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RESUMO

Os transtornos alimentares sdo quadros clinicos de tamanha complexidade que exigem
um trabalho interdisciplinar, € uma Unica e conjunta compreensao parece sempre escapar aos
profissionais da Saude. O presente trabalho visa reunir as principais producgdes a partir da
Psicologia Analitica, de modo a acrescentar, sob o olhar psicologico, conhecimentos a respeito
dos transtornos alimentares; bem como propor uma reflexdo acerca da fun¢do da agressividade
percebida nesses quadros a partir da perspectiva junguiana. Seguindo o modelo escandinavo,
depreenderam-se desse estudo trés capitulos/artigos. O primeiro deles refere-se a uma revisao
integrativa com andlise quantitativa dos trabalhos em Psicologia Analitica que abordam o tema
Transtornos Alimentares. A busca foi realizada nas principais bases de dados, em periddicos e
revistas conceituados no campo junguiano, com a inclusdo de produgdes em inglés ou
portugués, publicados até 2018, totalizando 56 trabalhos. Esses trabalhos foram caracterizados
em relacdo ao idioma, ao tipo, as principais revistas, aos principais autores e a divisdo entre as
trés escolas junguianas: Classica, do Desenvolvimento e Arquetipica. O segundo artigo, como
ampliacao do primeiro, traz a apresentacao e a analise tedrica dos trabalhos encontrados, a partir
da divisdo entre aspectos individuais e coletivos do adoecimento. Entre os aspectos individuais,
estdo a construcao egoica ¢ a funcdo transcendente, as figuras parentais € os sintomas como
simbolos. Nos aspectos coletivos, sdo trazidas as relagdes do adoecimento com aspectos da
cultura e da dindmica da sociedade, com base nos dinamismos estruturantes de Carlos Byington.
O terceiro e ultimo artigo parte da ideia de que, atualmente, ha uma predominancia do
dinamismo patriarcal. Busca-se uma saida no conceito de agressividade na Psicologia Analitica,
diferenciando a agressividade da violéncia encontrada nos transtornos alimentares ¢ apontando
para uma possibilidade clinica que visa diminuir os sintomas alimentares, bem como seus
comportamentos violentos, a partir da relagdo com o Outro.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Psicologia Analitica. Dinamismo patriarcal.
Agressividade.



ABSTRACT

Eating disorders are conditions of such complexity that they require interdisciplinary
work, and a single and joint understanding always seems to elude health professionals. The
present work aims to bring together the main productions, from Analytical Psychology, in order
to add, under the psychological view, knowledge about eating disorders; as well as proposing
a reflection on the role of aggressiveness perceived in these pictures from the Jungian
perspective. Following the Scandinavian model, three chapters / articles emerged from this
study. The first of them refers to an integrative review with quantitative analysis of work in
Analytical Psychology that addresses the theme of Eating Disorders. The search was carried
out in major databases, periodicals and magazines renowned in the Jungian field, with the
inclusion of productions in English or Portuguese, published until 2018, totaling 56 works.
These works were characterized in relation to the language, type, main magazines, main authors
and the division between the three Jungian schools: Classical, Development and Archetypal.
The second article, as an extension of the first, presents the presentation and theoretical analysis
of the works found, from the division between individual and collective aspects of illness.
Among the individual aspects are egoic construction and transcendent function, parental figures
and symptoms as symbols. In the collective aspects, relations of illness are brought up with
aspects of culture and the dynamics of society, based on the structural dynamisms of Carlos
Byington. The third and last article starts from the idea that currently there is a predominance
of patriarchal dynamism, and seeks a way out of the concept of aggressiveness in Analytical
Psychology, differentiating the aggressiveness from the violence found in eating disorders and
pointing to a clinical possibility that aims to decrease symptoms as well as their violent
behaviors, from the relationship with the Other.

Keywords: Eating disorders. Analytical Psychology. Patriarchal dynamism. Aggressiveness.
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INTRODUCAO GERAL

Muito se produz na area de Saiude sobre os transtornos alimentares. Inimeros livros e
artigos do campo psicologico se debrucam sobre o fendmeno na busca por compreender suas
vicissitudes. As opinides divergem a respeito da psicodindmica e das possibilidades de
tratamento. Alguns enfatizam os pais; outros, a sociedade ou o proprio sujeito em adoecimento,
ou ainda aspectos estritamente organicos. Contudo, os pacientes, continuamente, escapam de
um diagnostico assertivo e acarretam desafios aos profissionais de Saude.

As duas grandes referéncias diagnosticas para esses profissionais da Saude sdo a
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) e
o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Ambas tém grande
influéncia ndo apenas no sistema de Salide, mas também no meio académico/cientifico.
Atualmente, o proposito da CID ¢ “permitir a andlise sistemdtica, a interpretacdo e a
comparac¢do dos dados de mortalidade e morbidade coletados nos diferentes paises ou areas e
em diferentes épocas” (Organizagdo Mundial da Satde, 1994, pp. 5-6). J4 o DSM de 2014,
elaborado pela Associagdo Americana de Psiquiatria, visa, exclusivamente, a definicao
diagnostica dos transtornos mentais.

Os “transtornos da alimenta¢dao” se encontram na CID 10, volume 1, capitulo 5
intitulado “Transtornos mentais e comportamentais”, dentro de “Sindromes comportamentais
associadas a disfungoes fisiologicas e a fatores fisicos”. O codigo relativo aos transtornos da
alimentacdo ¢ F50 e ha 8 subcategorias referentes aos transtornos da alimentacao: Anorexia
nervosa (F50.0); Anorexia nervosa atipica (F50.1); Bulimia nervosa (F50.2); Bulimia nervosa
atipica (F50.3); Hiperfagia associada a outros disturbios psicologicos (F50.4); VOmitos
associados a outros disturbios psicologicos (F50.5); Outros transtornos da alimentagao (F50.8);
e Transtorno de alimentacao, nao especificado (F50.9).

Na mais recente edicdo do DSM (5%), os transtornos alimentares possuem seu capitulo
proprio, com caracteristicas gerais e diagnosticos especificos. Via de regra, os transtornos
alimentares sdo caracterizados como “uma perturbagdo persistente na alimentacdo ou no
comportamento relacionado a alimentag¢ao que resulta no consumo ou na absor¢ao alterada de
alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o funcionamento
psicossocial” (American Psychiatric Association, 2014, p. 329). Eles sao subdivididos em Pica,
Transtorno de Ruminagdo, Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo (TARE), Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa, Transtorno de Compulsdo Alimentar, Outro Transtorno Alimentar

Especificado e Transtorno Alimentar Nao Especificado.
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Médicos psiquiatras e neurologistas foram deveras importantes para a construcao de
um olhar mais focado nos transtornos alimentares, distinguindo-os de quadros como
insuficiéncia pituitaria ou mesmo histeria. Alguns exemplos desses profissionais sdo: Morton
(1694), que diferenciou consumicao nervosa de tuberculose, Laségue (1873) e Gull (1874), que
trouxeram a tona o termo ‘“anorexia nervosa”’, ¢ Bliss e Branch (1960), que reviram o
desenvolvimento historico do conceito e seus aspectos clinicos.

Por um longo periodo, o tema foi visto, majoritariamente, pela otica da Psiquiatria.
Foi, em grande parte, por meio do trabalho de Hilde Bruch (1904-1984), psicanalista americana
(desde 1940) nascida na Alemanha, que o ponto de vista psicologico acerca dos transtornos
alimentares ganhou destaque. Em 1978, no seu conhecido livro “The Golden Cage”, a autora
enfatizou que a psicodinamica da anorexia nervosa possui significados proprios do sujeito que
a vivencia, tornando a observacao individual imprescindivel ao diagnostico diferencial.

Com a introdu¢ao da Psicologia no tema, a perspectiva teorica se alterou, retirando o
foco da doencga e colocando-o no sujeito. Carl G. Jung, apesar de ser psiquiatra, distanciou-se
da Psiquiatria classificatoria ao compreender que o diagndstico por si s6 ndo leva a
singularidade e a diversidade da experiéncia humana. Assim, olhar para o fendmeno alimentar
pelo panorama da Psicologia, em especial da Psicologia profunda, ¢ ndo se limitar a um quadro
clinico, mas transcender a experiéncia de cada sujeito que, em sua individualidade, também diz
respeito a um coletivo.

Dessa maneira, apesar de existir um diagndstico diferencial para esses quadros, fala-
se aqui do adoecimento relacionado a alimentacdo como um conjunto, sem as separagdes
diagnésticas. Isso se da pelo entendimento de que o adoecimento ndo s6 se distingue a partir da
relacdo com o sujeito que adoece, mas também pela percepcao de que os distirbios alimentares
fogem ou extrapolam seus diagndsticos. Isso € percebido e apontado explicitamente por autores
como Seligman (1976) e Robell (1997), bem como, de modo mais sutil, por autores que se
utilizam da nomenclatura “atipica” apds o nome do diagndstico para sinalizar que nao
corresponde totalmente a descrigdo psiquiatrica.

Faz-se importante ressaltar que o presente trabalho nao incluiu as produgdes no tema
da obesidade, por entender que, além de nao ser um transtorno mental, ¢ uma condi¢ao fruto de
inimeros aspectos, em que o psicologico € apenas um e em que a relacdo com a alimentagdo
nao necessariamente ocorre de modo desordenado, ou pelo menos ndo na mesma dinamica que

os considerados transtornos alimentares. Por se tratar, assim, de um fenomeno diferente, que
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exige um olhar especifico, nao foi considerado como parte dos trabalhos junguianos sobre
transtornos alimentares. Isso ndo desconsidera a relagdo estreita entre as duas experiéncias.

Assim, a perspectiva da Psicologia Analitica sobre os transtornos alimentares se faz
importante na medida em que se diferencia de outras abordagens psicolégicas e possui uma
maneira singular de se debrucar sobre o fendomeno. Essas diferengas sdo demarcadas,
especialmente, por trés importantes aspectos da teoria junguiana: a hermenéutica, o finalismo
e o instinto religioso/numinoso.

A hermenéutica, na Psicologia Analitica, diz respeito a atitude compreensiva e a
linguagem simbolica interpretativa do campo. Ou seja, compreende-se que todo “fato” reflete
uma realidade psiquica, e o significado desse “fato” (enquanto experiéncia psiquica) emerge da
dindmica entre inconsciente e consciéncia egoica. Assim, o uso da linguagem simbdlica e
metaforica possibilita a apreensdo do sentido que € ulterior a consciéncia, daquilo que ndo pode
ser compreendido racionalmente.

Considerando a relagdo entre inconsciente ¢ consciéncia egoica, entende-se que ha
uma for¢a maior advinda do inconsciente, devido a sua amplitude, que busca impulsionar o
sujeito para seu desenvolvimento, independentemente do consentimento do Ego. Sao forgas
criativas, tanto de ruptura quanto de integracdo, que projetam o sujeito para além de si e
permitem um movimento constante de constru¢cdo e renovagdo de significados. Essa forga
natural inconsciente responde a uma dindmica compensatoria, isto €, ela tem uma finalidade: o
equilibrio psiquico.

Contudo, se esse processo criativo ¢ cindido, rompido ou impedido de ocorrer, tem-se
a apari¢do de sintomas, que nada mais sdo que tentativas (geralmente frustradas) de
reorganizacdo psiquica. Essa é a concepcdo da Psicologia Analitica a respeito das
psicopatologias. E sendo o sintoma construido por via inconsciente, possui também uma
linguagem simbolica. Dessa forma, a linguagem simbdlica do campo junguiano visa aproximar-
se 0 maximo possivel da experiéncia psiquica do sujeito que, ao se ver fragmentado, produz
sintomas como mecanismo compensatorio. Esse ¢ o finalismo citado anteriormente, que
diferencia a Psicologia Analitica de outras abordagens, pois permite que os sintomas —
portanto, as patologias — sejam compreendidos como mecanismos de defesa psiquicos que
possuem em si mesmos a possibilidade de transformacao do sujeito.

J4 o instinto religioso/numinoso diz respeito a essa necessidade inerente ao ser humano
de se relacionar com aquilo que o transcende, que o atravessa e que ndo necessariamente possui

sentido logico e racional. Em outras palavras, esse instinto se refere a capacidade da consciéncia
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humana de ir ao encontro de contetido inconsciente ¢ de estabelecer relagdo com cele,
denominada por Jung de fungdo transcendente. O carater numinoso dessa relacao se da na
aten¢do minuciosa a experiéncia, sendo, assim, uma vivéncia carregada de afeto.

Portanto, a Psicologia Analitica contribui para o entendimento dos transtornos
alimentares porque compreende que nao € apenas algo a ser retirado do sujeito, como sintomas
que devem ser suprimidos, mas, sim, que se trata de expressao psiquica desse proprio sujeito
em busca de equilibrio psiquico. Assim, os sintomas devem ser considerados e compreendidos
a partir de sua propria linguagem, por seus simbolos. Sdo eles, enquanto imagens, que nos
fornecem o caminho para a compreensao do adoecimento, bem como de seu proposito.

Isso posto, os dois primeiros capitulos do presente trabalho sdo de apresentagao e
andlise do material junguiano produzido até 2018 acerca dos transtornos alimentares. O
primeiro capitulo/artigo atém-se a descricdo quantitativa e a caracterizagdo do conjunto, ja o
segundo debruga-se de maneira mais profunda sobre as contribui¢des tedricas a respeito do
assunto.

O terceiro capitulo, por sua vez, trata de uma faceta dos transtornos alimentares, pouco
citado nos manuais diagnésticos e classificatorios, mas muito presente nos relatos de
profissionais: a agressividade. Em um primeiro momento da pesquisa, a compreensdo da
agressividade encontrava-se difusa em um conceito mais amplo, que incluia raiva, 6dio proprio
e violéncias de diversos tipos, muito presentes nos quadros alimentares. Contudo, com o
aprofundamento do estudo, percebeu-se a importante diferenciacao que autores da Psicologia
Analitica fazem entre agressividade, como instinto, e atos de violéncia. Essa diferenca nao ¢
considerada em inumeros estudos analisados, em que atos violentos sdo erroneamente
denominados agressivos.

Baseando-se na teoria, defendida por diversos autores junguianos, de que o propdsito
da agressividade € colocar o sujeito em relacdo com um Outro, o presente trabalho enfatiza a
importancia do trabalho clinico com a agressividade com a finalidade de diminui¢do dos
sintomas violentos dos transtornos alimentares, o que se evidencia no capitulo 4. O carater
numinoso da alimentacdo, ou seja, sua vivéncia carregada de afeto, pode encontrar outra forma
de expressao, na medida em que a carga de energia psiquica depositada nos rituais alimentares
pode escoar por locais mais saudaveis (fisica e psiquicamente). Assim, o resgate da
agressividade que se encontra reprimida torna-se um possivel campo de movimentagao da
energia psiquica, proporcionando intimeros beneficios para o paciente, bem como para as

pessoas que o rodeiam.
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OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

O objetivo geral deste trabalho foi compreender a fung¢ao da agressividade nos
transtornos alimentares pelo viés da Psicologia Analitica. Para tanto, foram necessarios
objetivos especificos, como a busca e a organizacao das produ¢des junguianas acerca do tema;
a compreensao teorica dos aspectos abordados por autores da Psicologia Analitica sobre os
transtornos alimentares; o delineamento dos principais temas desenvolvidos; a definicao de
agressividade a partir de autores da Psicologia Analitica; a diferenciagdo entre agressividade e

violéncia; a caracterizagdo dos transtornos alimentares a partir desses dois conceitos.

METODO GERAL

O trabalho geral foi construido a partir do modelo escandinavo (PGDEF - UFPR, 2011)
(em inglés, Journal format thesis), em que cada capitulo da dissertacdo ¢ construido de maneira
independente e estruturado em formato de artigo. A escolha por essa forma de composi¢ao da
dissertagao visa a publicagdo e, consequentemente, a maior divulgacao desta pesquisa.

Os capitulos contam com metodologia mista. No primeiro, foi realizada uma revisao
bibliografica para o levantamento das produgdes junguianas sobre transtornos alimentares.
Buscando um aprofundamento da andlise, foi realizada, no capitulo 2, uma revisao narrativa.
Esta ultima busca, segundo Vosgerau e Romanowski (2014), estabelece relagdes entre
producdes anteriores, identifica temadticas recorrentes, bem como consolida uma area de
conhecimento. Ademais, a revisdo narrativa permite o exame de perspectivas e o contato com
a multiplicidade e a pluralidade de enfoques sobre um mesmo tema (Vosgerau & Romanowski,
2014).

Ap0s as revisdes — bibliografica e narrativa —, foi elencado um conceito que se
mostrou essencial para a compreensdo dos transtornos alimentares: a agressividade. No capitulo
3 intenta-se, entdo, a partir do método de pesquisa explicativa, identificar o papel da
agressividade nos fendomenos alimentares. Segundo Gil (2008), a pesquisa explicativa visa
identificar fatores que contribuem para a ocorréncia de fendmenos ou que a determinam. Esse
método tornou-se valioso, tendo em vista que a agressividade, mais especificamente a sua
repressao, foi identificada como um aspecto que contribui para o desenvolvimento de um

transtorno alimentar.
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1 MAPEAMENTO DA PRODUCAO SOBRE OS TRANSTORNOS ALIMENTARES
EM PSICOLOGIA ANALITICA

RESUMO

Dadas a complexidade dos transtornos alimentares e as diversas areas do
conhecimento necessarias para uma melhor compreensdo do fendmeno, o presente trabalho visa
apontar as producdes cientificas dentro do campo da Psicologia Analitica, com o propdsito de
localizar um diferente olhar para o adoecimento. Para isso, foi utilizado o método de revisao
bibliografica com busca nas principais bases de dados, em periddicos e revistas conceituados
no campo junguiano. Foram encontrados 56 trabalhos que respondiam aos critérios de
elegibilidade para abordar o tema Transtornos Alimentares com referenciais teoricos da
Psicologia Analitica. Em rela¢do ao idioma, 33 deles sdo em inglés; os outros 23, em lingua
portuguesa. A producdo em inglés iniciou-se antes de 1980, mantendo-se regular a partir desse
ano. J4 a producao brasileira comec¢ou na década de 90, com progressivo aumento até 2018 (ano
desta revisao). Do total, 31 sdo artigos cientificos, 9 sdo livros, 6 sdo capitulos de livros, ha 5
monografias, 3 dissertagdes e 2 teses. As principais revistas, com maior niumero de artigos
publicados sobre o tema, foram a “Journal of the Analytical Psychology” e a “Junguiana”. Os
autores com maior numero de trabalhos, nesse ambito, sdo: Marion Woodman, Sue Austin,
Maria Beatriz Ferrari Borges, Sonia Maria Duarte Sampaio e Casey Winter. Dentro da
classificagcdo das escolas junguianas, metade dos trabalhos analisados (27) se insere na Escola
de Desenvolvimento, 16 na Escola Arquetipica e 12 na Escola Cléssica. Concluiu-se que o tema
se consolidou na Psicologia Analitica na década de 80, em lingua inglesa, com maior énfase
para o processo de desenvolvimento do sujeito e seu impacto na emergéncia do transtorno
alimentar, bem como para o papel das figuras parentais nessa dindmica. No mais, o trabalho
indica o crescimento da produgdo acerca do tema, com um aumento consideravel de estudos
em lingua portuguesa a partir dos anos 2000. Por fim, a revisdao permite reconhecer os trabalhos
j& produzidos e seus principais enfoques.

Palavras-chave: Psicologia Analitica. Transtornos Alimentares. Revisao integrativa.

ABSTRACT

Given the complexity of eating disorders, and the different areas of knowledge
necessary for a better understanding of the phenomenon, the present work aims to point out
scientific productions within the field of Analytical Psychology, with the purpose of locating a
different look at illness. For this, the bibliographic review method was used, searching the main
databases, periodicals and reputable magazines in the Jungian field. 56 studies were found that
met the eligibility criteria to address the topic of eating disorders with theoretical references
from Analytical Psychology. Regarding the language, 33 of them are in English, and the other
23 in Portuguese. English production started before 1980, remaining regular from this year.
Brazilian production, on the other hand, started in the 90s with a progressive increase until 2018
(year of this review). Of the total, 31 are scientific articles, 9 are books, 6 book chapters, 5
monographs, 3 dissertations and 2 theses. The main magazines, with the largest number of
articles on the subject published, were the Journal of the Analytical Psychology and Junguiana.
The authors with the greatest number of works are: Marion Woodman, Sue Austin, Maria
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Beatriz Ferrari Borges, Sonia Maria Duarte Sampaio and Casey Winter. Within the
classification of Jungian schools, half of the analyzed works (27) are part of the Development
School, with 16 in the Archetypal School and 12 in the Classical School. It was concluded that
the theme was consolidated in Analytical Psychology in the 1980s, in English, with greater
emphasis on the subject's development process and its impact on the emergence of eating
disorders, as well as the role of parental figures in this dynamic. Still, the work indicates the
growth of production on the subject, with a considerable increase in studies in Portuguese since
the 2000s. Finally, the review allows to recognize the works already produced and their main
focuses.

Keywords: Analytical Psychology. Eating disorders. Integrative review.
1.1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares vém sendo tema de destaque desde antes do inicio do
século. Inimeras sdo as contribuicdes e as tentativas de compreensdo do fendmeno alimentar,
por conta de ele vir acompanhado de inimeros adoecimentos, sofrimentos e perdas. O assunto
ndo ¢ de exclusividade da Psicologia — nem deve ser —, hd um consenso entre os profissionais
que lidam com esses distrbios de que o trabalho deve envolver as varias areas do conhecimento
e de atuacao. Todavia, cada disciplina tem sua forma de abordar o assunto e a riqueza propria
de sua teoria.

A Psicologia, como ciéncia que busca compreender 0s comportamentos € 0s processos
psiquicos do ser humano, preenche a lacuna, no conjunto das ciéncias da Saude, do aspecto
mental envolvido nos adoecimentos fisicos. Ela adiciona, para uma visao mais total possivel do
humano, seus aspectos subjetivos.

Desse modo, a Psicologia Analitica, como uma linha tedrica da Psicologia, tem seu
valor e sua contribuigdo para a compreensdo das experiéncias alimentares na medida em que
busca olhar para os fendmenos a partir da linguagem simbolica. Segundo Jung (1964/2014, p.
19), “uma palavra ou uma imagem ¢ simbolica quando implica alguma coisa além de seu
significado manifesto e imediato”. O uso dos simbolos dentro da Psicologia Analitica aparece
como uma forma de compreender um contetdo que o conhecimento consciente ndo alcanca,
que se localiza no territorio do inconsciente.

Este texto se justifica no campo social devido a colaboracdo para o entendimento dos
transtornos alimentares, junto a outros profissionais, a fim de haver um trabalho mais assertivo
e com mais resultados em termos de satde psiquica. Em relagao ao ambiente académico, o
presente texto se justifica por possibilitar tanto o conhecimento da area para interessados no

campo € no assunto quanto uma maior organizacdo das produgdes dentro da Psicologia
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Analitica. Propicia-se, assim, uma fonte Unica e estruturada dos trabalhos para os futuros
autores que buscarem expandir o conhecimento sobre o tema, evitando repeticdo, bem como
desalinhamento e/ou desconexao das produgdes posteriores.

Assim, esta revisao se propoe a iluminar — trazer para a luz — os trabalhos cientificos
que se debrugaram sobre o tema Transtornos Alimentares, para compor junto a outros inumeros
estudos o fendomeno que faz com que o simples ato de se alimentar se torne complexo e, muitas

vezes, tome um sentido contranatural.

1.2 OBJETIVO

O presente trabalho objetiva, principalmente, realizar um levantamento da produgao

académica em Psicologia Analitica sobre o tema Transtornos Alimentares.

1.3 METODO

Aqui, buscou-se realizar uma revisao bibliografica acerca dos transtornos alimentares
dentro do campo da Psicologia Analitica. Inicialmente, foi feita uma busca no Portal CAPES
de Periddicos, composto por importantes bases de dados, como PePSIC, LILACS, Web of
Science e The Journal of Analytical Psychology. Mesmo sem delimitagao temporal € com o uso
de uma ampla gama de descritores, essa primeira investigagdo resultou em apenas 12 artigos.
Desse total, nove (75%) sdo artigos publicados no The Journal of Analytical Psychology.

Descrente da possibilidade de as produgdes junguianas sobre transtornos alimentares
se limitarem a esse numero encontrado e percebendo que as producdes nessa linha se encontram
de forma discreta em revistas cientificas de ambito geral (ndo especificas da Psicologia
Analitica), ampliou-se para uma revisdo em que foram inclusos artigos publicados em revistas
nao indexadas, livros e trabalhos académicos (monografias, dissertagdes e teses).

A busca na literatura foi ampla e diversificada, contemplando as bases de dados
mencionadas anteriormente, a busca manual em periddicos e em revistas conceituadas em
Psicologia Analitica e a partir das referéncias descritas nos estudos encontrados. Foram
excluidos trabalhos que ndo tinham cunho cientifico, tendo em vista que ndo passaram por uma
avaliagdo por pares. Os trabalhos localizados foram previamente selecionados por titulo,
palavras-chave e resumo.

A analise dos estudos incluidos se deu pela verificagdao das seguintes caracteristicas:

ano de publicagdo, autor, idioma, tipo (artigo, livro, capitulo de livro ou trabalho académico),
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e, quando artigo, a revista de publicagdo. Foi feita também uma classificagdo dos trabalhos, a
partir da proposta de Samuels (1989), em relacdo as escolas junguianas (Classica, do
Desenvolvimento e Arquetipica). Contudo, a discussdo dos resultados buscou evidenciar, a
partir da caracterizagdo acima, quais sdo as producdes no campo junguiano a respeito dos
transtornos alimentares.

Ao final desse segundo rastreio e incluindo os encontrados no primeiro momento,
foram selecionados 56 trabalhos (entre artigos, livros, capitulos de livros e trabalhos
académicos — monografias, dissertacdes e teses), os quais responderam ao critério de
elegibilidade imposto: ser um trabalho que contribuisse diretamente para o entendimento da
psicodinamica dos transtornos alimentares e que tivesse como base tedrica a Psicologia
Analitica, em especial os conceitos de Carl G. Jung.

Importante ressaltar que os trabalhos que buscavam explicar a obesidade, sem vinculo
direto e explicito com algum transtorno alimentar, foram descartados da sele¢do, visto que a
obesidade ndo ¢ considerada um transtorno alimentar, mas uma doenc¢a multifatorial, a qual
pode ou nao estar associada a um transtorno alimentar, bem como associada a outros transtornos
mentais.

Os trabalhos em que se abordavam aspectos simbdlicos da comida e do ato alimentar,
sem nenhuma rela¢do declarada com os transtornos alimentares, ou mesmo em que nao se
propunha a compreensao da psicodindmica desses quadros, também foram retirados da seleg@o
final. Nao se desconsidera que a analise adjacente ou complementar desses trabalhos pode
enriquecer a compreensao total do fendmeno, mas foram respeitados os critérios de selecao do

presente trabalho, bem como seus limites temporais.

1.4 BIBLIOMETRIA DA PRODUCAO

Foram encontrados e selecionados artigos, livros, capitulos de livros, monografias
(trabalhos de conclusdo de graduacdo, de especializagcdo ou de formagdo em analista), teses e
dissertagcdes. Em numeros, a maioria foram artigos (31), seguida de livros (9), capitulos de
livros (6), monografias (5), dissertagdes (3) e teses (2). A respectiva porcentagem encontra-se

no gréfico a seguir (Figura 1).
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FIGURA 1 - PORCENTAGENS REFERENTES AOS TIPOS DE TRABALHOS SELECIONADOS
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Conforme ja mencionado, mais da metade (55%) dos trabalhos sobre transtornos
alimentares na Psicologia Analitica ¢ em formato de artigo, sendo outros 27% encontrados em
livros ou capitulos de livros. Apenas 18% desses estudos selecionados correspondem a
monografias, dissertacdes e teses. Esse resultado aponta para o artigo como grande fonte de
conhecimento dentro da Psicologia Analitica, em especifico sobre transtornos alimentares. O
baixo nlimero de trabalhos académicos se deve, também, a possibilidade de grande parte desses
trabalhos terem se tornado, posteriormente, livros e artigos. Nesses casos, foram contabilizados
uma Unica vez para nao haver duplicidade, sendo dada a preferéncia ao objeto final.

Com relagdo ao idioma, ha uma predominancia dos trabalhos em lingua inglesa (33)
em relacdo aos publicados originalmente em portugués (23). Apesar da pequena diferenga,
podendo-se considerar a produgdo brasileira semelhante em quantidade a de lingua inglesa, faz-
se importante ressaltar que o portugués ¢ a lingua oficial neste trabalho, facilitando o acesso
dessa bibliografia. Percebe-se também que, além de um maior nimero de estudos na lingua
inglesa, o tema comecou a ser explorado nesse idioma antes de 1980, enquanto trabalhos
brasileiros sobre os transtornos alimentares, especificamente, comecaram a surgir somente a
partir da década de 90, sendo o primeiro o estudo de Liberman (1994).

Ademais, pode-se notar (Figura 2) que ha um grande aumento de publicagdes em

inglés na década de 80, mantendo-se similar em quantidade com o passar dos anos, com uma
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pequena redugdo na década de 90. Ja as publicagdes em portugués se iniciam na década de 90

e vao aumentando progressivamente com o passar do tempo.

FIGURA 2 — PRODUCOES EM RELACAO A TEMPO E IDIOMA
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O aumento expressivo dos trabalhos em lingua inglesa na década de 80 deve-se, em
grande parte, a contribuicdo de Woodman, que representa metade dos estudos dessa década.
Mas, apesar de ser considerada pioneira no tema dentro do campo junguiano, com seu primeiro
e famoso livro publicado ja no primeiro més de 1980, em outubro do mesmo ano Bani Shorter
apresentou seu trabalho (publicado como capitulo de livro em 1988) sobre anorexia nervosa,
no Congresso Internacional de Psicologia Analitica, em Sao Francisco, sem mencionar a autora.
Ainda, Angelyn Spignesi, em 1983, citou o trabalho de Woodman, mas fez em maior
quantidade referéncias a Hilde Bruch, Ludwig Binswanger e James Hillman. Além disso,
também em 1983, apareceu Ziegler, discorrendo a respeito da anorexia nervosa sem fazer
referéncia a Marion Woodman. Isso demonstra que o assunto na década de 80 ja estava sendo
discutido por diversos autores junguianos, movimento nao necessariamente iniciado por Marion
Woodman.

Considerando a predominancia dos artigos (31), foram verificadas as revistas nas quais
estavam publicados, o que sinalizou uma difusdo entre as diversas revistas, incluindo varias que
ndo sdo especificas da Psicologia Analitica. A saber, os artigos foram mais frequentemente

encontrados na “Journal of Analytical Psychology” (10) e na revista “Junguiana” (7), havendo
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2 artigos na revista “Jung & Corpo” e o restante de 12 artigos encontrados nas seguintes
revistas: “Chiron Publications”, “Quadrant”, “Canadian Journal of Counselling”, “Group
Analysis”, “Journal of Addictions and Offender Counseling”, “Dreaming, Women & Therapy”,
“Personality Type in Depth”, “Immanence”, “Estudos de Psicologia” (Campinas), “Caderno

PAIC FAE” (Curitiba) e “Cadernos Junguianos”.

FIGURA 3 — REVISTAS COM MAIOR NUMERO DE ARTIGOS PUBLICADOS
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Esse dado nos mostra como os trabalhos junguianos sobre transtornos alimentares
encontram-se dispersos em diversas revistas, nem sempre revistas de Psicologia Analitica ou
especificas sobre o tema. Um dos motivos para tal constatacao pode ser o carater interdisciplinar
do tema, que abre espaco para que a Psicologia Analitica converse com outros campos teoricos.

Levando em conta o niimero de publica¢des por autor, além dos seis trabalhos de
Marion Woodman que abordam especificamente os transtornos alimentares, tiveram cinco
trabalhos da australiana Sue Austin — membro da Academia Australiana e da Nova Zelandia
de Disturbios Alimentares —, além de trés artigos, todos de 2018, da americana Casey Winter,
que defendeu seu doutorado (em maio deste ano) sobre o tema na Pacifica Graduate Institute.

J& entre autores brasileiros, podem ser citadas: Maria Beatriz Ferrari Borges, com
quatro publicagdes acerca do tema, sendo trés como coautora; ¢ Sonia Maria Duarte Sampaio,
com trés coautorias, inclusive com Borges; além de autoras como Claudia Morelli Gadotti,
Marilene Damaso Oliveira e Marly Palavras, participantes do ja extinto nicleo BACO -

Bulimia, Anorexia, Compulsdo alimentar e Obesidade, da Sociedade Brasileira de Psicologia
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Analitica de Sao Paulo, que tiveram duas publicagdes de cada consideradas. Outros autores nao
citados tiveram apenas um trabalho sobre o tema incluido na revisao.

Foi realizada também uma andlise dos trabalhos a partir da divisdo das escolas
junguianas proposta por Samuels (1989). Segundo o autor, apesar das inimeras controvérsias,
pode-se considerar uma classificacao dentro do campo junguiano no intuito de estrutura-lo, bem
como de facilitar o acesso ao desenvolvimento da teoria e a compreensao dela. Assim sendo,
ele divide entre trés escolas: Escola Classica, Escola de Desenvolvimento e Escola Arquetipica.

Em relagdo a teoria, Samuels (1989) subdivide considerando trés critérios e a ordem
de importancia deles dentro dos trabalhos. O primeiro deles ¢ a definicdo do termo arquétipo e
a ampliagdo a partir dele. O segundo diz respeito a exploragdo do conceito de Self, ao processo
de integragdo e individuacdo. Ja o terceiro corresponde ao processo de desenvolvimento da
personalidade. Faz-se pertinente lembrar que esses trés aspectos podem estar — e muitas vezes
estdo — presentes dentro de um mesmo trabalho, mas, de algum modo, costuma haver uma
predominancia de um sobre o outro, o que faz com que o texto se aproxime mais de uma
determinada escola.

Importante ressaltar que a analise foi feita sobre o trabalho em si, ou seja, a inclusao
dentro de uma escola especifica ndo abrange o autor, apenas o trabalho analisado e incluido na
revisdo. Desse modo, ao caracterizar um determinado trabalho como correspondente a Escola
Classica, essa classificagdo ndo pode ser estendida ao autor, o qual pode ter produzido outros
trabalhos que se aproximam mais do estilo da Escola Arquetipica, por exemplo.

Ainda levando em conta os critérios classificatorios de Samuels (1989), pdde-se tracar
um panorama geral dos trabalhos em Psicologia Analitica sobre transtornos alimentares. Cabe
salientar que foi retirado da analise o capitulo do livro editado por Young-Eisendrath e Dawson
(1997), por conta de trazer o ponto de vista de trés autores, cada um referente a uma das trés
escolas, portanto o capitulo nao seria passivel de uma unica classificagdo. Dos outros 55
trabalhos, 27 se aproximam da caracterizacdo da Escola de Desenvolvimento, 16 da Escola
Arquetipica e 12 da Escola Classica. A relagdo de cada obra com a escola encontra-se no
Apéndice 2.

No processo de classificagdo, uma dificuldade encontrada foi diferenciar os trabalhos
entre as escolas Classica e de Desenvolvimento. Como forma de resolugao, foram considerados
da escola Classica trabalhos que, além de seguirem os critérios de Samuels (1989), utilizaram

como maiores fontes de referéncia as obras do proprio Jung; e da escola do Desenvolvimento,
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os trabalhos que utilizaram como grande fonte de referéncia autores que abordam o
desenvolvimento a partir da psicanalise.

Essa classificagdo final aponta uma maior énfase das produgdes em Psicologia
Analitica sobre o tema para os processos de desenvolvimento da personalidade do individuo
com transtorno alimentar. Tem-se uma teoria que avanga nas questoes individuais do sujeito,
desde a primeira infancia, ¢ em suas relagdes parentais, mantendo um olhar para o processo de
individuacdo e de integracdo do contetido sombrio e com pequeno foco para as possiveis
imagens arquetipicas vinculadas ao adoecimento, adjacentes ao sujeito adoecido. Contudo,
existe uma produgdo considerdvel que adentra os temas arquetipicos, que se localiza mais
preponderantemente na década de 80 ou ap6s o ano de 2010.

O uso da mitologia ¢ uma forma de compreender os aspectos coletivos dos
adoecimentos individuais e ¢ uma das linguagens do campo junguiano. Assim, os mitos também
se fizeram bastante presentes nos trabalhos selecionados nesta revisdo. Pode-se perceber
(quadro abaixo) que algumas historias, alguns mitos e deuses especificos sao mais citados pelos

autores ao abordarem os transtornos alimentares.
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QUADRO 1 - MITOLOGIA NAS PRODUCOES SOBRE TRANSTORNOS ALIMENTARES

Spignesi (1983); Galias (1997); Klafke,
(2011); Gadotti, Borges & Sampaio (2017);
Perséfone o .
Machado & Figueiredo (2018); Winter
(2018a, 2018b, 2018c¢)
Atena Shorter (1988); Liberman (1994)
Héstia e Mercurio Beebe, Mcneely & Gordon (1997)
Artemis Robell (1997)
Ariadne Klafke (2011)
Hécate Spignesi (1983)
Beebe et al., 1997; Austin, 2005; Klafke,
Eros
2011; Ximenez, 2018
Pandora/Eva Knox, 2007
Dioniso Costa, 2009; Klatke, 2011; Borges, 2003
Narciso, Eco, Némesis e Era Klafke, 2011
Pa e as Ninfas Ximenez, 2018
Daphne, Medusa e Mirra Liberman, 1994
Madona Negra/Isis Klafke, 2011
Jornada do Heroi Beebe et al. (1997); Southern (2004)
Bela Adormecida Liberman (1994)
Liberman (1994); Robell (1997); Jackson
Branca de Neve
(1996)

Fonte: a propria autora (2020)

Por fim, vale o destaque para o trabalho de Edo (2010), que, apesar de abordar mais
especificamente a obesidade e, por isso, ficou de fora dos critérios de inclusdo desta revisao,

traz um conto do folclore brasileiro a fim de auxiliar a compreensdo do fendmeno alimentar.

1.5 CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu construir uma nova imagem acerca das publicagdes junguianas no
quesito Transtornos Alimentares. Apesar da enorme influéncia de Marion Woodman, autora-

chave na compreensao dos quadros nas décadas de 80 e 90, a pesquisa permitiu visualizar outros
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nomes ¢ referéncias no tema e suas contribui¢des. Aqui, da-se destaque para a produgao
brasileira, em especial da regido de Sao Paulo e a partir dos anos 2000, bem como para a
colaboragdo tedrica da australiana Sue Austin.

Evidencia-se também o meio frutifero para essas publica¢des nas revistas académicas
de Psicologia Analitica, com grande abertura para dialogar com o tema e enriquecer o campo.
Contudo, o grande niimero de artigos publicados em outras revistas, ndo necessariamente de
Psicologia, demonstra a brecha que o assunto mostra para a Psicologia Analitica se relacionar
com outros campos do conhecimento.

A classificacdo dos trabalhos a partir das escolas da Psicologia Analitica permite
refletir sobre a grande influéncia que o tema obteve, e ainda obtém, de teorias psicanaliticas, da
predominancia do olhar individual sobre uma experiéncia que também ¢ coletiva. Além disso,
ao considerar a data da primeira publicacdo (Plaut, 1959) até o ano limite da revisdao (2018),
observa-se que sdo quase 60 anos, em que foram produzidos 56 trabalhos. Ou seja, foi
produzido menos de um trabalho por ano desde o inicio da discussdo do tema no campo, o que
parece ser um pequeno numero se consideradas a abundancia do tema e a recorréncia em clinica.

Concluindo, faz-se relevante a continuidade dos estudos dentro dos ambitos
alimentares a partir do olhar simbdlico da Psicologia Analitica, a fim de explorar vieses ainda
inexplorados ou pouco visitados. Levando em conta o limite deste artigo, faz-se importante a
analise tedrica desses 56 trabalhos, visando mapear e compreender os avangos sobre o tema,
bem como clarear e enaltecer os caminhos ja trilhados e difundir e compartilhar os que ainda

necessitam ser desbravados.
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2 REVISAO NARRATIVA DA PRODUCAO EM PSICOLOGIA ANALITICA SOBRE
O TEMA TRANSTORNOS ALIMENTARES

RESUMO

O trabalho empenhou-se em analisar as produgdes junguianas acerca dos transtornos
alimentares, a fim de consolidar a tematica. Foi utilizado o método de revisdo narrativa para
identificacao do contetido recorrente. A analise foi feita a partir da leitura e do fichamento das
produgdes para o encontro de pontos em comum e para o mapeamento do avango tedrico. Nesse
processo, aspectos individuais e coletivos puderam ser destacados. Do ponto de vista social, o
contexto marcado pela predominancia do dinamismo patriarcal e capitalista tem importante
papel no desenvolvimento dos sintomas, bem como a repressao do principio feminino, como
evidencia Marion Woodman e Carlos Byington. Ademais, questdes de poder apareceram
relacionadas ao adoecimento. Com relagdo aos aspectos individuais, a formacao egoica falha e
uma possivel fragmentacgdo devido a experiéncias traumaticas sdo apontadas, bem como o papel
das figuras parentais no desenvolvimento psiquico do sujeito e a formacao de sintomas como
uma forma de restabelecimento da democracia psiquica. Conclui-se que a maior parte da
produgdo junguiana sobre o tema se dd no campo do individuo e seu processo de
desenvolvimento, mas ha importantes relagdes do fenomeno alimentar com caracteristicas
sociais e culturais. As relagcdes de poder ganham destaque durante a analise e apontam para a
tentativa de os transtornos alimentares repararem hierarquias psiquicas enrijecidas, as quais
impedem o sujeito de se relacionar de maneira auténtica com o Outro e de estabelecer um
dinamismo de alteridade.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Psicologia Analitica. Dinamismos psiquicos. Poder.
Alteridade.

ABSTRACT

The work endeavored to analyze Jungian productions about eating disorders, in order
to consolidate the theme. The narrative review method was used to identify recurring content.
The analysis was made from reading and recording the productions to find common points and
map the theoretical advance. In this process, individual and collective aspects could be
highlighted. From a social point of view, the context marked by the predominance of patriarchal
and capitalist dynamism has an important role in the development of symptoms, as well as the
repression of the feminine principle, as shown by Marion Woodman and Carlos Byington. Still,
issues of power appeared related to illness. With regard to individual aspects, the egoic
formation fails and a possible fragmentation due to traumatic experiences is pointed out, as well
as the role of parental figures in the subject's psychic development, and the formation of
symptoms as a way of reestablishing psychic democracy. It is concluded that most of the
Jungian production on the subject occurs in the field of the individual and his development
process, but that there are important relationships between the food phenomenon and social and
cultural characteristics. Power relations are highlighted during the analysis, and point to the
attempt of eating disorders to repair stiffened psychic hierarchies that prevent the subject from
relating in an authentic way with the other and from establishing a dynamism of otherness.

Keywords: Eating Disorders; Analytical Psychology; Psychic Dynamisms; Power; Alterity.
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2.1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares acarretam grandes desafios aos profissionais de Satde, seja
na compreensao do quadro ou nas tentativas, muitas vezes falhas, de tratamento. No campo da
saude mental, inimeras sdo as tentativas de compreensdao teodrica, desde os aspectos do
comportamento humano e dos processos cognitivos até a exploragao pelos campos da natureza
inconsciente e simbdlica da psique.

A Psicologia Analitica, como linha de pensamento, contribui para a ampliacdo dos
sentidos e significados de um evento psiquico, auxiliando, assim, na compreensao das
psicopatologias. Levando em conta seu olhar impar para os fenomenos psicoldgicos, o campo
junguiano tem grande potencial de contribuicdo a problematica dos transtornos alimentares,
buscando neles a finalidade e sua relagdo com o desenvolvimento do sujeito acometido.

Apesar do primeiro relato de transtorno alimentar ter ocorrido com Richard Morton,
em 1689, os escritos de Carl G. Jung, que se iniciaram em torno de 1900, ndo mencionam
especificamente um quadro clinico alimentar. Acredita-se que, em grande parte, isso se deve a
proeminéncia e a popularizagdo desses disturbios somente no século XX. Contudo, uma grande
parcela de sua teoria pode auxiliar no entendimento do fenomeno.

Em “A natureza da psique”, Jung (1936/2013b) coloca a fome como expressdo
caracteristica do instinto de autoconservagdo e um dos fatores mais primitivos e mais poderosos
que influenciam o comportamento humano. Em “Simbolos da transformag¢ao” (2013d), o autor
atenta para o apetite (appetitus) e a compulsdo (compulsio) como propriedades de todos os
instintos. Além disso, ele aponta, nessa mesma obra, para o fato de que soliddo e o jejum sao
os meios mais antigos conhecidos para apoiar a meditagdo, a qual permite acesso ao
inconsciente (Jung, 2013d).

Para Jung (1928/2013b), a fome transforma os alimentos em deuses. Nesse texto, o
autor relata o caso de um paciente com sintomas gastricos nervosos e se utiliza do conceito de
fome psiquica para a compreensdo do caso. Apesar de se referir ao complexo materno e a
relacdo do paciente com um anseio infantil pela mae, o autor ja afasta a possibilidade de uma

unica e restrita explicagdo para o fendmeno, o que se evidencia no trecho a seguir:

Anseia-se por alguma coisa e se sabe que era inteiramente erroneo associar este anseio
a mae, mas permanece o fato de um anseio sempre presente e implacavel, e a solugdo
deste problema ¢ consideravelmente mais dificil do que reduzir esta neurose ao
complexo da mae. O anseio ¢ uma exigéncia constante, um vazio interior e cruciante
que so6 pode ser esquecido uma ou outra vez, mas nunca ser vencido pela forca de
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vontade. Sempre retorna. Inicialmente nao se sabe a origem deste anseio, e talvez nem
mesmo se saiba qual é propriamente o objeto deste anseio. Podemos fazer uma série de
conjeturas sobre isto, mas tudo o que se pode dizer com certeza ¢ que alguma coisa
expressa esta exigéncia, para além do complexo da mae, e continua a levantar sua voz,
independentemente de nossa consciéncia e a margem de qualquer critica. E a este algo
que eu chamo de complexo autonomo. (Jung, 1927/2013b, pp. 326-327)

Encontra-se também, em “Mysterium Coniunctionis”, alguns termos que sao
pertinentes ao tema. Jung (2012) escreve sobre a alimentagdo (cibatio ou nutritio) trazendo
amplificacdes e referéncias miticas, como por exemplo a carne do pavao e sua propriedade de
nao apodrecer, sendo, assim, alimento imortal (cibus immortalis). Refere-se, ademais, a uma
incorporagdo do conteudo de seus proprios afetos, o aspecto autofagico da mae-rainha, e a
dedicacdo dos alquimistas na dificil tarefa de unir o homem fisico a sua verdade espiritual,
fazendo alusdo ao processo dissociativo da alma em relagdo ao corpo.

Complementando, Jung, apesar de ndo ter se proposto a discorrer sobre os transtornos
alimentares como diagnoéstico clinico, propicia importantes reflexdes acerca dos fenomenos

vinculados a fome, como verificado neste trecho retirado de “A natureza da psique”:

Inequivoco como possa ser o estado fisico de excitagdo chamado fome, as
consequéncias psiquicas dele resultantes podem ser multiplas e variadas. Nao somente
as reacoes a fome ordinaria podem ser as mais variadas possiveis, como a propria fome
pode ser “desnaturada” e mesmo parecer como algo metaforico. Podemos nao somente
usar a palavra “fome” nos seus mais diversos sentidos, mas a propria fome pode assumir
os mais diversos aspectos, em combinagdo com outros fatores. A determinante,
originariamente simples e univoca, pode se manifestar como cobica pura e simples ou
sob as mais variadas formas, tais como a de um desejo e uma insaciabilidade
incontrolaveis, como por exemplo, a cupidez do lucro ou a ambigdo sem freios. (Jung,
1936/2013Db, p. 236)

Ademais, com o delinear de um diagndstico especifico para os transtornos alimentares,
o fendmeno ganhou forga e evidéncia. Cabe saber, desse modo, qual a contribuicao dos autores
poOs-junguianos frente a essa experiéncia alimentar e suas caracteristicas. Assim, este estudo se
justifica pela auséncia de um trabalho que mapeie e organize a produg¢dao dentro do campo
junguiano a respeito dos transtornos alimentares, com a tentativa de delinear as principais
contribui¢des dessa linha de pensamento para o fendmeno atual, mundial ¢ volumosamente
presente.

Para isso, o contetido analisado foi separado em dois grandes topicos: aspectos
individuais e aspectos coletivos dos transtornos alimentares. Essa separagao foi baseada na

teoria analitica de que todo adoecimento psiquico individual diz respeito a um todo, e todo
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coletivo muito tem a dizer sobre os individuos que dele fazem parte. Dessa forma, consideram-
se esses dois grandes pontos das experiéncias alimentares, a fim de apresentd-los mais
claramente. Faz-se possivel, assim, visualizar as contribui¢des da Psicologia Analitica acerca
dos transtornos alimentares com foco no individuo que adoece, mas também em como esses
quadros apontam para questdes de toda a sociedade. Cabe lembrar que, apesar de estarem aqui
separados, sdo aspectos que acontecem de maneira adjacente e simultanea, sdo dois que
pertencem a um grande todo e, no cotidiano, ndo sdo distinguidos tdo nitidamente.

A medida que as teorias cientificas avangam, o campo se enriquece e a sociedade se
beneficia com suas descobertas. E pensando nas possiveis contribui¢des para a realidade clinica
e no auxilio aos profissionais, em especial aos psicologos junguianos, que o presente trabalho
se justifica. Isso porque, apesar de ser um tema conhecido por grande parte da sociedade e
veiculado em diversas plataformas de comunicagdo, permanece sendo um fendmeno muito

presente no cotidiano da sociedade e de dificil manejo, dada a sua complexidade.

2.2 OBJETIVO

Esta revisdo tem como objetivo principal apresentar as principais contribui¢des
teoricas acerca dos transtornos alimentares construidas a partir da linha de pensamento da

Psicologia Analitica.

2.3 METODO

O método utilizado foi a revisdo narrativa, apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto. Segundo Vosgerau &
Romanowski (2014), a revisdo narrativa visa ao exame de produgdes anteriores, ao
estabelecimento de relagdes entre elas e ao levantamento de indicadores que fornecem

caminhos ou referéncias tedricas para novas pesquisas.

2.4 ASPECTOS DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Apesar de os aspectos envolvidos nos fendmenos alimentares serem multifatoriais,

optou-se, aqui, por subdividi-los em duas grandes tematicas: aspectos individuais e aspectos
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coletivos. Ou seja, a divisao se deu a partir do enfoque na sociedade, na experiéncia coletiva e
nas particularidades da experiéncia do sujeito.

Os aspectos coletivos referem-se as relagdes entre o sujeito e a sociedade em que ele
vive, isto €, as caracteristicas de uma determinada sociedade e seus reflexos no modo de
expressao de seus integrantes, incluindo o modo de adoecer. Os sintomas de um individuo
dizem muito a respeito de seu meio e, ao se explorar seu contexto, pode-se compreender melhor
seus sintomas e seus possiveis significados.

Apesar da grande influéncia do meio, cada individuo adoece a sua maneira, e iSso se
deve as suas experiéncias pessoais. As relagdes que o sujeito constitui com 0s outros € com o
mundo formam-no enquanto individuo social e integram, também, seu mundo interno, suas
caracteristicas pessoais e sua personalidade. O que o difere de outros sujeitos sdo suas vivéncias,

seu contexto familiar e seu processo de desenvolvimento.

2.4.1 Transtornos alimentares: contexto cultural e aspectos coletivos

“quero salientar que o conflito gerador da doenga, embora nao deixe
de ser um fator pessoal, também é um conflito da humanidade inteira,

em vias de manifestar-se, porque o desacordo consigo mesmo é um
sinal do homem cultural” (Jung, 1912/2011b, p. 18).

Em “A natureza da psique”, Jung (1946/2013b) aponta dois fatores dos quais a
consciéncia do Ego depende: condi¢des da consciéncia coletiva e arquétipos do inconsciente
coletivo. Entdo, a constru¢do egoica esta intimamente ligada aos aspectos sociais, culturais e
do meio. Desse modo, quando se fala em adoecimento do individuo, necessariamente, direta ou
indiretamente, fala-se da sociedade em que ele vive. Contanto, alguns adoecimentos parecem
trazer imagens mais consoantes com o meio externo, ou mesmo parecem exigir mais fortemente
uma reflexao acerca da nossa relacdo com o mundo como sociedade.

Os transtornos alimentares parecem cumprir esse papel de delatores da situacdo
coletiva. Prince (1985), com estudos em psiquiatra social e transcultural, traz o conceito de
“sindromes ligadas a cultura” e destaca essa possivel relacdo entre padrdes de sintomas e
processos culturais. Nesse trabalho, o autor propde que a anorexia nervosa seja uma dessas
sindromes. Pode-se perceber isso ao analisar os espacos onde os transtornos alimentares sao
discutidos, pois em grande parte das vezes ¢ inclusa uma pauta social, relacionada ao contexto

e a cultura vigente.
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Segundo Nasser e Figueiredo (2018), o complexo cultural constitui e molda a relagao
com o alimento, o que corrobora a ideia de que o ato alimentar traz consigo caracteristicas
sociais que pedem concessdo. Seligman (1976) ja apontava a sintonia dos transtornos
alimentares com o contexto social. Assim, os transtornos alimentares ndo sdo apenas
egossintonicos, como Knudson (2006) descreve, mas também sdo consoantes a um padrdo
coletivo de comportamento (Klafke, 2011). Nesse ambito, o trabalho de Sousa (2014) confirma
o carater cultural da patologia a partir da analise de um ciberespago.

No mais, as autoras Morgan e Azevedo (1998), membras do Programa de Transtornos
Alimentares da Universidade Federal de Sao Paulo, apontam para diversos estudos em
diferentes paises que mostram diferengas significativas na expressdo de um transtorno
alimentar, como por exemplo, pesquisas feitas na China e na India com casos de anorexia
nervosa em que ndo se apresentam medo intenso de engordar nem distor¢do da imagem
corporal. Isso demonstra que o contexto social em que o individuo esta inserido tem
participagdo na forma de expressao de seu adoecimento.

Os transtornos alimentares ndo sdo exclusividade da cultura ocidental, mas em
sociedades influenciadas por esse modelo os quadros alimentares se destacam em numero € em
forma de expressdo. Vale lembrar que as civilizagdes ndo tém fronteiras estaticas, seja devido
a globalizagao da informagao, ao livre comércio ou aos processos de migragcao. Contudo, o que
parece caracterizar fortemente uma sociedade ocidental ¢ seu dinamismo patriarcal, marcado
pela racionalidade e pela rigidez. Mas, como esse dinamismo se relaciona com os transtornos

alimentares?

2.4.1.1 A cultura ocidental e os dinamismos estruturantes

Marion Woodman (1928-2018), importante autora junguiana, explicitou essa dinamica
na década de 80. Ela contribuiu de maneira significativa com reflexdes acerca dos fendmenos
alimentares, partindo de questdes sociais e coletivas implicadas. O trabalho da autora opera em
dois niveis: o da transformacgdo pessoal e o da transformacgdo da sociedade. Para ela, faz-se
igualmente importante a compreensao do sujeito em seu microcosmo (contexto interpessoal e
processos internos) e do macrocosmo no qual ele esta inserido (cultura e sociedade).

As dentincias de Woodman referem-se especificamente a civilizagdo ocidental, que,
segundo a autora, tem raizes judaico-cristds e se caracteriza como uma sociedade patriarcal.

Sendo assim, hd uma valorizagdo da légica, da ordem, da objetividade e uma énfase na
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especializacao e na perfeicdo. Todavia, sua queixa nao se volta para esses valores, mas para a
consequente repressao de seus contrarios. Ou seja, ao levar em conta apenas o poder masculino
literal, o patriarcado deixa a alma feminina de homens e mulheres reprimida e abandonada
(Woodman, 1982).

Nesse cenario, o conceito de feminilidade se torna apenas uma no¢ao do homem sobre
0 que ¢ feminino, visto que sao os homens os “portadores da verdade”. Importante levar em
conta que esse cendrio vem aos poucos se modificando, e a voz das mulheres vem, mesmo que
ainda de maneira infima, ganhando espaco. De qualquer modo, vivencia-se um masculino e um
feminino denominados “prontos” pela autora, de acordo com a forma que a cultura vigente os
conceitua. Os reais principios sao silenciados, o feminino € reprimido e o masculino, devastado.
O andrdgino perde seu verdadeiro significado — andrdgino como imagem arquetipica, em que
a diferenciagdo consciente das energias masculina e feminina estd sempre sendo afinada.

Para a autora, feminilidade e masculinidade conscientes nunca serdo aceitaveis para o
patriarcado e, de todo modo, “vitdrias publicas sdo meramente bandaids, desde que o mundo
privado esteja acorrentado” (Woodman, 1990, p. 115, traducdo nossa). Por isso, Woodman
refere-se constantemente a necessidade do casamento interior, um realinhamento do masculino
e do feminino em dire¢do ao que ela denomina novo milénio. O surgimento dessa nova
consciéncia depende da possibilidade de tens@o entre os principios masculino e feminino. Essa
tensdo ocorre porque o que ¢ de valor para um nao ¢ valorizado ou percebido pelo Outro, e ¢ a
persisténcia do feminino que mantém a tensdo dos opostos. Para compreender de maneira
assertiva as ideias de Woodman, ¢ preciso notar que a diferenciacdo desses principios ¢ um
processo psiquico, ndo biologico.

Outra reflexd@o acerca dos principios (masculino e feminino) € a teoria dos dinamismos
proposta por Carlos Byington (2019). Ele, em partes, corrobora as ideias de Woodman; em
outras, diferencia-se. Para o autor, assim como para Woodman, no dinamismo patriarcal as
fungdes psicologicas “pensamento” e “sensa¢do” tendem a predominar, em detrimento das
funcdes “sentimento” e “intuicdo”, além de haver uma discrimina¢do muito mais rigida e
maniqueista. Por conta de sua rigidez, ha sempre presente um componente repressivo, em nome
de uma lei e uma ordem.

O dinamismo matriarcal ndo se reduz ao feminino, assim como o patriarcal ndo se
reduz ao masculino. Sao dinamismos que explicam padrdes de consciéncia a partir de estruturas
arquetipicas. Ou seja, o dinamismo denominado patriarcal ¢ aquele regido pelo Arquétipo do

Pai; o matriarcal, pelo Arquétipo da Grande Mae. Sdo, assim, dinamicas da consciéncia em que



35

predominam caracteristicas de determinadas figuras arquetipicas. Do mesmo modo que no
dinamismo patriarcal, destacam-se aspectos do Arquétipo do Pai como abstracao e desapego da
sensualidade e dos sentidos; no dinamismo matriarcal, encontram-se caracteristicas referentes
ao Arquétipo da Grande Mae, como a intimidade emocional, a expressividade, a sexualidade e
a proximidade relacional.

Para exemplificar a unilateralidade do dinamismo patriarcal em nossa cultura,
Byington (2019) cita a histeria. Para ele, a histeria representa uma ‘“grande disfungdo do
dinamismo matriarcal ferido” (Byington, 2019, p. 41). A relacdo entre transtornos alimentares
e histeria € apontada por diversos autores junguianos que trabalham com o tema alimentar. Para
Robell (1997), o distarbio alimentar denuncia, tanto quanto a histeria, uma patologia da cultura.
Klafke (2011) vai além e denomina os transtornos alimentares como um substituto moderno da
histeria. Para as autoras, assim como a histeria, os transtornos alimentares exigem o
reconhecimento de partes da psique renegadas e uma revisdo da estrutura patriarcal opressiva
atuante.

Contudo, Byington (2019), apesar de concordar com a dominancia do dinamismo
patriarcal na civilizagdo ocidental, atenta para a falsa impressao de que o dinamismo matriarcal
¢ totalmente reprimido pelo patriarcal vigente, sendo que o que ocorre s3o componentes
matriarcais e patriarcais interagindo num padrao de consciéncia diferente de apenas totalmente
um ou outro. Ou seja, segundo Byington (2019), nunca ¢ apenas uma regéncia do padrao
patriarcal nem um estado “regressivo” para o dinamismo matriarcal, mas uma confluéncia de
ambos.

Resgatando a ideia de que o dinamismo matriarcal também se faz presente de algum
modo, ¢ possivel percebé-lo por meio de alguns sintomas dos transtornos alimentares. Para
Byington (2019), além de o proprio alimento ser um simbolo estruturante do dinamismo
matriarcal, ha também evidéncias quando o sujeito lida com o Outro de uma maneira magica,
tornando dificil a discriminagdo e a individualidade, quando o inconsciente opera mais
fortemente e quando se apresenta uma “fixacao na ilusdo”, como citado por Shorter (1988).

Uma das principais caracteristicas apontadas por Woodman em relagdo aos quadros
alimentares é o “vicio da perfei¢io”. E um movimento muito presente nesses pacientes: tentar
ocupar um espacgo que nio se poderia alcancar levando em conta a realidade humana falivel. E
como uma necessidade de alcancar o inalcangavel, que, apesar de ser rigido e inflexivel, no
modo patriarcal, ¢ um pensamento que se aproxima da magia, do irracional, e que traz a

capacidade de criar e imaginar tipica do matriarcal. O proprio termo “fixagdo na ilusdo”, citado



36

acima, traz essa relacdo entre os dinamismos, na medida em que coloca juntas a fixagdo
(patriarcal) e a ilusdo (matriarcal). Ademais, sendo a ilusao uma distor¢ao da percepcao, ela
parece ir no sentido oposto do puramente organico e sensorial, de modo a atravessa-lo ou
questiona-lo.

Assim, o surgimento da nova consciéncia proposta por Marion Woodman, que se daria
a partir de um realinhamento do masculino e do feminino, ¢ sugerida por Byington (2019) como
um dinamismo de alteridade. Esse dinamismo, para o autor, dd-se a partir de uma relacao
dialética entre os dinamismos patriarcal e matriarcal. Desse modo, seria preciso ndo apenas o
resgate do feminino e do dinamismo matriarcal, mas a possibilidade do didlogo entre feminino
e masculino. Dentro do dinamismo da alteridade, mantém-se firme a identidade do eu, mas se
permite, também, defrontar-se com um Outro.

Supde-se que, dentro dos quadros alimentares, pode haver, aparentemente, uma
predominancia do dinamismo patriarcal, na medida em que a rigidez e a ordem imperam nos
primeiros sintomas a serem percebidos ou externalizados. Contudo, com uma analise mais
profunda ou com maior contato com esses pacientes, percebe-se que o proprio adoecimento traz
uma série de aspectos que se aproximam do dinamismo matriarcal descrito por Byington
(2019). Ou seja, os transtornos alimentares parecem proporcionar uma relagdo entre esses
dinamismos matriarcal e patriarcal, porém sem que seja possivel a necessaria passagem para o
dinamismo de alteridade, que manteria uma solida identidade do Eu e um reconhecimento do
Outro. A saber, encontra-se maior desenvolvimento desses aspectos no capitulo 3.

O que se propoe, neste momento, ¢ a compreensao nao apenas do dinamismo patriarcal
preponderante nos individuos com transtornos alimentares ou no contexto cultural em que eles
estdo inseridos, mas, também, de alguns aspectos matriarcais que se fazem presentes. Este
segundo ponto se mostra relevante para que nao se faca o caminho equivocado, apontado por
Byington (2019), de se manter fixado no discurso patriarcal, dificultando ainda mais a
participag@o do feminino.

A falta, a perda, o abandono, a repressado, a desvalorizacdo, o descaso e o desprezo do
principio feminino aparecem nos diversos autores junguianos ao abordarem transtornos
alimentares. J& o surgimento de uma nova imagem aparece discretamente, como possibilidade
para que ndo se escolha nem a adog¢ao de valores predominantemente masculinos, nem um
retorno a um feminino simbidtico com auséncia de fronteiras. Talvez ndo seja uma questao de

descobrir quem esta no poder, ou de discutir quem deveria estar, mas, sim, uma necessidade de
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se reconectar com sua fome de poder e confrontd-la com seus limites humanos e de vida em
coletividade.

Nesse contexto, cabe lembrar que, como Jung (1939/2014b) aponta, um eros
inconsciente sempre se manifesta sob a forma de poder. Assim, sendo eros relacionamento, um
principio de ligacao e de relagdo, a auséncia de relagdes auténticas impossibilita o Eu de se
deparar com o diferente e de trocar com ele, promovendo uma inflacdo egoica que leva ao

movimento constante em busca de poder.

2.4.1.2 A questdo do poder nos transtornos alimentares

Nao ¢ apenas um discurso rigido e autoritario que se faz na atualidade. O contexto
social permeado pela logica capitalista torna imprescindivel a discussdo acerca das relagdes
mais sutis de poder. Tendo em vista que se faz acreditar que a conquista de poder social se da
a partir do poder de compra e consumo, a busca pelo reconhecimento social passa,
obrigatoriamente, pelo comportamento consumista. O consumo exagerado nao ¢ exclusivo dos
quadros diagnosticos psicopatoldgicos, na verdade, o individuo que consome e deseja consumir
parece mais com alguém bem adaptado a cultura vigente que necessariamente uma pessoa
adoecida.

Os manuais psiquidtricos colocam em suas analises diagndsticas a aproximagao dos
transtornos alimentares com transtornos de adi¢do por uso de substancias, tanto pela
apresentacao do comportamento de fissura quanto pelos padrdes de uso compulsivo. Também
Woodman traz em inimeras de suas obras a relacao entre os vicios alimentares e outras adicoes,
justificando que, apesar de estar se referindo aos fendmenos alimentares, essa logica se aplica
a uma logica maior de comportamentos atuais. Southern (2004) contribui com a exposicao de
uma sequéncia possivel de distirbios aditivos que ele denomina “ordem de fogo™: disturbio
alimentar na infancia, dependéncia quimica na adolescéncia e vicio sexual na idade adulta.
Ainda, a necessidade de poder nos quadros de transtornos alimentares, frequentemente, leva o
sujeito ao consumo exagerado de outras coisas que ndo necessariamente comida.

O que esses quadros possuem em comum ¢ a relagdo com o poder. Sdo individuos que
parecem nao possuir “poder” ou “controle” sobre seus proprios desejos e instintos € que sao
levados a comportamentos compulsivos em relagdo a um objeto. Percebe-se que a forma de

relacdo que o sujeito mantém com esse objeto (consumindo-0) também estabelece uma forma
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de poder. E a partir dessa logica e desse contexto que se estabelecem aspectos que devem ser
controlados e, assim, reprimidos, para que se alcance “poder sobre si mesmo”.

Levando em conta que essa mesma cultura da poder ao discurso técnico e racional, os
aspectos instintivos e irracionais do ser humano se tornam “fraquezas”. Segundo Johnston e
Antares (2005), os comportamentos alimentares desordenados saciam nao corpos, mas almas
famintas. Porém, os sujeitos, na busca por adaptagao social dentro desse contexto regido pelo
dinamismo patriarcal, veem-se obrigados a rejeitar e reprimir, entre inimeros aspectos, a sua
capacidade intuitiva.

As contribuigdes de Ziegler (1983) ampliam a compreensao dos aspectos social e
cultural na patologia alimentar, ao associar os comportamentos de uma pessoa com anorexia
aos ideais judaico-cristdos nos quais a sociedade se apoia. O autor traz o conceito de instinto
ascético para a compreensdo dos quadros alimentares e faz uma correlagdo com
comportamentos religiosos similares. Robell (1997) coloca lado a lado as figuras das “santas”
e das anoréxicas, que, em seus jejuns, buscam transcender uma estrutura opressiva.

Mas, como Byington (2019) alerta, nao se deve identificar religides como Judaismo e
Cristianismo como formas de impor um dinamismo patriarcal. Os fundamentos religiosos
parecem considerar os dinamismos matriarcal, patriarcal e de alteridade. Assim, ndo ¢ a religido
em si que mantém a domindncia do dinamismo patriarcal, ¢ a interpretagdo rigida de seus
fundamentos que impossibilita o didlogo.

Para Woodman (1982), em sua escrita sobre o século XX, podendo ser considerada
para a compreensao do século XXI, a sociedade vivencia uma crise da f€, em que o sagrado, ao
ser institucionalizado, torna-se gradativamente profano, e em que ndo ha um continente coletivo
para as necessidades espirituais dos individuos. Sem esse continente, hd uma confusdo entre
sagrado e profano, bem como uma auséncia de ritos de passagem, pelos quais a atividade
humana era conectada a dimensdo divina.

Ainda que ndo sejam as religides as responsaveis pela predominancia do dinamismo
patriarcal, ¢ inegavel a influéncia do pensamento judaico-cristdo na cultura ocidental. Uma de
suas caracteristicas principais € a 16gica maniqueista. Sua consequéncia ¢ separar o mundo em
coisas boas e ruins e instituir o conceito de pecado para tudo aquilo que se desvia da norma
imposta. Nesse contexto, como Ziegler (1983) recorda, a ingestdo de nutrientes ¢ restringida,
assim como outros impulsos biologicos.

Retomando o tema Poder e na tentativa de controle desses aspectos que fogem do

dominio consciente ¢ que se deu o desenvolvimento da Medicina. Buscou-se dissecar cada
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orgao, compreender o funcionamento corporal e distinguir o normal do patolégico. Além disso,
esse corpo € seus movimentos passam a ser reprimidos patriarcalmente por meio de
medicamentos. Nesse caso, o corpo, como o Outro, ndo ¢ reconhecido em sua alteridade, mas
colocado a nivel de objeto (como nos comportamentos consumistas). Segundo Byington (2019),
“a percepcao simbolica plena do Outro, que no caso ¢ o Soma, depende do Eu atingir a posi¢ao
de alteridade” (p. 54).

Desse modo, as pessoas com transtornos alimentares respondem aos padrdes coletivos
de beleza da sociedade e demonstram, como a maior parte das pessoas, preocupacdes excessivas
com o corpo fisico. Ramalho et al. (2007), em um estudo com adolescentes (sem e com
transtornos alimentares), apontam para a natureza coletiva desse fendmeno, em que a presenca
de insatisfagdo e inseguranga em relag¢do a imagem corporal foi undnime. A énfase no aspecto
corporal, presente nos transtornos alimentares, pode ser associada também a discussdo social

acerca do materialismo.

A batalha que ela [pessoa com transtorno alimentar] trava com a comida ¢ o simbolo
concretizado de que o mundo de afluéncia material no qual vivemos, criado pelas
tecnologias modernas, ¢ um mundo de matéria morta, uma imitagao de mundo no qual
essa matéria desalmada ndo nos nutre, mas, ao contrario, nos envenena. Sufocados de
matéria, nossa alma morre de inanic¢ao. (Bosco, 2017, p. 73)

Deve-se tomar o cuidado para ndo tornar essa discussdo ainda mais polarizada, a
medida que se enfatiza o olhar para os aspectos da alma e se corre o risco de menosprezar ou
mesmo ‘“demonizar” o corpo fisico. Esse € um dos pensamentos presentes nos pacientes com
transtornos alimentares, o que evidencia a polarizagdo e a incapacidade de didlogo com
alteridade, em que um e outro sdo igualmente valorizados.

E inegavel a contribui¢éo da ciéncia e da Medicina para a vida humana, mas o que se
pretende, neste momento, ¢ destacar o poder envolvido nessas descobertas. O trabalho de
Woodman coloca o ser humano frente a conspiragdo inconsciente com a tirania. De acordo com
a autora, todos temos responsabilidade frente a nosso complexo de poder (Woodman, 1990).
Ademais, a monarquia autoritaria da logica patriarcal divorciada da matriarcal produz, segundo
Woodman (1982), uma “falsa nog¢do de reinado” (p. 17), em que existe apenas o poder pelo
poder. Nesse reino racional e tiranico, influenciado pelos ideais judaico-cristdos, o corpo, o
alimento, o prazer e os instintos se tornam, entao, pecados.

Padulo e Rees (2006) aproximam a sensacdo reconfortante de se alimentar

compulsivamente nos transtornos alimentares com movimentos semelhantes de toda uma
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sociedade de consumo em massa, como forma de ocultamento de uma impoténcia que ¢ do
limite humano. A ideia de que os limites humanos sdo fracassos individuais ¢ muito presente
nos quadros alimentares. Nessa ideia magica, enraizada, estd a necessidade de poder e controle
desses individuos, citada por inumeros autores (com maior destaque a Liberman, 1994; Robell,
1997; Padulo & Rees, 2006; Gadotti, Borges & Sampaio, 2017), bem como a cobranga por
desempenho e a frustragao por nao alcangar suas expectativas (geralmente inalcangaveis).

Outra forma de os transtornos alimentares colocarem em pauta o limite humano ¢
trazendo a tona o aspecto existencial da finitude. Segundo Spignesi (1983), a cultura
negligencia a morte, € o corpo da anoréxica mostra a sua mensagem, seja por sua imagem
cadavérica, seja por sua inanicdo que, a longo prazo, leva ao fim. Como coloca Woodman
(2008), a encarnagdo ¢ a ressurrei¢do dos mortos, portanto a retomada a “carne” depende de um
processo de morte/renascimento. Esse aspecto da morte nos transtornos alimentares também ¢
apontado por Romanyshyn (1989), Robell (1997), Bosco (2017) e Winter (2018a, 2018b).

A proximidade que a experiéncia alimentar desordenada estabelece com a morte ¢
exemplificada pelo mito mais utilizado na explicagdao desses quadros: o rapto de Perséfone ao
mundo subterraneo de Hades. O mito pode ser encarado de modo individual, como uma
metafora a jornada rumo a individuagdo e a separagdo da figura materna (Deméter), por meio
de um processo de morte e renascimento, como fazem Klafke (2011) e Winter (2018¢). Além
disso, no inicio do mito, Perséfone ¢ raptada quando vai colher uma flor de narciso, que foi
criada por Gaia para chamar sua atengdo. A saber, Gaia participa do rapto de Perséfone pois
compreende que a morte ¢ natural e necessaria.

A titulo de retomada, este topico visou explorar o contexto ocidental em que os
transtornos alimentares se ddo. Para isso, foram considerados aspectos sociais e culturais
vigentes, como a logica patriarcal e o capitalismo. Evidenciaram-se, assim, relacdes de poder
estabelecidas que mantém estruturas de repressdao acerca de tudo que € natural, instintivo e
inconsciente. Dessa maneira, os transtornos alimentares aparecem como uma forma de trazer a
tona tudo aquilo que ¢ considerado pecaminoso, buscando restabelecer o didlogo interno e
diminuir a concentra¢do de poder.

A escolha do titulo deste subcapitulo nao foi aleatodria, e o uso da palavra “pecado”
busca explicitar a proximidade dos transtornos alimentares com a dindmica religiosa. Apesar
de os transtornos alimentares proporcionarem experiéncias com o que € considerado pecado
socialmente, havendo um proposito de dentncia do coletivo, a relagdo com a experiéncia

religiosa ndo se finda nesse ponto. A propria dinamica do transtorno alimentar ¢ semelhante a
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religiosa, na medida em que o alimento deixa de ser um objeto apenas nutritivo e ganha carater
numinoso, sagrado. Sendo assim, a relacdo com o alimento se torna permeada por aspectos
inconscientes e, dentro dela, o sujeito perde parte de sua autonomia e se vé impulsionado, de
algum modo preso a essa relagdo. O ato de se alimentar se torna ritualistico; o alimento, seu
conforto, entdo suas angustias sao amenizadas. Ademais, parece estar no proprio alimento seu

“pecado” e sua “cura”.

2.4.2 Transtornos alimentares: aspectos individuais

O individuo, apesar de inseparavel de seu todo, possui suas nuances. A particularidade
de cada caso faz com que se compreenda o carater pessoal do adoecimento, mas também
possibilita visualizar padrdes que predispdem os sujeitos a vivéncia dos transtornos alimentares.
Pensando nisso, este topico se coloca, evidenciando os aspectos referentes ao microcosmo do
sujeito que adoece. Para isso, faz-se necessaria uma breve apresentagdo da compreensiao

junguiana acerca do processo de desenvolvimento desses individuos.

2.4.2.1 A constitui¢do egoica a partir da Psicologia Analitica

Entendendo que alguns adoecimentos se originam a partir de conflitos psiquicos e que
as manifestacoes patologicas revelam a realidade psiquica de quem adoece, sujeito e sintoma
devem ser compreendidos juntos. Com os transtornos alimentares nao ¢ diferente, e a historia de
vida do sujeito, desde os primeiros anos, parece ser fundamental para a evolugdo posterior da
doenca. Alguns estudos junguianos voltados para teorias do desenvolvimento contribuem para
essa compreensao.

Jung (1923), ao discorrer em um seminario acerca da importancia da Psicologia
Analitica para a Educacdo, explicita aspectos importantes da construc¢@o da psique infantil. Para
o0 autor, a crianca nasce sem uma consciéncia de “Eu”, portanto em um estado inconsciente de
si mesma. O que ha nesse periodo inicial de vida s3o processos psiquicos que se encontram
inteiramente ligados ao meio ambiente em que se estd inserido e, de certo modo, a uma
“participacdo mistica” com ele. Esse ¢ um termo usado por Jung para denominar o processo em
que o sujeito se confunde com o objeto, ou ndo se distingue claramente dele, sentindo como se

os dois fossem apenas um.
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Mas, ndo ha como abordar desenvolvimento psiquico na primeira infancia sem a
compreensdo da relagdo basica e fundamental nesse processo: entre o Ego e o Self. O Ego,
como um complexo, vai se constituindo a medida que se diferencia do Self, da totalidade da
psique. O complexo do Ego ¢ o que permite ao individuo a percepcao de si mesmo, como um
sujeito no mundo, com a formagao de um “Eu”. Ele ¢ tanto um contetido quanto uma condicao
da consciéncia. O Self, enquanto Si-mesmo, ¢ a totalidade animica da psique e também o seu
centro, que inclui o Ego (Jung, 2014b).

Essa relagao Ego-Self se da a partir do que Jung denominou “fungdo transcendente”,
que seria essa ponte possivel entre o conteudo consciente e o inconsciente (Jung, 2011b). E uma
troca continua e constante, em que ha deslocamento do contetido e producao de imagens, que
ocorre durante toda a vida.

Se o Ego se constitui @ medida que se separa da psique total, significa que, de algum
modo, em um momento anterior a sua constituicdo, o Ego estad submerso no campo psiquico
inconsciente. A medida que o bebé vai experienciando o mundo, vai percebendo seus padrdes
de repeticao e continuidade, os quais vao se agrupando em torno de um “Eu”. O “Eu”, ou
Complexo do Ego, vai tomando forma na relagdo com o mundo. Sendo o mundo, para o bebg,
basicamente, a relacdo com seus cuidadores, sdo estes que tém grande influéncia na constituicao
da imagem de si mesmo.

Fordham (1994) auxilia na compreensao do desenvolvimento psiquico ao explicar de
maneira didatica a interacao entre o Ego e o Self nesse primeiro momento da vida. O bebé,
misturado com o mundo, vai se relacionando com ele a partir de experiéncias fisicas, sensoriais
e psiquicas. Conforme essas experiéncias vao estabelecendo um movimento constante, vao se
tornando conscientes ao bebé, que vai tomando, pouco a pouco, conhecimento de si, de suas
sensagoes e de seus limites corporais.

O autor traz a luz o ciclo de desenvolvimento e diferenciagdo do Ego da seguinte
maneira: ao nascer, o bebé ¢ composto por pulsdes arquetipicas padronizadas. “O bebé €, antes
de mais nada, uma unidade ou Self desde o inicio” (Fordham, 1994, p. 88). Com o passar do
tempo, pode-se notar fragmentos de um Ego, que estdo intimamente ligados as representagdes
de fantasias inconscientes. A medida que o Ego se torna mais forte e consistente, ele se utiliza
de métodos de organizacdo e controle da vida mental, nesse momento comegam a se formar as
defesas egoicas.

O processo de deintegracdo e reintegragdo proposto por Fordham e o trabalho de

Mathers (2003) ajudam a entender a maneira como a crianga constroéi seus significados.
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Segundo Fordham (1994), o bebé esta constantemente exposto a sequéncias de perturbagdes do
meio, seguidas por estados estaveis ou de repouso, ou seja, um movimento para fora seguido
de um movimento para dentro, ocorrendo ciclicamente. Cada reacdo/atividade do bebé (ato
deintegrativo) ¢ uma experiéncia de seu mundo total, e os periodos de inatividade sdo processos
de integracao dessa experiéncia.

Assim, de acordo com Mathers (2003), o significado surge do desdobramento do Self,
que seria esse movimento deintegrativo (buscando objetos) e reintegrativo (ligando-se aos
objetos, formando imagens internas). Nos produzimos significado a partir das percepgdes, o
que esta e o que nao esta (presenga e auséncia) e do quao significante €. Nesse processo, as
percepcdes vao se ligando a sentimentos, ou seja, o bebé vai nomeando suas percepcoes e lhes
atribuindo valores. Dessa forma se da a teoria da mente, capacidade do individuo de atribuir e
representar, em si proprio € nos outros, os estados mentais independentes (Mathers, 2003). A
teoria da mente evolui @ medida que os sentimentos (valores) se somam as percepgoes.

E nessa etapa da vida que ocorre a formagio da imagem corporal e a percepcio de si
mesmo ¢ do mundo externo como coisas separadas (o que esta dentro e o que esta fora do
corpo). Conforme esse Ego vai se fortalecendo, os sentimentos de onipoténcia (participagao
mistica) vao dando espaco a um senso de identidade, em que a crianga se percebe como uma
pessoa que ¢ continuamente a mesma no tempo e no espaco (Fordham, 1994).

Esse ¢ o entendimento de um processo basico e “normal” de desenvolvimento,
segundo os autores citados. Porém, entende-se que o desenvolvimento percorre um outro
caminho quando o bebé nasce em um ambiente precario ou perturbador. Nesse caso, quando se
trata de experiéncias possivelmente traumaticas, os autores entendem que a formagao egoica se

da de modo distinto, acarretando “marcas” para o individuo adulto.

Certos complexos surgem depois de experiéncias dolorosas ou desagraddveis na vida
do individuo. Sdo experiéncias pessoais, de natureza emocional, que deixam feridas
psiquicas duradouras atrads de si. Uma experiéncia desagradavel ¢ capaz de sufocar, por
ex., qualidades preciosas de uma pessoa. Isto dd origem a complexos inconscientes de
natureza pessoal. (Jung, 1919/2013b, p. 594)

A partir da teoria de Kalsched (1996), quando a psique esta em desenvolvimento e
ocorre um trauma, ha a fragmentagao da consciéncia. Esse ¢ 0 momento em que o Ego se divide,
em que uma parte progride enquanto um “falso Eu” e a outra parte regressam ao periodo infantil.

A violagao do Self ¢ inconcebivel para o sistema psiquico, entdo, quando as defesas egoicas
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falham, ou ainda ndo estao estabelecidas, as defesas arquetipicas assumem o papel de proteger
o Self. Por isso, psiques fragmentadas se organizam de acordo com padrdes arquetipicos.

Além disso, o autor apresenta o “sistema de autocuidado arquetipico da psique”, ou
“Defesas do Self”. Esse ¢, conforme Kalsched (1996), um sistema andlogo ao sistema
imunolégico do corpo, mas como uma estrutura patologica de um processo ndo natural. E ele
que faz a “triagem” das relacdes do individuo com o mundo exterior. Contudo, ao resistir as
possibilidades desprotegidas do Eu no mundo, o individuo sobrevive, mas sua vivéncia nao
permite a criatividade, visto que estd em constante alerta.

Surgem nesse processo o que Kalsched (1996) denomina “for¢as daimodnicas”. Trata-
se de uma figura diabolica que funciona como um sabotador interno, que “traumatiza o mundo
objetivo interior a fim de impedir a retraumatizacdo no exterior” (Kalsched, 1996, p. 33). Faz-
se necessario destacar que, de acordo com o autor, o trauma externo por si s6 ndo divide a
psique, o que a divide ¢ uma entidade psicoldgica interna, ocasionada pelo trauma.

Visto isso, uma vivéncia inevitavelmente traumatica — como por exemplo, um ato de
violéncia sexual, ou mesmo pequenas vivéncias desconfortdveis que, unidas, geram uma
experiéncia psiquica traumatica — pode gerar um processo dissociativo da psique, bem como
da estrutura egoica em si. Como Jung (1912/2011b) coloca, “ndo € o choque em si que provoca
invariavelmente a doenga, mas esta ocorre quando ele encontra uma determinada disposicao
psiquica, que poderia ser o fato de o paciente atribuir inconscientemente um significado
especifico ao choque” (p. 13).

Resumindo, a construcao psiquica se da a partir da relagao entre Ego e Self, em que os
significados sdo construidos e uma identidade ¢ formada. Esse processo envolve aspectos
fisicos, quimicos, mas também ambientais, como as relagdes que o sujeito estabelece com o
mundo e, igualmente, que esse mundo estabelece com ele. O sentido da experiéncia ¢ dado a
medida que a interagdo sujeito/mundo ocorre, e a partir do que pode ser vivenciado em seu
contexto. O processo “normal” de desenvolvimento visa a constituicdo de um Ego consistente
e capaz de se manter em relagdo com um Outro, interno ou externo, sem que se sinta ameagado,
levando em conta a individualidade desse Outro.

Quando esse processo ¢ interrompido por uma experiéncia traumatica ou uma série
delas, o papel principal da psique ¢ se manter viva, nem que para isso ela precise construir
instancias defensivas de relagdo com o mundo e com esse Outro. E desse processo de
fragmentacao psiquica que os autores partem para a compreensdo dos transtornos alimentares,

COMO S€ Vera a seguir.
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2.4.2.2 A constru¢do do Ego e a fungdo transcendente nos transtornos alimentares

Uma das possibilidades de compreensao dos transtornos alimentares se da no retorno
aos momentos iniciais de vida. Para tanto, ha autores junguianos que sao usados constantemente
como base referencial de trabalhos no tema, sendo eles Michael Fordham e Donald Kalsched,
bem como alguns psicanalistas, entre eles Donald Winnicott, Melanie Klein e Wilfred Bion. O
presente trabalho, por ser de base analitica, delimita-se a compreensdo apenas das ideias
referentes aos tedricos junguianos.

Voltando a anélise, a possivel “ma formacao” do Ego ¢ citada de modo recorrente nos
trabalhos junguianos acerca dos transtornos alimentares. Entre eles esta o de Plaut (1959), o
trabalho mais antigo encontrado sobre os transtornos alimentares na Psicologia Analitica. O
autor ja descrevia os quadros alimentares citando um pseudo-Ego, Ego arcaico e Ego primitivo.
Foi também encontrado em Seligman (1976) como uma “deformagao na estrutura do Ego”, que
impede de algum modo o crescimento psicologico. Woodman traz o termo de diferentes modos
em varias de suas obras, como pseudo-Ego (1982), Ego imaturo, no qual faltam limites fisicos
e psiquicos (1984), ou o Ego ndo refinado e subdesenvolvido (1989). Liberman (1994) e Wahba
(2002), por sua vez, colocam como “Ego fragil”. Ademais, Borges (2003) cita a falta de forca
egoica para conter os impulsos.

Um ponto importante acerca desse Ego fragilizado, cindido ¢ a dificuldade que ele
apresenta de manter uma relagdo com conteudo inconsciente, interrompendo o Eixo Ego-Self.
Com arelagao Ego-Self comprometida, a fungao transcendente ndo pode ocorrer, o que impacta
a formacao simbolica (principal a¢do da fun¢do transcendente). A relacdo entre o Ego e o
conteudo arquetipico se torna infrutifera (Plaut, 1959). Isso pode levar, segundo Seligman
(1976), a uma personalidade fragmentada e atrofiada, ou mesmo a um movimento de regressao
e fixagdo a um nivel inicial de desenvolvimento. O movimento regressivo também ¢ citado por
Wahba (2002), e a “falha” na fun¢do transcendente ¢ apontada por Biagigo (2005). O olhar
mitologico de Palavras (2016) permite pensar que a consciéncia, quando apresenta carater
primitivo (sob dominio de Urano), torna-se vulneravel a sintomas psicossomaticos.

Parece, contudo, que os sintomas alimentares buscam certo “desapego” ou
distanciamento do Ego. Jackson (1996), ao abordar o sentido de uma oferenda, caracteriza-a
como sacrificio de uma parcela de apegos egoicos. A autora também traz a permissao de se
deixar ser “devorado” enquanto um movimento de relativizar o Ego. Winter (2018b),

amparando-se na ideia de Samuels (1991) de que os complexos sdo separados da personalidade
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funcional do Ego, relaciona a possibilidade de possessao de um complexo com a capacidade de
suspensao do livre arbitrio egoico. Ou seja, os autores apontam ndo apenas para um Ego
fragilizado e defensivo, mas também para como os ritos e rituais alimentares que aparecem nos
quadros buscam, de algum modo, diminuir o poder desse Ego rigido e exigente. Como afirma
Woodman (1982), “comem até o ego se render, desistir submeter-se a energia arquetipica que
entdo ¢ liberada” (p. 25).

Um contraponto a ideia de Ego fragil e suas consequéncias no desenvolvimento
psiquico ¢ a que Ximenez (2018) evidencia em seu texto acerca da bulimia, em que aponta o
aspecto punitivo e culpabilizador de um Ego forte. A autora aponta que, quanto mais sélido € o
Ego, mais ele traz em si uma rigidez, e uma ambivalente fragilidade, na medida em que depende
o tempo todo da confirmagdo de sua autoimagem. E como se, por ele ser solido e delineado,
limitasse-se a ser exatamente o que se propoe, ndo sabendo ser nada além disso. Desse modo,
um Ego fragil seria, na verdade, um Ego forte, tendo em vista que ¢ capaz de tolerar reflexos
distorcidos de um Outro (Ximenez, 2018).

Ademais, apesar de ser caracterizado como um falso Ego, ndo se carece de
compreendé-lo, necessariamente, como algo ruim, que deve ser imediatamente “consertado”.
Plaut (1959) ja apontava para o carater defensivo e protetor dele. Feldman (2004), utilizando-
se do conceito de Kalsched de “Defesas do Self”, também aponta para a criacdo de certa
“segunda pele”, a qual fica entre a crianga e seu meio externo e que serve de prote¢ao; assim
como Woodman (1982), que coloca esse pseudo-Ego como um mecanismo de defesa da psique,
na medida em que possibilita a sobrevivéncia do sujeito ao evento traumatico.

Ainda pensando na experiéncia do trauma dentro dos transtornos alimentares, alguns
autores apontam para a ocorréncia real de um abuso sexual, como no caso de Joan (Beebe,
Mcneely, & Gordon, 1997), Southern (2004) e Knudson (2006). Contudo, outras dindmicas sao
consideradas passiveis de gerar um trauma psiquico e sdo comumente citadas dentro dos
quadros alimentares, como uma relagao subdesenvolvida com o feminino interior — ja discutida
no subcapitulo sobre aspectos coletivos — ou uma relacdo conturbada do bebé e/ou da crianga
com seus pais — assunto do préximo subcapitulo.

Seguindo a ideia dos autores citados anteriormente, parece haver uma quebra na
relacdo do eixo Ego-Self, portanto uma interferéncia no funcionamento da funcdo
transcendente. Para que a relagdo entre consciente e inconsciente continue ocorrendo, o
processo de relativizar (ou diminuir) o poder do Ego parece extremamente importante, pois,

assim, ele dara espaco para que conteudo inconsciente emerja. Segundo Woodman (1990),
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trata-se do denominado “processo criativo”. Ademais, Woodman (1982) lembra a importancia
do didlogo dessas duas instancias para que se crie alma, e € dessa troca que nos relacionamos
com contetido arquetipico.

A visdo de alguns autores acerca da fun¢do transcendente como falha nos transtornos
alimentares permite entender que a conexao entre consciente € inconsciente fica comprometida.
Assim, o Ego enrijecido busca poder, e o inconsciente encontra maneiras outras de se fazer
presente. Como a linguagem do inconsciente ¢ simbolica, ¢ desse modo que se olharéd aqui, no
subcapitulo sobre sintomas e simbolos, para as manifestagcdes desse adoecimento, na tentativa
de compreender as mensagens inconscientes, as exigéncias psiquicas e as possibilidades desse
individuo. Desse modo, o Ego deve se sentir minimamente estavel e protegido, para suportar a
interacdo com conteudo inconsciente, sem que essa experiéncia seja cadtica e traumatica ou
baseada em sintomas patoldgicos que adoecem o sujeito em sua totalidade. Esse parece ser um
caminho viavel para o restabelecimento da funcdo transcendente e para a diminui¢do dos
sintomas graves nos transtornos alimentares.

Contudo, vale ressaltar que, apesar dos apontamentos acerca da fungao transcendente
durante a manifestacdo psicopatoldgica, a atividade simbodlica nao € suspensa. Ela pode,
inclusive, ao contrario, ser potencializada, visto que o inconsciente precisa encontrar formas de
se manifestar e se fazer percebido pela consciéncia. E o movimento do inconsciente na tentativa
incessante de ser (parcialmente) integrado pela consciéncia, um dos fatores que possibilita o

processo de desenvolvimento e individuagao.

2.4.2.3 As figuras parentais nos transtornos alimentares

Considerando o estado inicial simbidtico do bebé com o seu cuidador, bem como seus
primeiros anos de contato, quase que unicamente, com aqueles que exercem as figuras
parentais, faz-se importante considerar o impacto que eles tém no desenvolvimento da psique
da crianga e suas possiveis consequéncias. Varios autores, de longevos a atuais, discorrem sobre
essas figuras no desdobramento do adoecimento (Seligman, 1976; Woodman, 1982, 1984;
Brink & Allan, 1992; Liberman, 1994; Jackson, 1996; Robell, 1997; Galias, 1997; Weston,
1999; Sommerman, 2000; Wahba, 2002; Biagigo, 2005; Knox, 2007; Austin, 2009; Colman,
2010; Barbara, 2011; Klafke, 2011; Morgan, Moreira, & Oliveira, 2013; Palavras, 2016;
Machado & Figueiredo, 2018).
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Um primeiro apontamento acerca desse tema ¢ o ambiente familiar da pessoa com
transtorno alimentar, geralmente descrito como falido, esgotado, com uma familia com falta de
recursos ou, segundo Galids (1997), um sistema familiar disfuncional. A relagdo dos pais
costuma ser conflituosa e o distarbio alimentar serve como “bode expiatério”, a sombra da
familia (Weston, 1999). Ou seja, o transtorno alimentar distrai, tira o foco, ou mesmo esconde
a presenca d