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O QUADRO CLINICO DA COMPULSAO ALIMENTAR A PARTIR DE
UMA LEITURA WINNICOTTIANA'

Tamires Borges?

Marilia Barroso de Paula 3

RESUMO:

O presente estudo tem como objetivo propor uma reflexdo sobre os aspectos
psiquicos associados ao transtorno de compulsao alimentar, a partir de uma
leitura psicodinamica, tendo em vista o exercicio das funcdes parentais e os
operadores inconscientes mais arcaicos e imprescindiveis na constituicdo
psiquica, e que podem estar ligados ao quadro clinico. Para tal, utilizamos a
teoria do amadurecimento desenvolvida por Donald W. Winnicott, que considera
o desenvolvimento emocional saudavel do individuo a partir de um ambiente
seguro e estavel. Exploramos os conceitos relacionados aos fenémenos
transicionais que fundamentam o processo de simbolizagdo. Destacamos,
também, a possivel relagao entre os objetos transicionais e a adicgdo. Visando
um olhar mais profundo sobre a compulséo alimentar, examinamos os disturbios
alimentares sob o prisma histérico, salientando que alguns dos sintomas das
patologias ligadas a alimentacdo sido observados desde a idade média.
Apontamos, brevemente, a perspectiva psiquiatrica do DSM-V e esbogamos o
tratamento da psicopatologia dentro da concepg¢ao winnicottiana.
Palavras-chave: Winnicott. Compulsdo alimentar. Fenbémenos transicionais.
Adiccao.

THE CLINICAL PICTURE OF BINGE EATING FROM WINNICOTTIAN
READING

ABSTRACT:

The present study aims to propose a reflection on the psychic aspects associated
with binge eating disorder, from a psychodynamic reading, taking into account
the exercise of parental functions and the most archaic and indispensable
unconscious operators in the psychic constitution, which can be linked to the
clinical picture. To do so, we use the theory of maturation developed by Donald
W. Winnicott, who considers the healthy emotional development of the individual
starting from a safe and stable environment. We also highlight the possible
relationship between transitional objects and addiction. To take a deeper look at
binge eating, we examine eating disorders from a historical perspective, pointing
out that some of the symptoms of eating disorders have been observed since the
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Middle Ages. We briefly point out the psychiatric perspective of DSM-V and
outline the treatment of the Winnicottian perspective of compulsion.

Keywords: Winnicott. Binge eating. Transitional phenomena. Addiction.

1 INTRODUGAO

Os transtornos alimentares despertam cada vez mais o interesse
daqueles que se ocupam dos adoecimentos psiquicos. Na historia da
psicopatologia psiquiatrica, os disturbios ligados a alimentagdo ganharam maior
notoriedade a partir da década de 70 e, na contemporaneidade, ocupam lugar
de destaque entre os estudos de psicopatologia (VENOSA, 2010).

O Ministério da saude aponta que mais de 70 milhdes de pessoas no
mundo sdo acometidas por algum transtorno alimentar (BRASIL, 2022), sendo
que a compulsdo alimentar esta presente em praticamente todos os quadros
clinicos relacionados aos disturbios alimentares (VIANNA, 2019).

Ainda que presente como um sintoma que compde outros quadros
patologicos ligados a alimentagdo, o diagndstico nosoldgico do transtorno de
compulsdo alimentar é recente, e foi caracterizado pela CID (Classificacdo
Internacional de Doencas), apenas na décima primeira edicdo do manual, em
2019 (GOMES, et al. 2021). No campo psicanalitico, a grande parte das
pesquisas sobre transtornos alimentares dedicam-se ao estudo da anorexia
nervosa e da bulimia nervosa, sendo poucos os estudos que se desdobram na
compreensao da compulsao alimentar.

Posto isso, e partindo da premissa de que ampliacdo da psicanalise para
além do campo das neuroses classicas possibilitou a compreensao do
adoecimento psiquico por um enfoque relacional (JEAMMET, 1999), buscamos
neste estudo a compreensao do transtorno de compulsao alimentar dentro da
perspectiva de Donald Woods Winnicott, um dos principais expoentes da
psicanalise.

Winnicott (1896-1971) foi um psicanalista e pediatra inglés, que se notabilizou
por releituras das teses freudianas. O autor parte de uma teoria “relacional’
intersubjetiva, vinculada ao que Jay Greenberg e Stephen Mitchell denominam
de “teoria das relagbes objetais”, destinando-se a explorar “as interacbes dos
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individuos com outras pessoas externas e internas (reais e imaginadas) e a
relacdo entre seus mundos objetais internos e externos” (GREENBERG;
MITCHELL,1994, p.8).

Para a elaboracado deste estudo foram utilizadas as obras de Winnicott
por permitirem a compreensao de fendmenos inconscientes que possibilitam o
pensar com profundidade sobre o desenvolvimento emocional do individuo
(WINNICOTT, 2000b), sao elas: “Da pediatria a psicanalise (Original publicado

em 1945)”; “O brincar e a realidade (Original publicado em 1971)”; “O ambiente
e os processos de maturagao (Original publicado em 1983)”; “A natureza humana
(Original publicado em 1970)”; “Os bebés e suas maes (Original publicado em
1988)”; além de estudos de comentadores que contribuem para o entendimento
das ideias do teorico.

Diante disso, o presente estudo objetiva analisar alguns mecanismos
psiquicos associados ao transtorno de compulsao alimentar, caracterizado, de
modo amplo, pelo comer compulsivamente grandes quantidades de alimento,
acompanhado do sentimento de culpa e falta de controle, e a interferéncia das
relagcbes parentais no desenvolvimento da psicopatologia. Sera analisado o
conceito de transicionalidade, desenvolvido por Winnicott, que implica no uso do
objeto de forma simbdlica e culmina na possibilidade do sujeito participar da
realidade compartilhada.

Para tal, intencionamos, primeiramente, analisar brevemente a histéria
da origem dos transtornos alimentares, juntamente com a evolugdo dos
conceitos do DSM ( Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais).
Posteriormente, no terceiro capitulo, traremos as contribuicbes da teoria do
amadurecimento para uma leitura do quadro de compulséo alimentar. Por fim,
faremos consideracbes sobre o tratamento da patologia sustentado no

referencial tedrico Winnicottiano.

2 A ORIGEM DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E A EVOLUGAO DOS
CONCEITOS DO TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR PELO DSM

Pesquisas sobre as origens dos transtornos alimentares (TAs) foram
intensificadas a partir dos anos de 1980. Estes estudos apontam para fatores

socioculturais na epidemiologia e desenvolvimento dos TAs.
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Os principais e mais frequentes TAs estudados na atualidade s3o:
anorexia nervosa (AN), primeira a ser reconhecida como patoldgica e incluida ao
DSM na década de 1970, bulimia nervosa (BN) e o transtorno de compulsao
alimentar (TCA), reconhecido como patolégico apenas em 1994, pela
necessidade de diferenciar sujeitos obesos que apresentam o quadro de
compulsdo de sujeitos obesos que ndo apresentam a patologia. Contudo,
diversos estudos tedricos tém se dedicado a abordar os TAs a partir de uma
leitura histérica, alguns desses estudos apontam que os sintomas ligados aos
disturbios alimentares foram descritos nos séculos VIl a IX, enquanto outros
apontam para os signos das patologias a partir da idade média (PENCAK;
BASTOS, 2009).

O historiador Rudolph Bell (1985) desenvolveu um estudo sobre a vida
de mais de 250 mulheres italianas, santas e beatas, da Igreja Catdlica, utilizando-
se de escritos autobiograficos, cartas, testemunhos de confessores e relatos
candnicos. Neste estudo, Bell propés uma cuidadosa e minuciosa investigacao
sobre a vida dessas mulheres que impunham-se jejuns na tentativa de se
aproximar espiritualmente de Deus. Os jejuns eram praticados de maneira tao
intensa que essas mulheres ficaram conhecidas como santas “anoréxicas”
(PENCAK; BASTOS, 2009).

O jejum autoimposto teve o seu apogeu na época de Santa Catarina de
Siena (1347-1380). O habito chegou a tal extremo que a igreja catdlica comegou
a se preocupar com a pratica que estava acontecendo nos mosteiros,
restringindo a canonizagao das santas jejuadoras. Dentre as figuras estudadas
por Rudolph Bell, estda Maria Magdalena de Pazzi (1566-1607), que nasceu em
Florenca no dia 2 de abril de 1566. Filha unica de uma mae extremamente
autoritaria, travou longas brigas com sua familia, que nao aceitava que ela se
tornasse religiosa. Aos 16 anos entrou para o convento das Carmelitas, ordem
na qual as regras eram muito duras, motivo que a levou a escolhé-lo
(WEINBERG,2006).

Maria Magdalena de Pazzi, dizendo-se orientada por Deus, em 1585,
passa a restringir sua dieta a pao e agua, exceto aos domingos, quando come
apenas alguns restos de alimentos deixados na refeigcao pelas outras irmas. No
entanto, frequentemente era surpreendida, enquanto comia rapidamente

grandes quantidades de comida. Entre as tentagdes diabdlicas que a
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atormentavam estava o desejo intenso por comer. Segundo os relatos da santa,
ao passar pela despensa, o diabo abria as prateleiras seduzindo-a para
interromper a sua dieta. A fim de punir-se pelos ataques de compulsao alimentar,
Magdalena, além da autoflagelacdo, passa a provocar vomito apds os episodios.
O comportamento apresentado pela santa se enquadra ao que hoje é
classificado pelo DSM como AN do tipo purgativa (GONZAGA; WEINBERG,
2008).

No século XVII, o jejum autoimposto foi categorizado como um sintoma
patologico, e essas mulheres passaram a ser consideradas histéricas. Richard
Morton, em 1691, foi o primeiro médico a descrever um quadro semelhante a
anorexia nervosa. Em 1816, William Gull, médico inglés, classificou a recusa
alimentar como uma patologia denominada por ele como “apepsia histérica” e,
posteriormente, como anorexia nervosa. No final do século XIX, Sigmund Freud
e Pierre Janet, passaram a dar énfase a histéria de vida de seus pacientes e
relacionaram a doenga a questdes emocionais. Freud, inicialmente, associou a
patologia a uma neurose, enquanto Janet a descreveu como um quadro
obsessivo-compulsivo (WEINBERG, 2006).

A bulimia nervosa foi descrita pela primeira vez em 1979, por Gerard
Russell, e teve ampla aceitagdo na comunidade académica, sendo incorporada
ao CID-9 no mesmo ano e, em 1980, ao DSM-3 (CORDAS; CLAUDINO, 2002).

O transtorno de compulsao alimentar foi o ultimo a ser considerado uma
patologia psiquiatrica. A primeira descricao da patologia ocorreu na década de
1950, realizada pelo psiquiatra Stunkard que estudava o comportamento de
individuos obesos na busca de tratamentos para emagrecer. De acordo com os
estudos do médico, esses individuos relatavam falta de controle no ato de comer
e ndo apresentavam comportamento purgatério posteriormente (CORDAS;
CLAUDINO, 2002).

Cordas e Claudino (2002) identificaram que as pesquisas de Stunkard,
realizadas em 1950, caracterizaram os episédios de CA como um padrao
alimentar comum em obesos. Esta pesquisa observou aspectos alimentares de
camundongos obesos e ndo obesos, e teve como resultado a apresentacéo de
trés padrdes alimentares distintos: 1) a sindrome da alimentagao noturna,
caracterizada por anorexia matinal, hiperfagia noturna e insénia; 2) o padrao de

compulsdo alimentar, em que o individuo consome grandes quantidades de
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comida de maneira orgiastica e; 3) comer sem saciedade, observado em
pessoas com danos no sistema nervoso central. Esse estudo demonstrou que o
comer compulsivo estava associado a um nivel elevado de estresse.

Apesar disso, o TCA so6 foi reconhecido como um transtorno psiquiatrico
em 1994, quando foi elevado a categoria diagnostica e incluido no apéndice B
do DSM-IV, com critérios provisorios para seu diagnéstico, do tipo: comer
rapidamente, comer até sentir-se cheio, comer grandes quantidades sem estar
com fome, comer sozinho por embarago pela quantidade de comida, sentir
repulsa por si, depressao e angustia acentuada.

Gomes et al. (2021) apontam que o termo utilizado na primeira citacéo
do TCA fazia referéncia a expressdo em inglés “Binge Eating Disorder’ e foi
traduzido como Transtorno de compulsdo alimentar periodica (TCAP),
posteriormente, no DSM-V, a expressao foi alterada para transtorno de
compulsao alimentar (TCA) e os critérios diagndsticos foram ampliados.

Atualmente, na versao atualizada do DSM-V-TR, o TCA é descrito pelos
episodios recorrentes de CA, caracterizados pelos seguintes aspectos: ingestéo,
em um periodo determinado, em torno de duas horas, de uma quantidade de
alimento definitivamente maior que a maioria das pessoas consumiria no mesmo
periodo, sob circunstancias semelhantes, e sensacgao de falta de controle sobre
a ingestao durante o episédio (DSM-5- TR, 2022).

Spitzer (1993) afirma que os episddios de CA sdo acompanhados por
sentimento de angustia subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa, bem como
sensacgao de perda de controle em relagdo a quantidade de alimento ingerido.
Nos eventos de CA, o sujeito sente a necessidade de comer mesmo sem estar
com fome, o que faz com que o individuo ndo consiga controlar a quantidade,
tampouco a forma como ocorre a ingesta do alimento.

Divergente da BN e da AN do tipo purgativa, o TCA nao esta associado
ao uso recorrente de comportamentos compensatérios para impedir o ganho de
peso, como a indugao de vomito, uso indiscriminado de laxantes, diuréticos,
jejuns e exercicios fisicos praticados em excesso (DSM-5-TR, 2022).

Para enquadrar-se na patologia o individuo precisa apresentar episddios
recorrentes de CA, em média uma vez por semana durante trés meses (DSM-5-
TR, 2022). Esse quadro clinico, com frequéncia, é associado ao sobrepeso e a

obesidade, no entanto, apenas 30% da populagao obesa que procura tratamento
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meédico para emagrecer apresenta esse transtorno, diante disso, pode-se afirmar
que a obesidade nao é um fator de risco para a doenca (DUCHESNE et al.2007).

A obesidade, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, ndo esta associada a um transtorno psiquiatrico. Portanto, € necessario
pontuar que, em uma sociedade obesogénica, eventos em que a comida assume
o protagonismo nao sao incomuns. Nesse sentido, torna-se importante ressaltar
que a CA nao esta ligada apenas ao consumo excessivo de alimentos mas,
principalmente, aos sentimentos subjetivos vividos por esses individuos
(VIANNA, 2016).

3 DONALD W. WINNICOTT E SUA TEORIA DO AMADURECIMENTO

A teoria do amadurecimento, formulada por Donald W. Winnicott, a partir
de sua vasta experiéncia clinica, pressupde que todo ser humano tende ao
amadurecimento psiquico, tendéncia essa que, embora seja inata, depende de
um ambiente facilitador “suficientemente bom”, capaz de atender as
necessidades do individuo nos momentos iniciais de sua vida. A partir da
observacdo de bebés e pacientes com funcionamento psicotico, Winnicott
comega a perceber que o individuo, desde muito cedo, vivencia experiéncias
marcantes no seu contato com o ambiente, que serdao fundamentais no seu
desenvolvimento psiquico (WINNICOTT, 2000a).

A crianga, ao nascer, esta em um estado de ndo integracao, ou seja, nao
existe um self individual capaz de diferenciar o eu-ndao/eu. Nessa fase,
caracterizada como narcisismo primario*, o bebé e a mae constituem uma
unidade fusional - descrita por Winnicott (2000c) como estado de amalgama -
entre o individuo e o ambiente. Nesse estagio, a crianga nao reconhece a
exterioridade de seu ambiente e objetos, mas nela surge o sujeito psicoldgico.

A mae-ambiente precisa atender as necessidades especificas do bebé,
se esta mae estiver em condicbes saudaveis, sera capaz de compreender as

demandas da crianca, pois estara na fase de preocupacdo materna primaria,

4 O narcisismo primario designa um estado precoce em que a crianga investe toda sua libido
em si mesma. De um autor para outro, a nogao de narcisismo primario esta sujeito a extremas
variagdes. Trata-se de definir um estado hipotético da libido infantil. (LAPLANCHE;PONTALIS,
2001)
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como classificado por Winnicott (2006). Essa fase diz da capacidade da mae
comunicar-se de forma direta e nao verbal com as necessidades do lactante.

Winnicott (1988) introduziu os conceitos de Holding e Handling para
referir-se aos cuidados primarios oferecidos ao bebé, na fase em que a crianga
esta em um estado de dependéncia absoluta. De acordo com o tedrico, a funcéo
do holding é fornecer ao lactante suporte fisico e psiquico para que ele se sinta
seguro e protegido em seu ambiente. O sustento fisico e a provisdo ambiental
total serdo a base para a formagdo de sua organizagdo psiquica, isto €, o
surgimento do seu verdadeiro self. Nesse estagio, o ego passa do estado néo
integrado para uma integragao estruturada. A fungao de handling, por sua vez,
diz respeito aos cuidados fisicos e 0 manuseio corporal do bebé durante o banho,
a amamentacao e a troca. Tais cuidados vao auxiliar no processo de integragao,
que é a uniao dos aspectos psicolégicos com os corporais.

Na fase de dependéncia absoluta, a crianga, em razdo de seu estado
vital, desenvolve uma expectativa vaga de que algo ira surgir para satisfazer as
suas necessidades. O cuidador, ao oferecer o objeto de prazer, permite que a
crianga tenha a ilusédo de ter criado este objeto. Essa dindmica possibilita que o
bebé tenha a experiéncia de onipoténcia, fundamental para se proteger de fontes
de angustias que seriam insuportaveis nessa fase de seu desenvolvimento. Além
disso, esse processo vai permitir a crianca o estabelecimento das relagdes
objetais, que neste momento sdo de ordem subjetiva (WINNICOTT, 1990).

A segunda etapa do desenvolvimento € a dependéncia relativa. Nas
palavras de Winnicott, corresponde ao “estagio de adaptacdo a uma falha
gradual dessa mesma adaptacao”(WINNICOTT, 1988, p. 83). Essa fase é
marcada pela diminuigdo gradativa da adaptagao ativa ao bebé. Isto significa
que, de acordo com a tolerancia da criangca, a mé&e vai reduzir os cuidados
direcionados ao bebé de maneira extremamente sensivel e gradual. Esse
processo leva a desilusdo, que intermediado pelos fendmenos transicionais,

serdo responsaveis pela desidentificacdo com a fungdo materna e pela
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construcdo de um self independente, através da introjecdo do Principio de
Realidade ° e pelo processo de simbolizagao®.

Com o sucesso do desenvolvimento das fases de dependéncia absoluta
e dependéncia relativa, a crianga tem condigdes de caminhar para a ultima etapa
do seu desenvolvimento, classificada por Winnicott (1988) como o estagio de
interdependéncia, nesta etapa o individuo consegue suprir os cuidados maternos
através do “acumulo de memodrias da maternagem”, da projecdo de
necessidades pessoais e da introje¢cao dos cuidados fornecidos pela mae. Além
disso, neste momento a crianga é capaz de estabelecer contato com os objetos
externos a partir do principio da realidade.

Entretanto, a falta de um vinculo entre a crianga € a mae levara o bebé
a mobilizar defesas contra a realidade desconhecida, o que ainda nao tem
condigdes de lidar sozinho de forma satisfatoria. Se o ambiente for percebido
como ameacgador ou invasivo, o processo de amadurecimento emocional pode
ser interrompido, pois a crianga tera a necessidade de se proteger. De forma
mais especifica, as experiéncias traumaticas nas fases iniciais do
desenvolvimento, podem acarretar reacdes que conduzam o bebé a interrupcao
do processo de amadurecimento responsavel pelo estabelecimento do self e,
consequentemente, do seu potencial criativo, instaurando um processo de
ruptura da personalidade que pode gerar ansiedades e insegurangas muito
primitivas no individuo, que vai se organizar contra a repeticdo da ansiedade
impensavel (WINNICOTT,2000b).

Cabe ressaltar que a figura materna sozinha é incapaz de fornecer a
crianga um ambiente suficientemente bom para o seu amadurecimento

emocional. Além disso, ha na literatura um farto conhecimento consolidado de

5 O Principio de Realidade é um dos dois principios que, segundo Freud, regem o
funcionamento mental. Forma par com o Principio de Prazer e modifica-o na medida que
consegue impor-se como principio regulador. A procura da satisfagéo ja ndo se efetua pelos
caminhos mais curtos, mas faz desvios e adia seu resultado em fungao das condigdes
impostas pelo mundo exterior. (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001)

6 Processo de simbolizagao, em sentido amplo, relaciona-se a um modo de representagéo
indireta e figurada de uma ideia, de um conflito, de um desejo inconsciente: neste sentido, em
psicanalise, podemos considerar simbdlica qualquer formagao substitutiva. Em sentido restrito ,
modo de representacéo que se distingue principalmente pela constancia da relagéo entre o
simbolo e o simbolizado inconsciente: essa constancia encontra-se ndo apenas no mesmo
individuo e de um individuo para outro, mas nos dominios mais diversos(mito, religido, folclore,
linguagem, etc) e nas areas culturais mais distantes entre elas. (LAPLANCHE; PONTALIS,
2001)
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que a figura paterna assume importantes fungbes na construgdo da
personalidade e da identidade de um individuo (ZIMMERMAN, 1999).

De acordo com Winnicott (2000a), a fungao paterna é anterior ao
Complexo de Edipo pois, ainda na fase fusional, o pai entra como suporte
emocional da figura materna. Durante a triangulacdo do Complexo de Edipo, a
funcao paterna insere-se como terceiro elemento. Nesse momento, a crianga
vivencia sentimentos ambivalentes em relacdo a mée e € o pai, com a
capacidade de colocar limite e ser suporte para a crianga, que vai possibilitar que
ela contenha seus impulsos agressivos.

Pode-se dizer que, tanto o amadurecimento e a contengdo da
agressividade, s6 seréo possiveis com a presencga da figura paterna e, somente
apds esses processos, a crianga tera condigdes de vivenciar o Complexo de
Edipo. Nesse sentido, Winnicott (1988) coloca a funcdo paterna como parte
fundamental no fornecimento de um ambiente suficientemente bom para a

constituicdo do desenvolvimento emocional da crianga.

4 UMA LEITURA WINNICOTTIANA DO TRANSTORNO DE COMPULSAO
ALIMENTAR (TCA)

O desenvolvimento do TCA esta vinculado ao modo como as relacdes
familiares sao construidas, especialmente nos momentos iniciais da vida do
individuo. Cambui (2020), com base nos pressupostos winnicottianos, pontua
que a alimentagao € o primeiro organizador psiquico do ser humano, introduzido
a partir dos cuidados iniciais oferecidos pela fungcdo materna. Para a autora, o
ato alimentar corresponde a troca de afeto e representa uma via de comunicacao
entre a crianga e seus cuidadores, sendo a alimentacdo a mais primitiva forma
de relagao que o individuo experiencia a partir de seu nascimento.

Winnicott (2000d) assinala que a alimentagdo, embora tipica do ser
humano, refere-se a uma condigdo primitiva que pode emergir na forma de

sintoma. O autor considera que existe um vinculo entre apetite e voracidade’.

7 Winnicott refere-se a agressividade presente no bebé, logo no inicio da vida, como
“voracidade tedrica”, “amor-apetite-primario”. Dira que ela é, originalmente, parte do apetite que
se expressa no ato de comer, devorar. A palavra “voracidade”, de acordo com o teorico,
expressa a ideia da fusao original de amor e agressao. Para Winnicott, esse impulso faz parte
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Segundo o tedrico, “a voracidade significa, a meu ver, algo tao primitivo, que nado
poderia aparecer no comportamento humano, exceto por disfarces e fazendo
parte de um sintoma complexo” (WINNICOTT, p.91. 2000d).

Sobre o apetite, Winnicott (2000d) considera que seus diversos tipos
podem representar uma defesa do individuo contra a ansiedade e a depresséo.
Qualquer estrutura clinica pode apresentar perturbagdes alimentares ligadas a
outros sintomas. No entanto, a forma como manifesta essa perturbagao esta
intimamente ligada ao modo como o sujeito organiza a vivéncia da sua
afetividade.

Nas psicopatologias, as manifestagdes alimentares sao agrupadas de
acordo com sua gravidade. Em um extremo estao as dificuldades na alimentacao
dos bebés e, no outro, a melancolia, a toxicomania, a hipocondria e o suicidio
(WINNICOTT, 2000d). De acordo com a teoria de Winnicott, os disturbios
alimentares, no qual se inclui o TCA, sao reflexo da vivéncia insatisfatoria de
integracdo e amadurecimento do psiquismo. A pouca simbolizagcdo dos
sentimentos tornam o corpo porta-voz do sofrimento.

Com base no referencial tedrico winnicottiano, Klautau (2002) postula
que a raiz do processo de simbolizagao ocorre na fase de dependéncia relativa,
caracterizada pelo inicio da distingdo do ser. Nesse periodo, a crianga comecga
a consolidar a diferenciagdo eu-ndo/eu em seu psiquismo. Essa etapa do
desenvolvimento é marcada pelo fendbmeno da desilusdo. Conforme citado
previamente, o bebé, ao sentir fome e ser prontamente atendido com o seio da
mae, cria a ilusdo de onipoténcia por imaginar ter criado o seio para prover suas
necessidades. A medida em que a crianga comeca a se desenvolver, a mae
suficientemente boa, gradualmente, permite a experiéncia de desilusao,
responsavel por introduzir no sujeito o Principio de Realidade. Isto significa tornar
a crianca capaz de diferenciar os “objetos subjetivos” dos “objetos objetivos”.

Winnicott (2000e) pontua que o processo de desilusao é caracterizado
pela separagdo mae-bebé e é intermediado pelo objeto transicional, que tem
como finalidade simbolizar a falta materna para que a crianca tenha condicdes

de suporta-la. Na fase da desilusao, o objeto ndo é interno ou externo, mas é a

da busca de alivio instintual: “o objetivo do bebé é a satisfagdo, a paz do corpo e do espirito”
(WINNICOTT,1957, p.92)
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primeira possessao nao-eu, ou seja, a primeira relacdo da crianga com algo

externo a ela. Bizzzari considera que:

A atividade psiquica de atribuir um significado a um objeto que esta
disponivel (um paninho, um ursinho...) e que foi escolhido pelo bebé, é
uma atividade de simbolizagdo que cria o objeto transicional. Essa
simbolizagéo ocorre pela frustragdo/auséncia da figura materna, e é a
partir dela que o bebé ira produzir o desenvolvimento psiquico e
desenvolvimento do ego (BIZZARRI, 2010, p.22).

Os fendbmenos transicionais ocorrem na zona intermediaria, intitulada
por Winnicott (1975) como espaco transicional, formado entre realidade psiquica
e realidade externa. De acordo com o tedrico, “o espaco potencial/transicional é
responsavel por amortecer o choque quando o bebé se conscientiza de uma
realidade externa que se relaciona com a interna.” (SERRALHA, 2019, p.165).
Por conta disso, deve ser preenchido com o uso do objeto de maneira criativa,
para ndo se tornar o local do vazio e da angustia pela auséncia materna. Em

outras palavras:

[...] Os objetos e fendmenos transicionais podem ser entendidos como
algo que é produzido para que o espacgo entre o bebé e a mae
permanega permanentemente potencial, isto €, para que este espago
nunca se constitua realmente como uma falta, ndo estabelecendo,
assim, uma descontinuidade na experiéncia de dependéncia primitiva
(KLAUTAU, 2002, p.280).

Ressalta-se, assim, a importancia dos fendmenos e objetos transicionais,
pois € a area intermediaria que vai permitir ao sujeito o alivio das tensdes
relacionadas ao processo de aceitagcdo da realidade, a possibilidade de se
relacionar com o mundo e utilizar os objetos que permanecerao existindo na fase
adulta e na cultura desses individuos (WINNICOTT, 1990).

No entanto, se a descatexizagdo? ocorrer de forma patoldgica, devido a
falhas do ambiente, o objeto transicional perde o sentido para o bebé, assim

como o objeto interno. Isto significa que o objeto nao funciona para a elaboragao

8 Catexia (investimento psiquico) — Faz alusdo, em psicanalise, a unido da energia psiquica
com um objeto externo ou interno, uma atividade, uma parte do corpo, uma ideia, etc., fazendo
a representacdo mental desse construtor psicolégico ser dotada de maior ou menor valor
psiquico e Ihe dando maior ou menor importancia dindmica. Descatexizar ou desinvestir &
retirar desse objeto a energia psiquica a ele ligada, que fica assim disponivel para ser
reinvestida em outro objeto.(VALENTE,2007)
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da auséncia materna. Esta incapacidade simbolica leva o sujeito a buscar
objetos concretos, como o alimento, para preencher o vazio correspondente a
falta da fungdo materna (WINNICOTT, 1993).

Em conformidade com a teoria de Winnicott, Cambui (2020) evidencia
que a presenca de um cuidado destituido de afeto nas fases de ilusdo e
desilusao, responsaveis pelo desenvolvimento emocional da crianga, resultam
em falhas no processo de simbolizagdo, e que a crianga, perante a falta do
“objeto de amor mae”, busca de forma avida e compulsiva alimentos que
preencham o vazio interno na tentativa de apaziguar angustias primitivas.

Migliorini e Freitas (2018) afirmam que uma das consequéncias da
privagcao dos fendbmenos transicionais € a fixacao a determinados objetos que
passam a ser utilizados de forma compulsiva para atenuar uma sensacgao de
ansiedade intoleravel.

Para Gurfinkel (1995) a necessidade exacerbada em um determinado
objeto, seja ele comida, droga ou sexo, denota um funcionamento adicto do
individuo, caracterizado pela compulsividade, e sinaliza a dificuldade de
simbolizagdo. O autor ainda destaca que a teoria dos objetos transicionais
possibilitou um novo entendimento para se pensar as adicgdes (GURFINKEL,
2007). Nessa perspectiva, pode-se dizer que a comida representa um objeto de
adicgdo que visa combater a angustia de sujeitos que possuem um objeto
simbdlico danificado no mundo psiquico ou mesmo a falta deste objeto.

Em concordancia com as ideias de Winnicott, McDougall (2001), ao se
aprofundar no estudo das adicgdes, postula que a solugdo adictiva € uma
tentativa de equilibrio diante de estados psiquicos ameacadores, em que 0 uso
em excesso de um determinado objeto, no caso a comida, busca suprir a falta
da fungcdo materna. A fragilidade egdica dos sujeitos com TCA é resultado do
fracasso das internalizacbes das bases narcisicas suficientemente estaveis.

O termo “adicto” refere-se a um estado de escravidao em que a pessoa,
embora sinta-se escravo do objeto, paradoxalmente vivencia a experiéncia
adictiva como algo “bom”. Para McDougall (2000), o comportamento adictivo
demonstra fragilidade na elaboracdo psiquica e falha no processo de
simbolizacdo. A adicgao, representada pelo comer compulsivo, € uma tentativa

de superar um estado de angustia, raiva, culpa, depressao ou qualquer outro

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 4, n. 8, p.677-697, jul./dez. 2022 — ISSN 2674-9483



690

estado afetivo que desencadeie uma tensdo psiquica insuportavel
(MCDOUGALL, 2000).

McDougall (2001) acrescenta que a dificuldade de estabelecer uma
representacéo interna da figura materna e, posteriormente, da figura paterna,
pode levar a uma experiéncia de “ruptura da continuidade da vida”, pois as
representacdes deixam de fazer sentido para o individuo. A introje¢do de objetos
falhos leva ao desenvolvimento de um ego fragilizado, incapaz de lidar com as
frustragdes e com a dor psicoldgica, assim como, em alguns casos, 0s objetos
podem passar a apresentar caracteristicas persecutorias. Em ambos os quadros,
o individuo frente a uma inseguranca ou frustragao, utiliza o objeto transicional
de forma adictiva.

Ademais, as pesquisas de Vianna (2016) concluiram que pessoas com
TCA apresentam uma fragilidade narcisica, percebida pelas particularidades de
suas modalidades relacionais objetais, sobre a forma como enxergam seus
corpos e a relagdo mantida com a alimentagdo. A intensidade e a avidez da
compulsdo alimentar sao tracos que mostram as marcas das insuficiéncias das
internaliza¢des e das bases narcisicas.

Roussillon (2014) conceitua que falhas narcisicas resultam da
experiéncia insatisfatéria de si na relacdo com o objeto e impossibilitam ao
sujeito dar estatuto representativo a determinadas experiéncias que contribuem
para a constru¢ao de sua identidade, regulagéo de seu narcisismo e afetam seu
sentimento de ser em sua esséncia, ou seja, o sofrimento narcisico impossibilita
a definicao de si, a capacidade representativa e simbdlica do individuo.

Sob esse aspecto, pode-se concluir que o comer compulsivo, para
algumas pessoas, representa falhas no processo de amadurecimento psiquico,
em especifico nos estagios transicionais, e resultam em dificuldades no
desenvolvimento da simbolizagao. A fixacdo exacerbada no objeto comida € uma
manifestacao tipica das adiccdes, instalada na fase dos fenédmenos transicionais.

Portanto, pode-se dizer que o TCA é uma patologia transicional.

4.1 PSICODINAMICA E MANEJO CLINICO EM WINNICOTT

No que tange o tratamento referente ao TCA é necessario enfatizar que

pesquisadores como Brian Lask (2000), T. Cordas (2004) e J. Mitchel (2001)
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apontam para o carater multifatorial na etiologia das psicopatologias ligadas a
alimentagcao e apontam aspectos constitucionais, sociais, culturais, familiares e
de personalidade na origem desses disturbios. Em decorréncia da complexidade
da patologia € necessario que se faga uma avaliagdo do individuo, a fim de
propor uma terapéutica multidisciplinar estruturada, integrando profissionais de
diferentes areas, como médicos, nutricionistas, psicélogos e/ou psicanalistas.
(WEINBERG, 2006)

Vianna (2016), com base na teoria psicanalitica, afirma que o sintoma &
um representante de um conflito inconsciente. Se eliminado, mas n&o resolvido,
pode retornar ou ser substituido por outro diferente. Nesse sentido, a pratica
psicanalitica tem como objetivo a elaboracao do conflito subjacente ao sintoma.

A psicanalise desenvolvida por Freud parte do pressuposto de que os
adoecimentos psiquicos sao resultados de um jogo de forgas intrapsiquicas e
estabelece como o pilar da clinica a forte relagdo com a linguagem. O objetivo
do tratamento psicanalitico tradicional é tornar consciente conteudos recalcados,
de modo a reestabelecer os elos temporais e causais perdidos. Para tal, utiliza-
se como instrumento principal a interpretagao do analista. (LOPARIC, 1997)

Divergente do método tradicional, a psicodinamica proposta por Winnicott
(1990), ainda que fundamentada na psicanalise freudiana, parte de um ponto de
vista desenvolvimental, isto é, considera que a constituicdo saudavel do
individuo depende de um somatério de conquistas que ocorrem sucessivamente
ao longo do processo de desenvolvimento. Para o tedrico, o ser humano tem
tendéncia inata a organizagao psiquica. No entanto, o sucesso desse processo
depende dos cuidados fornecidos pelo ambiente no qual o individuo esta inserido.
Partindo desta premissa, pode-se compreender que a psicoterapia sustentada
em uma leitura winnicottiana, de um modo geral, tem como intuito principal
retomar o processo de desenvolvimento a partir de um conjunto de acdes e
sustentacdes ambientais.

Nesse sentido, Winnicott (1988) vai dizer que o setting terapéutico € um
instrumento de transformacao psiquica tao relevante quanto as interpretacoes
do analista. O tedrico aponta que o processo analitico que leva ao
amadurecimento psiquico, entendido como expansao do espaco potencial e dos

objetos simbdlicos ou ndo, é aquele que fornece cuidados ambientais.
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Em concordancia as ideias de Winnicott, Fulgéncio (2018) afirma que o
papel do analista é fornecer a sustentagdo do ambiente a partir de uma “relagao
afetiva” com o paciente, na qual o principal objetivo é prover a compreensao da
historia e do sofrimento do analisante de forma empatica.

Fulgéncio (2018), ao falar sobre os cuidados psicoterapicos propostos por
Winnicott, destaca que a sustentacdo ambiental é fornecida de acordo com o
adoecimento do sujeito e distingue o tratamento de acordo com trés tipos clinicos:
o0 método tradicional, no qual a interpretacdo € utilizada como principal
ferramenta, sendo recomendado para aqueles cuja estrutura € neurdtica, ou seja,
funcionam como pessoas inteiras. Pessoas cujo humor é rebaixado, ou séo
deprimidas, também respondem bem ao método tradicional, porém a funcao
central do analista, nestes casos, € sobreviver aos ataques de “seducao” do
paciente. Em estruturas psicoticas ou ndo-integradas, a base do tratamento € a
sustentagdo ambiental como um quadro de reexperimentacdo de uma situagao
na qual o sujeito é dependente.

Contudo, Fulgéncio (2018) ressalta que os quadros complementares
exigem adaptagdes psicoterapicas. No tratamento de casos borderline e de
atitude antissocial, é necessario ultrapassar as defesas que foram estabelecidas
em decorréncia de um falso self, até se chegar no trauma inicial. Em pacientes
que apresentam problemas psicossomaticos ou de adic¢do, como a compulsao
alimentar tratada neste estudo, recomenda-se, devido a complexidade, que o
tratamento envolva a juncdo de todas as prescricdes citadas anteriormente,
sendo a provisao ambiental fornecida pelo analista de extrema importancia para
0 processo terapéutico.

Nina (2007) afirma que, no ambito clinico, o psicanalista representa um
fendmeno transicional. O terapeuta, simultaneamente, € um representante do
Principio da Realidade, a medida que mantém as condi¢cdes externas do sefting,
mas também um objeto subjetivo para o paciente. Considerando o TCA uma
patologia transicional, &€ essencial que seja construido um espago na relagao
entre paciente e analista, no qual exista confianga e seguranga suficiente para
que o individuo possa descobrir sua poténcia criativa, brincar de se inventar e
reinventar.

Diante disso, e a partir das hipéteses levantadas nesse estudo, acredita-

se que um dos objetivos mais relevantes para o tratamento do TCA é a
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construgcao de um espaco potencial a partir da sustentacdo ambiental, oferecida
pelo analista, para que o sujeito possa fruir de sua poténcia criativa por meio da
via da transicionalidade. A reconstituicdo da capacidade criativa pode possibilitar
ao individuo a recuperagéao de seu processo de simbolizagdo (NASCIMENTO, et
al. 2020).

5 CONCLUSAO

Diante das contribuicdes apresentas, chegamos a compreensao dos
mecanismos psiquicos associados ao TCA a partir de um enfoque relacional.
Consoante com as ideias de Jeammet (1999), entendemos que evolugao dos
estudos psicanaliticos contribuiu para uma leitura mais atenta a complexidade
presente na clinica dos transtornos alimentares, ampliando a visdo simplista
ligada ao carater estereotipado de sua expressao comportamental.

A teoria do amadurecimento, proposta por Donald W. Winnicott,
possibilitou o entendimento do adoecimento psiquico para além do campo das
neuroses classicas, permitindo deslocar da énfase da analise de conflitos ligados
ao recalcamento, para uma leitura centrada nas modalidades de relagédo com o
objeto.

Partindo dessa premissa, verificamos que o desenvolvimento emocional
saudavel do sujeito depende de um somatdrio de conquistas maturacionais que,
por sua vez, vao depender de um ambiente seguro e estavel. No mesmo sentido,
entendemos que falhas no oferecimento de um ambiente satisfatério resultam
em um sofrimento psiquico manifestado através de sintomas.

Observamos, a partir do referencial winnicottiano, que a falta de vinculo dos
cuidadores com o bebé na fase dos fenémenos transicionais leva a uma ruptura
na constituicdo do self e, consequentemente, do potencial criativo da crianga,
resultando na impossibilidade do processo de simbolizagdo. Dessa forma, o
sujeito perante a precaria internalizagdo dos objetos, busca, através dos
alimentos, o preenchimento do vazio interno, a fim de apaziguar as angustias
primitivas.

Em sintese, identificamos que a confianca no ambiente é fundamental para
que o sujeito desenvolva sua poténcia criativa e faga uso do objeto por meio da

transicionalidade. Todavia, entendemos que o fracasso desse processo leva a
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fixagdo no objeto comida que, para alguns sujeitos, funciona como um objeto de
adiccao.

A partir dessa leitura, constatamos que a compreensao da psicopatologia
viabiliza a sustentagcdo psicodinamica e a orientacdo do trabalho
psicoterapéutico, uma vez que a teoria psicanalitica visa a elaboracdo do

sofrimento psiquico subjacente ao sintoma.
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