando o estudo para o ciclo antes do
nascimento, classificando-as como: placentéria, oral, anal e genital. A fase placentéria faz
relacdo ao processo de nutri¢do do sujeito em desenvolvimento anterior ao seu nascimento de
forma substancial e sutil. Envolve o mundo das necessidades, da materialidade dos alimentos e
dos excrementos até o estabelecimento de vinculos emocionais e afetivos entre a crianca e a
maée; diz respeito a comunicacdo, ao desejo, ao olfato, a audicdo e a visao.

As fases seguintes seguem as diretrizes freudianas: fase oral corresponde ao periodo em
que a principal fonte de prazer se encontra na boca — sugar/succgéo — atividades ligadas a boca;
a fase anal — em que a zona erdgena € 0 anus — centra-se no prazer da retencdo e da liberacdo
das fezes pela crianca; a fase genital é o periodo onde a zona de gratificacdo transfere-se para a
regido genital. Cada etapa é conquistada quando a crianca tolera o que € proibido — castracéo
simbdlica na linguagem psicanalitica — vence esta provagéo e passa a simboliza-la. O que leva

também a descrever a patologia da imagem do corpo como uma falha ou impossibilidade da



11

simbolizacgdo: quer dizer, uma insuficiéncia da linguagem dirigida a crianca e uma falta do

proibido, como comenta Fernandes:

...O corpo é o palco onde se desenrola a complexa trama das relagdes entre o
psiquico e o somaético, ou dito de outro modo, 0 conjunto das funcdes
organicas em movimento habita um corpo que atravessado pela pulséo e pela
linguagem constituida pela alteridade, é também o lugar da realizagdo de um
desejo inconsciente (Fernandes, 2006, p. 116).

Um trauma durante essas fases de desenvolvimento nos leva a crer em uma
‘predisposi¢do’ ao surgimento de uma relagdo alimentar conflituosa e de constante sofrimento.
No campo de estudo dos transtornos alimentares, a literatura traz um destaque maior para a
anorexia, que foi definida por Lacan (1995) como comer-nada. Este significante, nada,
caracteriza bem pacientes anoréxicos, podendo ser reportado ao campo do desejo, como

pondera Magalhaes:

O sujeito anoréxico, quando come nada, na verdade, quer se abster da
prépria linguagem. O comer nada — expressdo cunhada por Lacan e
recorrentemente discutida na literatura psicanalitica sobre a anorexia —
é uma metafora sobre ndo compartilhar nada com o Outro, ndo
socializar, ndo exercitar o afeto, o0 pensamento e a palavra. Enfim, ndo
demandar e ndo desejar (Magalhdes, 2014, p.31).

O ndo demandar e ndo desejar do sujeito inicia o processo de distanciamento de suas
relagOes de afeto. Sobre isso, Lacan (1995) trata de instalar a no¢do da falta de objeto no centro
da relacdo mae-bebé, enfatizando sua fungéo na constitui¢do do sujeito. Temos ai a elaboracéo
da teoria do objeto a qual Lacan retornara quando conceber o conceito de objeto a (Jorge, 2005;
Marcos, 2014). Segundo Lacan (1995), o objeto a é algo que esta sempre faltando em nossa
vida, é um objeto inalcancavel, mas que nos impulsiona a buscar incessantemente por ele.

Entdo poderiamos inferir que as relaces alimentares conflituosas representam a falta
sentida pelo sujeito e que ele procurard suprir ou suprimir o seu vazio das mais diferentes
formas, desde o comer desenfreado ao ndo comer, sempre que estiver diante do ndo se sentir
preenchido, de estar diante de um desejo irrealizavel. E preciso entender quais os significantes

e significados referentes ao ato de alimentar-se estéo entrelagados nesse sujeito.
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A definicéo de significante® contrapde-se a nossa no¢do comum de palavra, ja que ela
pode significar algo isoladamente, mas significante e palavra sdo coisas distintas. Para Lacan
(1998), um significante ndo significa nada, ele apenas produz significacdo quando articulado
com outros; o significante possui precedéncia l6gica sobre o significado e ndo se vincula com
o0 sentido de maneira univoca e € o mundo das palavras que cria 0 mundo das coisas.

No tocante aos TAs o significante do sintoma cobre ndo um significado, mas outro
significante, o que supBe, quanto a busca de sentido, uma remisséo infinita. Na clinica
psicanalitica da anorexia, por exemplo, a recusa ndo pode ser tratada a partir da negacdo. O
analista precisa se abrir para compreender qual amarracdo/sintoma a falta esta sustentando, ela
possui um componente paradoxal de negacdo e afirmacdo do desejo. A recusa do alimento
mostra uma tentativa de sustentacdo do desejo préprio, indicando como o individuo busca
alguma afirmacéo de si (Magalhées, 2014).

E como a instituicdo familia interfere nessa construgdo do eu? Um estudo conduzido
por Mateo-Agut e colaboradores comparou 108 familias com TAs (anorexia purgativa, anorexia
restritiva e BN) e 108 sem TAs. A pesquisa em questdo observou que familias com TAs tém
caracteristicas diferentes das familias do grupo-controle, apresentando mais historias
psiquidtricas (transtorno de ansiedade, depresséo, transtorno obsessivo-complusivo — TOC) e
quadros de TAs. Quanto a estrutura familiar, observaram-se poucas habilidades de
enfrentamento, e suas atitudes em relacdo aos filhos sdo complacentes, com lacos afetivos
ambivalentes. A hierarquia familiar ndo é claramente definida, e as regras sdo rigidas e
imprevisiveis (Bicudo; Kern, 2022).

O tipo de afeto na constituicdo psiquica dos TAs ird afetar diretamente na transmissao,
visto que ela opera, portanto, para além do dito, do enunciado das palavras, isso porque ela se
da, também, pelo ndo dito, pelo que ndo se expressa como enunciado, mas que se manifesta por
um retorno de algo nao simbolizado, como uma repeticao, por exemplo (Sanglard; Calzavara;
Machado, 2022). Com efeito, antes que haja um sujeito que se diz, hd um sujeito que foi dito,
que foi adiantado em um discurso de desejo parental, o que Lacan (1988) chamou de o Outro.

Seré através desse Outro que o caminho para a relagdo com a comida, seus afetos, suas
escolhas, suas (re)descobertas sera iniciado. Esse Outro na relacdo com a alimentacdo aparece

desde os primeiros momentos, 0 que nos permite inferir que pacientes que possuem transtornos

® Lacan se baseia na dicotomia de Saussure sob a 6tica da Linguistica, em que o significante é a parte
do signo linguistico que se opde ao significado, ja o significado é a relacdo entre a estrutura linguistica
e 0 mundo (real e/ou possivel).
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alimentares trazem reflexos de uma relacdo familiar no ambito da alimentacdo também
conflituosa, visto que, como salienta Lacan (1988), os sintomas da crian¢a séo uma forma de
resposta em relacdo ao que ha de sintomatico na familia.

Ele aponta duas possibilidades de interpretacdo para o sintoma de uma crianca: a
primeira delas estd atrelada a questdes familiares e a segunda estd ligada a mae, enquanto
funcdo. Em ambos os casos, a funcdo do sintoma seria denunciar algo de conflitivo nestas
relacBes (Pinto; Kuss, 2017). O sintoma carrega em si um sentido que ndo se conhece, um
enigma a ser questionado e decifrado (Magalhaes, 2014).

A transmisséo psiquica presente na estruturagdo do comportamento alimentar reflete o
sujeito inconsciente e é esse sujeito, como ja aqui tratado anteriormente, que, para advir,
necessita do atravessamento de uma rede de significantes que o precedem, estruturando e
fornecendo os substratos psiquicos necessarios para se localizar nos lagos social e familiar como
sujeito de desejo (Sanglard; Calzavara; Machado,2022).

Abordando a psicose, Lacan (1985) indica que os complexos familiares desempenham
um notavel papel no eu, seja como motivos das reaces do sujeito, seja como temas de seu
delirio. A transmissdo psiquica esta inscrita no processo de assuncéo do infans’ a categoria de
sujeito, posto que, além de nutricdo fisica, o grupo familiar nutre psiquicamente esse novo
membro com um “banho de linguagem [...] diversos significantes que serdo transmitidos pelos
pais e pelas pessoas que estardo ao redor da crianga” (Santos; Ghazzi., 2022, p. 639).

Sobre o desejar comer nada, o ato que diz “eu ndo quero mais comida” quer dizer o “eu
quero” do desejo que busca um caminho para se fazer surgir, pois o inconsciente ndo conhece
a negacdo (Freud, 1996c). Como a demanda é sempre de amor, ndo existe um objeto que possa
suprir o amor. Pacientes anoréxicos, por exemplo, ndo aprenderam a lidar com a falta de amor,
eles se suprem com nada. A auséncia de demanda na anorexia é uma tentativa de encontrar o
amor por inteiro pela caquexia®. Os anoréxicos trocam o movimento pelo “nada”. Eles zeram o
tempo e neutralizam o espaco. Eles eliminam o sentido do Outro como diferente (Magalh&es,
2014).

Pacientes que possuem disturbios alimentares. quase sempre, se dirigem ao analista com
a expectativa de encontrar um especialista em transtornos alimentares. Colocam o analista na
posi¢cdo do Outro do saber. Em principio, existe no sujeito uma certeza “ingénua”: o que nao

anda bem ¢ o apetite, e a demanda que € dirigida ao terapeuta € a de intervir a maneira de um

"o “sem palavras”
8 grau extremo de enfraquecimento. A caquexia € uma condi¢do médica que causa extrema perda de
peso e de massa muscular.
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especialista no tratamento dessa perturbacdo (Recalcati, 2004 apud Magalh&es, 2014). O
sintoma anoréxico, por exemplo, se define ndo apenas por sua articulagcdo significante, mas
também pelo gozo que contempla. O fracasso em estabelecer o sentido Gltimo para o sintoma
denuncia seu comprometimento com uma satisfacdo. Trata-se, pois, da persisténcia do sintoma.

O comer-nada tem um sentido que, se faz o sujeito sofrer, também tem a ver com sua verdade.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Compreender qual amarragdo/sintoma o paciente estd sustentando € de suma
importancia. Estaria ele amarrado ao impasse da alienagdo? A teorizacdo do inconsciente e de
suas relacGes permite reconhecer o sintoma de transtorno alimentar ou de conduta alimentar
como um substituto modificado da realizacdo de um desejo inconsciente. O sintoma passa a ser
legitimado por um encadeamento inconsciente de representagdes, as quais, por meio dos
mecanismos de condensacdo e deslocamento, se combinam e se substituem para a realizacéo
de um desejo, atendendo as exigéncias do recalque. Tratar-se-a, entdo, de decifrar esse sintoma
na transferéncia, na dire¢cdo de suas cadeias associativas nas quais se associa 0 desejo
inconsciente de revelar seu sentido, e assim dissolvé-lo (Magalhées, 2014).

Considerando isso, neste trabalho, discutimos a relagdo entre o afeto e constituicdo
psiquica dos transtornos alimentares e/ou condutas alimentares. Ao longo de todo
desenvolvimento do texto, sistematizamos como o campo e a literatura psicanalitica
compreendem o percurso da classificacdo dos transtornos alimentares, a histéria do
comportamento alimentar e a imagem do corpo. Analisando os artigos, livros e periddicos a
respeito do tema, observamos que a literatura tende a abrir mais discussdes no campo da
anorexia e, em segundo lugar, sobre a bulimia. Por isso em alguns momentos do texto a
discussdo foi concatenada com base em estudos sobre a anorexia.

Tragamos uma rota e procuramos segui-la, mas, por diversas razdes, algumas discussoes
ndo foram aprofundadas. Contudo, pretendemos retoma-las em outros estudos. Esperamos que
este trabalho continue a abrir outras janelas para novas pesquisas, pois ndo se pretendeu ser

conclusivo.
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