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Resumo: O presente trabalho parte de uma revisdo datiireranédica
sobre os transtornos alimentares, na qual se eiaem destaque a
distor¢éo da imagem corporal como fator etiolégidmnordial na anorexia
e na bulimia, para em seguida contrapor a talrieihegemébnica uma
revisdo histérica da prépria categoria de apetitestrando como desde a
antiguidade grega a ideia de apetite esteve liganlainsaciavel, ao
inesgotavel, o que se articula ainda a prépriaajega da nocéo de desejo
na cultura ocidental. Com isso, procuramos apqgrdea 0 vinculo entre os
transtornos alimentares e o tema contemporaneorttoote sobre a prépria
vontade, aproximando-os assim do campo da drogadigis compulsdes.
Palavras-chave: transtornos alimentares; imagem corporal; apetisgjo;
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Abstract: This paper presents a review of medical literateut eating
disorders, that evinces the emphasis on the bodgeéndistortion as the
main etiologic factor in anorexia and bulimia, inder to oppose this
hegemonic reading to a historical review of theegaty of appetite,
showing how, since ancient Greek, the idea of afgpkbas been linked to
insatiable, to inexhaustible, which it also artatek to the genealogy of the
concept of desire in Western culture. With this, amn to point the link
between eating disorders and contemporary themnwmtfol over its own
will, approaching to the field of drug addictiondacompulsions.
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Ao nos voltarmos para a literatura produzida solsrdois principais transtornos
alimentares, a anorexia e a bulimia, nos ultimasaoonstatamos uma hegemonia das
explicacdes, fundada em desajustes da imagem ebrpasim, anoréxicas e bulimicas
seriam marcadas pela dificuldade em perceber aestal do seu corpo, 0 que as
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levaria a incapacidade de reconhecer suas reassidades nutritivas e de se alimentar
de acordo com elas.

Como veremos a seguir, tanto na literatura médgmecializada, quanto em
autores que buscam estabelecer vinculos entréotaigs de sofrimento e o ambiente
sociocultural, € marcante o lugar privilegiado queslagdo com o corpo, ou mesmo o
organismo biologico, ocupa na compreensao dosttnaras alimentares.

Tal prevaléncia da relagdo com o corpo desloca paegundo plano os modos
como tais sujeitos se relacionam com o ato de goongue nos levaria por sua vez a
dimensado do apetite. Nesse sentido, a supervaiéozda relacdo do sujeito com seu
corpo ocultaria um aspecto fundamental na relagadsugeito com os alimentos, o qual
se faz inclusive presente na genealogia da catederdesejo na cultura ocidental e que
diz respeito ao controle sobre a prépria vontade.

Neste sentido, os transtornos alimentares seaalath a uma série de outras
formas contemporaneas de sofrimento psiquico nas gucontrole sobre si, ou mais
exatamente a falta de controle, aparece como dadwe do limite entre o normal e o
patolégico e alvo privilegiado de intervencdo tér#a, configurando o que
denominaremos brevemente de patologizacao da \entad

Apresentaremos inicialmente como o0s transtornameatares aparecem na
literatura médica associados a distor¢cdo da imageporal e ao ideal que impde a
exigéncia de ser magro ao sujeito, 0 que encoafisonancia ainda em uma série de
autores que buscam fundamentar a etiologia dérsaistornos em elementos da cultura
contemporanea como a supervalorizacdo da juventdde beleza veiculada
cotidianamente pela industria cultural.

Em seguida, nos voltamos para a histéria dasdetago homem ocidental com
o alimento e nos centramos na categoria de apetitsua relacdo com a genealogia da
ideia de desejo, destacando pontos de aproximantée & relacdo com o alimento e a
experiéncia da droga.

Por fim, nos referimos ao modo como a exigénciaalurole eficaz sobre si é
um trago fundamental da cultura contemporanea e amelagdo com o alimento se
apresenta como campo privilegiado de perturbacgrenla deste controle.

Transtornos alimentares e imagem corporal

Atualmente, vivenciamos uma intensa pressdo swltimal para ser magro.
Vinda da familia, de pares e da midia, ela trazsigona internalizacdo de padrdes
atrativos femininos e de uma supervalorizagcdo @aémgia. Estudos experimentais e
prospectivos sugerem a pressao sociocultural garenagro e a internalizagédo de um
ideal de magreza como fatores de risco para argistoda imagem corporal, dietas
restritivas e sintomas bulimicos, em que a computsa tentativa de livra-la através de
métodos compensatorios inadequados estao pres€rttesapson, Heinberg, Altabe e
Tantleff-Dunn, 1999; Stice, 2002; Thompson & Stiz@e04)
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Estudos que utilizam andlise fatorial exploratGdantificam a distor¢cdo da
imagem corporal como componente principal da psitapgia da anorexia (Gleaves,
Williamson e Barker, 1993) e da bulimia nervosag€s& Shaw, 2002).

Observa-se elevada prevaléncia dos transtornoseratimes em modelos,
bailarinas, atletas e profissionais da area daesaqaabsivelmente mais vulneraveis por
sofrerem, mais intensamente, a pressao de se terorpon magro. (Walsh, Wheat e
Freund, 2000; Fiates & Salles, 2001; Pinzon & Nagui2004).

Ha um consenso de que os transtornos alimentarganat predominantemente,
adolescentes e mulheres adultas jovens, com p@ponédia na relacdo entre homens
e mulheres de 1:10, podendo variar entre 1:6 e, t@®orme o critério diagndstico
utilizado e a forma de avaliacdo. (Bosi, Luiz, Wehra e Oliveira, 2008)

De acordo com @iagnostic and Statistical Manual of Mental Diserd, DSM-

IV, a anorexia nervosa se caracteriza pela recasander o peso corporal em uma faixa
normal minima e a bulimia nervosa, por episédipgetidos de compulsdes alimentares
seguidas de comportamentos compensatérios inadesjutals como vOmitos auto-
induzidos, mau uso de laxantes, diuréticos ou sutredicamentos, jejuns ou exercicios
excessivos.

O CID-10 define a anorexia nervosa como transtoamacterizado por perda de
peso intencional, induzida e mantida pelo pacientais comumente uma mulher
adolescente ou jovem. Cita ainda a anorexia comengdo associada a uma
psicopatologia especifica, devido ao medo de emagoel de ter uma silhueta
arredondada, além da intrusdo persistente desse owdo ideia supervalorizada,
elementos que compdem um estado mental patolo@esosintomas compreendem
restricdo das escolhas alimentares, pratica exeesk exercicios fisicos, vomitos
provocados e utilizacdo de laxantes, anorexigednsréticos.

Ja a bulimia, é caracterizada por acessos repetieldniperfagia e preocupacéo
excessiva com o controle do peso corporal, condozegnuma alternancia de hiperfagia
e vOmitos ou uso de purgativos. Nos antecedentesbudenia encontrar-se-ia
frequentemente, mas nem sempre, um episédio dexaaarervosa ocorrido de alguns
meses a varios anos antes, evidenciando como huén@norexia estdo imbricadas.
Além disso, percebem-se sintomas comuns entre @xaace bulimia, como vomitos
induzidos e uso de laxantes.

Tanto o DSM-IV quanto o CID-10 apontam como camdstica essencial da
anorexia e bulimia uma preocupacdo exagerada ctommea e peso corporais, sendo
que o DSM- IV ressalta uma perturbagéo na percegadforma e do peso corporais.
Importante ressaltar aqui que a descricdo da Egigudesde a década de 70 traz o peso
corporal como critério determinante para a careaedio desses quadros, apontando,
em nosso estudo, para a passagem da questao e apestegundo plano, do desejo de
comer que € tao forte nos transtornos alimentapFea@sa, portanto, de uma vigilancia
constante.

O corpo aparece associado ao desejo de ser ane@dohecido e desejado. Na
cultura ocidental, a obsessdo pela magreza tendde@s distorcbes da imagem
corporal. Ocorre um aprisionamento a um padra@riasem que a auto-avaliacdo se
da pela capacidade de baixar o peso e controlae @& come. (Herscovici, 1997)
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Weinberg (2001) destaca que, segundo as pesqOB#s.das mulheres estédo
insatisfeitas com alguma parte de seu corpo. NessBdo, o fato de ser mulher e
adolescente constitui duplo fator de risco parairgisiento do transtorno alimentar.
Alves, Vasconcelos, Calvo e Neves (2008) atribuamiaio da anorexia nervosa a fase
da adolescéncia devido as mudancas biolégicasrgo eoas preocupac¢des com a nova
forma e peso do corpo, que demanda reconfigurag@mabgem corporal.

Herscovici (1997) ressalta que mais de 70% dakenes com menos de 21 anos
se sentem suficientemente gordas a ponto de faaieta) embora apenas 15% tenham
realmente sobrepeso (p.23). Souto & Ferro-Buch@0gp afirmam que a pratica de
dietas representa um risco até 18 vezes maior @aesenvolvimento de transtornos
alimentares. Um estudo realizado por llabaca (1966in 90 casos de transtornos
alimentares, revelou que todos se referiram a uata gevera quando falaram do inicio
de uma perturbagao alimentar.

Um estudo prospectivo recente de 1177 garotas smbyies encontrou a
insatisfacdo corporal associada a uma forma de rcomito especifica e a patologia do
peso, como também a baixa auto-estima, estresspressdo (Johnson & Wardle,
2005). Essas descobertas levaram os autores aicaqee a insatisfacdo corporal, ao
invés da restricdo dietética, é a chave da psiotgzad em individuos que querem
controlar seu peso. Tais achados séo consistemepesquisas anteriores que indicam
a insatisfacdo corporal como fator de risco pardosias depressivos em garotas
adolescentes (Stice, Hayward, Cameron, Killen eloFay000; Stice & Bearman,
2001).

O corpo torna-se o elemento central na discussiwe sos transtornos
alimentares. Na tentativa de submeté-lo a ditadlarabeleza de forma radical, a
anoréxica priva-se de alimentos e a bulimica faz escessivo deles para depois
expulsa-los e assim burlar o aumento do peso. &@aado a ordem “natural” e
considerada normal de alimentacdo do ser humadgjaa da anorexica e da bulimica
procura desconsiderar os limites fisicos do corpo.

Observamos uma tentativa falida de controle dasptisos famintos”,
revelando a impossibilidade de regular o comer a vomtade fraca que n&o suporta as
regras do que € estritamente necessario ao organdsiorca que impulsiona o sujeito
a ingerir ou a recusar o alimento é deslocada ssgando plano. O discurso cientifico
do saudavel tenta expulsar tal forca, apresentarmono destrutiva.

Outras leituras do lugar do corpo nos transtornos alimentares

Anorexia e bulimia se relacionam intimamente a wmaduta moral em nossa
sociedade, a justa medida do comer, a um compantamgue tenta encerrar as
desmesuras. Historicamente, a anorexia, comaardt jejum no século Xlll, sempre
esteve do lado do bem, e a bulimia, o excesso r@ilanedo lado do mal, da queda e do
pecado (Goulart, 2003). Seus sentidos se complemergdo dois lados da mesma
moeda, uma luta entre o bem e o mal, entre redenp&oado, contengcao e excesso.
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A restricdo dos prazeres da carne parece se&aaia de um corpo purificado:
corpo livre das gorduras tdo indesejadas. Nao iséguiecomendacado compromete o
projeto de qualidade de vida, em que o corpo sal@dta sob vigilancia constante.

Na contemporaneidade, a preocupacao com o coegoessiva e cada vez mais
encontramos pessoas que sO reconhecem o corposeanse ele se adequar ao ideal do
corpo perfeito. Costa (2005) afirma que, na conteameidade, o corpo fisico
representa um dos componentes do conflito psiqg@coorpo ndo € mais o pano de
fundo de embates entre afetos, pulsdes, repredestagnstancias subjetivas. Ele é um
objeto privilegiado de preocupacdes e sofrimentscientes (p.55).

Podemos pensar que a leitura médica da anordxidireia nervosas tendem a
privilegiar o organismo, o corpo fisico, em detnmtedo sujeito psiquico. Sob essa
Otica, a imagem de uma jovem emagrecida impressii mais do que o desejo que
perverte, reverte o sentido original da experiéatimentar, o desejo que a leva a uma
experiéncia de sofrimento.

Indmeras técnicas para emagrecimento impdem usw@plina mecanica ao
corpo, desprezando a ideia de que ndo somos maaeimae ha uma subjetividade por
tras de tudo isso. Quando se reduz o ser humamoganismo, deparamo-nos com a
pretensdo do “apagamento” da subjetividade, a degteracdo do desejo como fonte
de leitura, e ainda, a supervalorizacado da imagapocal na etiologia dos transtornos
alimentares. A compreensdo psicanalitica nos embasdeitura dos transtornos
alimentares e ela se torna um imperativo quandolaeemos o apetite em primeiro
plano, convocando o sujeito a falar através dojdese

Birman (2006) afirma que o mal-estar contemporaseoinscreve em trés
registros psiquicos: do corpo, da acdo e do sentimeO corpo se destaca como o
registro mais iminente no qual se enuncia o mare§tosta (2005) compartilha dessa
afirmacao de Birman quando fala de um corpo deigidbtle como ideal que devemos
seguir, diante do qual estamos sempre atrasades gbiagi-lo, precisando adequar
nosso corpo aos ditames da moda, que transformtatnele minimos em imperfeicdes
gigantes a serem modificadas.

O justo é o saudavel (Costa, 2005, p.191). Aorotarto corpo, o sujeito tem a
sensacao de controlar a alma, além de um reconéeimne admiracdo social pelo fato
de ser capaz de autodominar-se por sua saude. Ng&sg somos 0 que aparentamos
ser, 0 Nosso interior se cola ao que demonstrama@xterior e consequentemente se
confunde nele.

Ao pensar na regulagdo do corpo como um atestadmais de autocontrole e de
um ser humano virtuoso, deparamo-nos com a inc@ngiet para exercer a vontade no
dominio do corpo e da mente, o que Costa (2005)rdiera estulticia. Tal discussao
remete a categoria do desviante, daquele que aBalltta em prol da sua saude e anda
na contramao dela. Os estultos sdo os errantesrme fde vivenciar o corpo e na
conduta diante dele, “estragando-o0”. Dentre odtestlbulimicas e anoréxicas estariam
incluidas na categoria ‘desregulados’, marcada pelapacidade de regulacdo das
caréncias fisicas e emocionais (p.195).

A palavra anorexia significa literalmente “sem gessem apetite”, porém o que
a jovem anoréxica demonstra € a recusa em alimsatar que ndo quer dizer que a
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recusa esteja ligada a uma auséncia de vontadender ®u a auséncia de desejo.

(Fernandes, 2006). A clinica psicanalitica relagioatusa alimentar ao desejo intenso e
ambiguo que tenta ser controlado por uma vontasinalda de recusa-lo. Seguindo tal

linha de pensamento, discutiremos a seguir comejalesnecessidade se diferenciam,
articulando-os a vontade.

Desejo, necessidade e vontade

No quadro dos transtornos alimentares, perceberno® a anoréxica e a
bulimica subvertem o vinculo entre alimentar-seteimse, entre comer e sobreviver. E
nessa subversao que encontramos 0 desejo em priph@no. Aqui, como na teoria do
apoid’ em Freud, a fantasia corrompe a funcéo biolégica.

Freud (1900/1996), ao falar da natureza psiqums desejos, refere-se ao
funcionamento do aparelho psiquico, em que as a&d@s produzidas pelas
necessidades internas buscam descarga por viaanBtobora o bebé faminto grite ou
dé pontapés, a situacdo ndo se altera, pois aaekaitde uma necessidade interna se
deve a uma forca sempre em acao. Ao oferecer-lseia a mée lhe propicia uma
experiéncia de satisfacdo. A mudanca s6 ocorreassa “vivéncia de satisfacdo”, que
elimina o estimulo interno.

Desse modo, o que caracteriza a vivéncia de agdisf € uma percepcao
especifica, nesse caso, a do seio gratificadoguera imagem mnémica fica associada
ao traco mnémico da excitacdo produzida pela neleelss Quando esta for despertada
novamente, surgira de imediato uma mocao psiquiea grocurara restabelecer a
situacao da satisfacao original. Para Freud, esgsaare o desejo e 0 que o0 caracteriza é
a experiéncia alucinatoria, visando a repetica@ataepcao vinculada a satisfacdo da
necessidade.

Freud enlaca desejo e memodria, 0 desejo buscaliaaggio pela reproducéo
alucinatéria das percepcdes antigas nas perceppdesentes, mas diante da
impossibilidade de se ter completamente algo gtéerespassado, acaba-se tendo uma
satisfacao parcial. O desejo é essa busca incegsanum objeto que nao é real, mas
que ja esta revestido de signos, constituindo urtagma, e que, desse modo, ndo se
confunde com uma necessidade que tem um objetaidtefcujo consumo traz a
satisfacao. (Chaui, 1990).

Ha também desejos adquiridos na inter-relacdo hapampliando o campo do
desejo ao longo da experiéncia. Esse acumulo desaqtacdes diferencia o humano do
animal, configurando o desejo humano além dos isgsuhaturais inatos (Monzani,
1995, p.80). Ha algo que escapa ao que € tomado negessario ao organismo. Tal
discusséo pretende diferenciar o que é da ordenedsssidade do que é da ordem do
apetité, procurando se aprofundar no Gltimo aspecto comnimento desejante.

% Segundo Laplanche e Pontalis (2004), a teoriapdnoaem Freud se refere a relacdo primitiva das
pulsGes sexuais com as pulsdes de autoconsenemagiue as pulsdes sexuais se apbéiam inicialmente
nas funcdes organicas vitais e s6 secundariamenteream independentes.

“ Na filosofia moderna, o desejo é referido cappetitus
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Nos transtornos alimentares, observamos um movamnesntrario ao discurso
cientifico sobre certa quantidade de calorias goeadamente deveriam suprir e saciar
as necessidades do corpo, repondo os nutrientess gasdecorrer do dia. Enquanto na
bulimia, os alimentos parecem nunca satisfazedaafjue todos sejam empurrados de
uma vez sO, na anorexia, observamos a recusa emnddir-se levando a perda da
necessidade de comer.

Ao nos depararmos com a atitude da bulimica didatalimento, observamos
que a busca pela comida é um ato repetitivo quietan infinito, o que nos lembra o
vicio, em que a droga € imprescindivel e pareceemav a vida do individuo. Mc
Dougall (1997) afirma que a adicdo € como um estEl@scraviddo, cujo objeto é
vivenciado como essencialmente “bom” e se tornaiealforma de dar sentido a vida
do sujeito. Para ela, o comportamento aditivo icitara mitigar sentimentos que geram
uma tensao psiquica insuportavel.

Destacamos no movimento desejante os motivos sctames, que, apesar de
nao serem conhecidos, operam decisivamente noofuartiento do individuo. Para
Freud, o inconsciente esta em tudo, caracterizaadmer sua dinamicidade. (Garcia-
Roza, 2004)

Sissa (1999) vincula o movimento aditivo ao desejo

uma pratica que faz funcionar realmente o podeurdedesejo que se
torna insaciavel e cada vez mais devorador, atpanto que a satisfagcao
nunca definitiva — chave de um prazer plural, mé&ektnovavel — se
transforma neste caso em tolerAncia e dependéfiggcao sobre
produtos dos quais ndo se pode mais prescindia, p@o sofrer muito.

(p.8)

O apetite € uma nocao central na toxicomania, fgvela sua insaciabilidade e
poder devorador que apaga a subjetividade e trana$eexpectativas e acdes do sujeito
para o drogar-se. Abordar o desejo a partir dadadigpps ajuda a compreender sua
dindmica assim como a diferencia-lo da necessidadéa que na toxicomania, a droga
seja vivida como possibilidade real de aplacar akes

O modelo aditivo evidencia que o préprio funcioeato do desejo revela uma
retroalimentacdo de sua forca, o que nos permt#er djue ela ndo se exaure nunca.
Além disso, o prazer enquanto descarga da tensaé pércebido como tal na
toxicomania quando se experimenta um estado préeioexcitacdo e posterior
eliminacdo desta. O nao-esgotamento desses eséagong-condicdo para que se
mantenha vivo o desejo pela droga.

O ato de comer na bulimia parece uma tentativestapar de uma situacao
dolorosa. Semelhante a adicdo, a escravidao aeratinge constitui como Unica opgao
existente para dar sentido ao desconhecido. Quig@oir 0 alimento se torna algo
desconfortavel, como se a bulimica ficasse “en¢éladpreciso expulsar essa ameaca e,
entdo, vomitar.

A filosofia antiga ja abordava o desejo como isad. Submeter-se ao desejo é
entregar-se a um tirano sem medidas. E a buscandaggio de plenitude que nos faz
poupar, armazenar e ingerir. O desejo se desenkeksa perspectiva do movimento de
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encher-sem-nunca-encher. Segundo Platdo, a pagm@de de nossa alma tem a forma
de um vaso furado e de uma tarambola, ave aqufiticacome e defeca ao mesmo
tempo. (Sissa, 1999)

O desejo aponta numa direcao distinta da necelssiiamquanto nesta, ha algo
finito capaz de satisfazer como a 4gua que “mats€dee ou um alimento que sacia a
fome, no desejo, ndo ha objeto que garanta tatédade. Mc Dougall (1997) enfatiza
que, na concepcao freudiana, os objetos de neadss#dio inatos, enquanto 0s objetos
do desejo séo criados.

Perelson (1994) discute a dimensao tragica dgalgse € compreendida como
0 préprio desejo do tragico: o que é desejado afisfaz 0 desejo completamente, por
nado ser absoluto. O desejo é tal movimento emabreg objeto absoluto perdido e s6
se sustenta porque o ser desejante se depara gosgiarciais, que ndo levam a plena
satisfacdo. Essa inacessibilidade do objeto alimerdesejo em sua interminabilidade.
(p.13)

Tal discussao remete a distincdo da leitura paliteca entre instinto e pulséo.
Se o instinto se dirige a objetos absolutos queepdem totalizar o sujeito, a pulsdo
atravessa 0 sujeito, marcando o vazio, perfurarslmlgetos, pervertendo a ordem
natural da necessidade, a possibilidade do obgetdesecer como complemento (p.67).
N&o seria a tentativa de recuperar uma realidadeuperavel (p.57), e sim a busca de
algo que ndo chegou a ser inscrito na cadeia asisacide representacdes e que,
portanto, ja esta para sempre perdido.

N&o se trata de uma explicacdo racional para exica ou para a bulimica
sobre o0 que é necessario e ideal. A leitura, restsielo, se da a partir da forca do desejo
de comer na anorexia e na bulimia, que é marcadagpande esforco de controla-lo.
Talvez até agredir o préprio corpo, privando-lhealimento, seja preciso para tentar
dominar a fera do inconsciente. Ou comer e expylaea se ter a sensacao de que €
possivel ser o domador de seus proprios impulsos.

Consideracoes finais

Os manuais de classificacdo diagndstica tem detaduiunilateralmente o olhar
clinico no diagnostico dos transtornos alimentaeésmentos que direcionariam o olhar
sao transformados em regras. Ha énfase no pesorabgmmo critério determinante
para a caracterizagdo desses quadros, desconsideratesejo do sujeito de quem se
fala.

A vontade aparece como doentia, patologica, afimtiElga-se como se deseja algo
gue aos poucos destrdi o corpo do sujeito e quez érder o controle, a ponto de
questionar-se sobre o papel que ocupa na relagg@itofabjeto, sendo escravo
compulsivo de um objeto que pode chegar a apagadsim como a droga na
drogadicéo.

O discurso da patologizacdo da vontade satura sshila@lades de compreensao
nos quadros da anorexia e da bulimia, pois a p#etiima classificacdo restrita que sé
permite normal e patoldgico, o limiar se tornaridipara a escuta de um sujeito que
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sofre por ndo conseguir comer moderamente, conm saudavel e o recomendavel
fossem inaudiveis.

Submissao: dez/2012
Aceite: dez/2012
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