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RESUMO

Este estudo buscou analisar e compreender como se apresenta a imagem do corpo em
jovens mulheres com bulimia em relagdo aos proprios ideais e aos de sua mae. O foco
do estudo centrou-se nos aspectos psiquicos referentes a constitui¢do da imagem do
corpo ¢ suas alteracdes na bulimia, utilizando o referencial psicanalitico. Também
foram examinadas pesquisas cientificas atuais que tratam da imagem do corpo e da
bulimia. A abordagem foi qualitativo-exploratéria, utilizando como estratégia o
procedimento de estudo de casos multiplos. As participantes do estudo foram duas
jovens do sexo feminino, com idades de 19 e 24 anos, com diagndstico de bulimia e
suas respectivas maes. O estudo de cada jovem e sua mae foi considerado um caso. O
acesso aos casos se deu através de encaminhamento por profissionais especialistas do
Centro de Especialidades em Saude (CES) - Secretaria Municipal da Saude (SMS) da
Prefeitura Municipal de Caxias do Sul. Como instrumentos, foram utilizadas entrevistas
ndo estruturadas e semiestruturadas com as jovens € com suas maes, o Desenho da
Figura Humana, o EAT-26, o BITE, o BSQ e a Escala de Imagem Corporal de
Stunkard. Os resultados indicaram a presenca de insatisfacdo com a imagem do corpo
tanto nas jovens bulimicas como em suas maes, gerada a partir dos préprios ideais e dos
ideais maternos. Também indicaram que as jovens participantes do estudo buscaram
uma imagem de corpo ideal como manifestacdo de falhas na constitui¢do do narcisismo
e da identidade frente a relagdo pouco discriminada com a figura materna. Indicaram,
ainda, que as filhas, através da bulimia, estariam respondendo aos ideais conscientes e
inconscientes de suas maes.

Palavras-chave: imagem corporal, bulimia, transtorno alimentar, relagdo mae-filha
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ABSTRACT

This study aimed to analyze and understand how body image is seen by young bulimic
women regarding their own ideals as well as their mothers’. It focused on psychic
aspects related to how body image is constituted and its alterations in bulimia, using
psychoanalytical references. Recent scientific research being carried out on body image
and bulimia were also examined. The approach was qualitative-exploratory, using the
strategy of multiple case studies. Subjects of the study were two young women, who
were 19 and 24 years old, diagnosed as bulimic, and their respective mothers. The study
carried out on each young woman and her mother was considered one case. Access to
the cases took place thanks to recommendations by specialized professionals from the
Centro de Especialidades em Saude (CES) - Secretaria Municipal da Saude (SMS)
(Specialized Health Center — Municipal Health Secretary) which is run by the City Hall
of Caxias do Sul. Research instruments used were non-structured and semi-structured
interviews with the young women and their mothers, the Human Figure Drawing Test,
the EAT-26, the BITE, the BSQ, and Stunkard Body Image Scale. Results indicated that
both the young bulimic women and their mothers showed dissatisfaction with their body
images, from their own ideals as well as their mothers’ ideals. They also indicated that
the young women taking part in the study sought for an ideal body image as
manifestation of flaws in the constitution of narcissism and identity given the
relationship with the mother figure not being much discriminated. In addition to that,
results indicated that through bulimia, the daughters would be responding to their
mothers’ conscious and unconscious ideals.

Keywords: body image, bulimia, eating disorder, mother-daughter relationship
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INTRODUCAO

Este volume apresenta a dissertagdo de mestrado intitulada “Imagem do corpo e
bulimia: a imagem da jovem bulimica e a de sua mae”. Foi desenvolvida no Programa
de Po6s-Graduagao de Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos —

UNISINOS, na linha de pesquisa “Clinica da Infancia e da Adolescéncia”.

O estudo nesta dissertagdo enfoca a imagem do corpo em jovens mulheres
bulimicas e sua relacdo com seus proprios ideais € os de sua mae. Na bulimia, a
alteracdo da imagem do corpo € subjacente aos tipicos sintomas de insatisfagdo extrema,
quando o peso estd mais alto, e de temor extremo de engordar, quando o peso esta mais

baixo.

O corpo e sua imagem constituem um tema presente no cenario contemporaneo
que privilegia a aparéncia, a exterioridade e a acdo, em detrimento da interioridade e do
pensar. A busca pelo corpo perfeito, idealizado pela cultura, pode se associar a
fragilidades emocionais e instigar o desencadeamento de perturbagdes como a imagem
do corpo, podendo, posteriormente, desencadear distirbios alimentares, entre os quais a

bulimia.

A perturbacdo da imagem do corpo, seja através de sua distor¢do ou insatisfacéo,
foi descrita como elemento precursor dos distirbios alimentares a partir dos estudos de
Bruch (1973). Em suas observagdes clinicas, Bruch (1973) concluiu que dificuldades
nas experiéncias emocionais interpessoais precoces, com pessoas significativas,
promovem distor¢do da imagem do corpo. Desde entdo estudiosos das perturbagdes
alimentares vém se dedicando a ampliar os conhecimentos acerca da imagem do corpo,

na medida em que ela € central nesses distirbios.

Considerando a importancia da relacdo mae-filha na imagem do corpo e sua
alteracdo, esse estudo visou examinar a imagem real e ideal da jovem bulimica e da sua
mae. Também pretendeu identificar a imagem do corpo que a jovem bulimica presume
que sua mae tem dela (filha) e, a imagem do corpo que a mae tem de sua filha. Por fim,
visou analisar as possiveis relagdes da imagem de corpo da jovem bulimica com a

representagdo da imagem de corpo que presume pertencer a sua mae.

Para compreender a imagem do corpo da jovem bulimica e a de sua mie e as

relagdes entre os ideais, optou-se por um estudo de delineamento qualitativo-
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exploratorio, utilizando a estratégia de estudo de casos multiplos (Yin, 2005), visando
investigar as especificidades de cada caso, através da analise dos significados subjetivos
da experiéncia. Os resultados foram interpretados com base nos aportes psicanaliticos,

articulados a revisdo de estudos atuais sobre a imagem do corpo e a bulimia.

Esse estudo possibilitou identificar e analisar aspectos relacionados a imagem do
corpo das jovens bulimicas e de suas maes, estabelecendo relagdes, correspondéncias e
discrepancias, sustentadas no referencial psicanalitico e em estudos cientificos atuais
sobre esta tematica. Desse modo, contemplou o desejo de ampliar e aprofundar os
conhecimentos acerca da perturbag¢do da imagem do corpo na bulimia, tema complexo,
que gera sofrimento em quem padece e produz questionamentos constantes em quem,
no cotidiano da clinica, se ocupa de acolher e auxiliar na busca de novas vias para a

angustia.

A primeira secdo dessa dissertacdo apresenta um artigo tedrico intitulado
“Imagem do corpo e bulimia”, que examina a imagem do corpo e seu transtorno na
bulimia sob a perspectiva da abordagem psicanalitica. Inicialmente, analisa a imagem
do corpo através do conceito de corpo e sua transposicdo do corpo somatico ao corpo
erégeno em Freud. Posteriormente, discute o conceito da imagem do corpo a partir de
distintos autores do campo psicanalitico, desde Schilder, Lacan e Dolto até Nasio e
Zukerfeld. Por fim, faz consideracdes acerca da perturbacdo da imagem do corpo na
bulimia, apontando uma importante articulagdo entre ambos, em pontos fundamentais

do psiquismo, destacando-se o narcisismo, as relacdes objetais e a identificacao.

A segunda se¢do apresenta um artigo empirico intitulado “Imagem do corpo,
metafora da historia”, que é composto por uma introdugdo teorica sobre a imagem do
corpo, seguida da apresentagdo dos casos estudados. Por fim, faz uma explanagdo dos

resultados da investiga¢do, sua discussdo e as consideragdes finais.

Em anexo apresenta-se o relatorio de pesquisa. Esse contempla a descri¢do
detalhada do método utilizado para a coleta e andlise dos dados. Também estdo em
anexo os documentos emitidos pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS e pela
Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Caxias do Sul, que realizou os
encaminhamentos das participantes do estudo. Do mesmo modo estdo em anexo os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido da jovem bulimica e de sua mae. Por
fim, encontram-se os anexos dos desenhos realizados pelas jovens bulimicas e suas

maes. Seguem-se as Palavras Finais, trazendo reflexdes acerca do processo de pesquisa.
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Meu corpo ndo é meu corpo,
¢ ilusdo de outro ser.

Sabe a arte de esconder-me
e é de tal modo sagaz

que a mim de mim ele oculta.

Meu corpo, ndo meu agente,
meu envelope selado,

meu revolver de assustar,
tornou-se meu carcereiro,

me sabe mais que me sei.

Trecho da poesia de
Carlos Drummond de Andrade,

As contradicoes do corpo
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Secdo 1 — Artigo Teorico

Imagem do corpo e bulimia

Este artigo examina o conceito de imagem do corpo e seu transtorno na bulimia
sob a perspectiva da abordagem psicanalitica. Inicialmente, a imagem do corpo ¢
analisada através do conceito de corpo e sua transposicdo do corpo somatico ao corpo
erégeno em Freud. Posteriormente, sdo discutidos os diferentes conceitos de imagem do
corpo propostos por distintos autores do campo psicanalitico: desde Schilder, Klein,
Lacan ¢ Dolto até Nasio ¢ Zukerfeld. Por fim, sdo feitas consideracdes acerca da

perturbacdo da imagem do corpo na bulimia.

A imagem do corpo e suas alteragdes na bulimia constituem um desafio a clinica
psicanalitica, evidenciando, em alguma medida, uma das formas de expressao do mal-
estar do sujeito. Apesar da bulimia ter etiologia multifatorial, com interacdo de fatores
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, familiares, sociais e culturais, a perturbacdo da
imagem do corpo consiste num fator instigador para seu desencadeamento nas pessoas

que apresentam vulnerabilidade psiquica.

No panorama psicopatolégico atual, houve um incremento significativo de casos
de bulimia nas décadas de 1970 e 1980 (Fernandes, 2006), com uma prevaléncia
mundial estimada de 1% a 4% da populacdo (Cordas, 2005). Assim, a bulimia vem
ocupando um lugar destacado na clinica e provocando novas designacdes, passando a
ser considerada como a nova histeria dos ‘80’ (Zukerfeld, 1996), ‘“enfermidade
especificamente feminina” (Herscovici & Bay, 1997), “enfermidade da modernidade”
(Nunes, Appolinario, Abuchaim & Coutinho, 1998) e “patologia da adolescéncia
feminina” (Brusset, 1999b). Nesse cenério, a bulimia tem se transformado em um
problema de grande extensdo e preocupacdo, impondo novos desafios a clinica

psicanalitica contemporanea.

Na bulimia, a alteragdo da imagem do corpo que ocorre através de distor¢do e
insatisfacdo acerca da forma e do peso do corpo, ¢ considerada um aspecto
extremamente relevante. Tal alteragdo constitui, além de um critério diagnostico (CID-
10, 1993; Claudino & Borges, 2002; Cordas & Salzano, 2004; DSM-IV-TR, 2002;

Freitas, Gorenstein & Appolinario, 2002), um fator predisponente, precipitante e
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mantenedor dessa psicopatologia (Morgan; Vecchiatti & Negrao, 2002; Saikali;
Soubhia; Scalfaro & Cordas, 2004). A imagem do corpo exerce um papel essencial
ocupando um lugar praticamente exclusivo e determinante da autoestima na bulimia
(Bruch, 1973; DSM-IV-TR, 2002; Zukerfeld, 1996). Em rela¢do a terapéutica, a
imagem do corpo também ocupa posi¢do fundamental. Para que haja o restabelecimento
do funcionamento psiquico saudavel, torna-se imprescindivel a corre¢do da alteragdo da
imagem do corpo. Portanto, a distor¢cdo deve ser substituida por “um conceito real da
imagem do corpo” (Bruch, 1973), sob o risco de haver apenas uma melhora temporaria
dos sintomas. Por essas razdes se depreende que o conceito da imagem do corpo e sua

alteracdo sdo essenciais para a compreensao e a terapéutica da bulimia.

Imagem do corpo

A imagem do corpo pode ser entendida como conceito e vivéncia que se constroi
sobre o esquema corporal', trazendo consigo o mundo humano das significagdes. O
esquema corporal ¢ a estrutura de fundamento bioldgico, o lugar fonte das pulsoes, as
quais necessitam da imagem do corpo para ser expressas, via fantasia. Assim, o lugar da
representacdo das pulsdes € a imagem do corpo. Os processos pelos quais o esquema
corporal e a imagem do corpo se relacionam compreendem, por um lado, as tensdes de
dor ou de prazer no corpo, € por outro, as palavras que dao sentido e representacdo a

estas percepcoes (Dolto, 1954/1992).

Na imagem do corpo estdo presentes os afetos, os valores ¢ a historia pessoal. E
uma reconstru¢do constante do que o sujeito percebe de si e das determinagdes
inconscientes que traz de sua relagdo com o mundo (Schilder, 1935/1994). Refere o
sujeito e sua historia, sendo especifica de um tipo de relagdo libidinal (Dolto,
1954/1992). O conceito de imagem do corpo, sob a perspectiva da psicanalise, refere-se
a representagdo psiquica do corpo, consistindo em um conceito fundamental para a
compreensdo de aspectos importantes da personalidade como a autoestima, e essencial

para explicar certas patologias como a bulimia (Zukerfeld, 1996).

! Organizagdo neuroldgica das areas do corpo, biologicamente determinada, com localizagdo anatomica
em areas do cortex cerebral (Olivier, 1995). Estrutura de substrato biologico que especifica o individuo
enquanto representante da espécie humana (Dolto, 1954/1992).
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Primeiros estudos sobre a imagem do corpo: do corpo somatico ao corpo erogeno

O estudo da imagem do corpo, sob o prisma psicanalitico, focaliza a relagdo
corpo-psique, partindo da idéia de que o corpo € um territdrio de prazeres e de desgostos
e de que ¢ da atencdo as necessidades do “corpo bioldgico” que nasce a organizacdo
libidinal e o “corpo erdgeno”, do qual a psicanalise se ocupa. A transposi¢do do corpo
biolégico para o corpo psicanalitico foi inaugurada nos estudos de Freud (1893-
95/1996) por ocasido da andlise das histéricas, que através dos sintomas conversivos
evidenciavam um sofrimento psiquico, ndo derivado do proprio corpo. A conversao
histérica permitiu desvendar um corpo-representacdo afastado da anatomia. Sob este
prisma, o corpo ¢ compreendido como o lugar onde se expressa a trama das relacdes

entre o psiquico € o somatico.

O conceito de corpo em psicanalise refere-se a passagem do registro corporal
para o registro psiquico, a partir da teoria da sexualidade infantil (Freud, 1905/1996),
via privilegiada que fornece as bases para a compreensdo do corpo erdgeno. Este foi
descrito como a organizagdo libidinal (oral, anal, falica e genital) que possui uma
estrutura altamente especifica para cada sujeito, contendo e expressando a propria

histéria dos desejos.

Cedo na vida o corpo se apresenta como uma fonte singular de prazer,
vivenciado através da experiéncia subjetiva do autoerotismo. A constitui¢do do “corpo
autoerotico” implica a existéncia de um objeto maternal que assegure a satisfacdo das
primeiras necessidades, surgindo “o autoerotismo (...) apenas em resposta a perda desse
objeto” (Fernandes, 2003, p.90). Freud (1905/1996) assegurou que o papel da mae ndo
se restringe ao cuidado autoconservativo, mas inclui instituir o acesso ao prazer por
meio da promocao da sexualidade. Esta nasce a partir do funcionamento das atividades
corporais e posteriormente se independiza delas. Torna-se autonoma e passa a funcionar
de modo autoerdtico, provocando um prazer que se distingue da satisfacdo da
necessidade. A esta relagdo entre certas fungdes e necessidades corporais (pulsdes de
autoconservagdo) e as pulsoes sexuais Freud (1905/1996) denominou de apoio. Desse
modo, o componente real orgdnico ¢ alocado num sistema de representagdes,

possibilitando a simbolizagdo (Gantheret, 1971).

O corpo inicialmente ¢ investido libidinalmente pela mée e posteriormente pelo
proprio sujeito. Esse € o percurso que leva a transposi¢do do corpo da necessidade para

o corpo de prazer. Porém, na falta do investimento libidinal, a experiéncia do corpo fica
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ligada a necessidade, privada da descoberta do corpo de prazer. O desempenho
adequado da fung¢do materna € essencial para que os sinais pré-verbais emitidos pelo
bebé sejam metaforizados, proporcionando as estruturas basicas para posteriormente
tornar psicologico, integrado e simbolizdvel o corpo bioldgico, primario e
irrepresentavel (Anzieu, 1961/1981; Peres & Santos, 2007). Para que o outro maternal
tenha condicdes de interpretar o corpo do bebé ele necessita investir libidinalmente esse
corpo. Isso pressupde que sinta prazer ao ter contato com o corpo do bebé, bem como ao
nomear as partes, fungdes e sensagdes desse corpo. Esse investimento permite que o
“corpo de sensagdes” se transforme em um corpo representado (Fernandes, 2003). Para
ocorrer esta transposicdo ¢ fundamental que a mae tenha experimentado prazer no
contato com o corpo do bebé. Entretanto, para que isso seja possivel, ¢ imprescindivel
que a mae possua uma relacdo com seu proprio corpo como um “lugar do prazer”

(Aulagnier, 1979).

A partir do autoerotismo, em que as zonas erogenas estdo num registro
dispersivo e parcializado no corpo, a erogeneidade se estende para um corpo unificado
pelo narcisismo, constituindo o “corpo narcisico”. O corpo unificado faz referéncia ao
proprio corpo (Freud, 1914/1996), promovendo a condicdo de si e evidenciando a
relagdo entre corpo e identidade. Além disso, essa totalidade narcisica se ordena em
torno de uma imagem que ¢ denominada “imagem do corpo” (Lazzarini & Viana,

2006).

A 1idéia da unidade do corpo relacionada ao narcisismo também ¢ abordada por
Lacan (1966/1998). Ele refere que o investimento narcisico no proprio corpo, através do
reconhecimento da imagem especular vivenciado no estadio do espelho, proporciona a
crianga um sentimento de unidade do seu corpo, permitindo a génese do eu por meio do
registro do imaginario. O estadio do espelho cumpre a fungdo de evidenciar a imagem
ao sujeito e sua relagdo com ela. Constitui-se numa experiéncia de identificacdo através
da qual a crianga conquista a imagem do seu proprio corpo. A crianga, fascinada pela
imagem do seu corpo, passa a idealiza-lo. Através dessa imagem do corpo especular a
crianga se representa de forma onipotente, manifestando outra caracteristica de seu

psiquismo, o ego ideal (Anzieu, 1961/1981; Lacan, 1966/1998).

A passagem de um corpo autoerédtico para um corpo unificado pelo narcisismo
prepara o terreno para a posterior emergéncia do “ego corporal”’. Freud (1923/1996)

afirma que “o ego ¢ primeiro e acima de tudo, um ego corporal; ndo é simplesmente
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uma entidade de superficie, mas é, ele proprio, a projecdo de uma superficie” (p. 40). O
ego como “entidade de superficie” pode ser compreendido a partir de sua relacdo com a
percepgao e a realidade. O ego como “proje¢do de uma superficie” faz referéncia a

projecdo mental do corpo construida a partir das fantasias do sujeito.

A assuncdo do corpo como o “corpo proprio” possibilita acesso a primeira
pessoa (eu) e esta assentada na relagdo com o outro maternal. O outro esta na origem da
constitui¢do do sujeito psiquico, seja em relacdo ao “ego corporal” como “projecdo de
uma superficie” ou em relagdo a “forga pulsional” como agente que faz uma
transformagdo desta antes de regressar ao organismo do bebé (Freud, 1923/1996).
Entdo, ¢ o outro maternal que, através do investimento libidinal no corpo da crianca, vai
torna-lo erdégeno, permitindo acesso a simboliza¢do, e, a0 mesmo tempo, assinalando ao

corpo sua qualidade de corpo préprio.

Na abordagem freudiana, o “corpo bioldgico” atravessado pela erogeneidade
passa do “corpo autoerotico” ao ‘“corpo narcisico” para chegar a idéia de um “ego-
corporal”. Essa no¢ao de ego corporal tornou possivel a representagdo do corpo no ego
e a expressdo dos conflitos do ego no corpo. Além disso, a concep¢do do ego como a
projecdo psiquica da superficie do corpo permitiu a abertura para varios trabalhos
posteriores sobre a relagdo corpo-psique, a qual foi denominada por alguns psicanalistas
pela expressdo “imagem do corpo”. Assim, Freud se refere ao corpo e seu papel na
constitui¢do do psiquismo, porém a “imagem do corpo” é um conceito psicanalitico

pos-freudiano, derivado dos estudos pioneiros de Schilder.

Contribuicoes pos-freudianas

A expressdo “imagem do corpo” nunca foi utilizada por Freud. Porém, a partir
do pressuposto freudiano de corpo erogeno, Schilder (1935/1994), neurologista e
psicanalista, apresentou a primeira definicio de imagem do corpo ndo associada a
aspectos exclusivamente neurologicos. Apenas nas ultimas décadas a expressdo
“imagem do corpo” ganhou o estatuto de conceito psicanalitico, tendo sido
especialmente desenvolvido por Jacques Lacan (1966/1998), como a “imagem

especular” e por Francoise Dolto (1954/1992), como a “imagem inconsciente do corpo”.

O conceito de imagem do corpo proposto por Schilder foi construido através de
uma abordagem multidimensional, com trés estruturas em constante intercambio: a

fisioldgica, a libidinal e a socioldgica. Apresentou a seguinte defini¢do: “Por imagem do
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corpo humano entendemos aquela representagdo que nos formamos mentalmente de
nosso proprio corpo, quer dizer, a forma em que este se nos apresenta” (Schilder,

1935/1994, p. 15).

A contribui¢do de Schilder apresenta grande consonancia com a teoria da
sexualidade e do narcisismo de Freud. Sua concepgdo de “imagem corporal libidinal”
(Schilder, 1935/1994) considera a presenca de fatores psiquicos envolvidos na
representacdo mental do proprio corpo. Para o autor, os processos que constroem a
imagem do corpo ndo se desenvolvem apenas no campo da percepcao (“mundo que tem
a aparéncia de inanimado”), mas tém um paralelo com o campo libidinal e emocional
(“mundo que tem a aparéncia da animagdo e a vida”) (p. 132). Assim, o processo de
construg¢do da imagem do corpo resulta de um esforco permanente, no qual as correntes
erdticas que atravessam o corpo desempenham um papel particular. Portanto, a estrutura
da imagem do corpo vai variar de acordo com as tendéncias psicossexuais de cada
sujeito, na medida em que nas diferentes e sucessivas etapas do desenvolvimento, a
libido se adere a distintas partes da imagem do corpo, promovendo sua mudanca
continua. Além disso, Schilder estabelece a relacdo entre narcisismo e imagem do corpo
afirmando que o objeto da libido narcisista ¢ a imagem do corpo € que o narcisismo

“outorga significacdo a todas as partes do corpo” (p. 118).

Além do narcisismo, a interagdo com pessoas significativas e a identificacdo sao
destacadas como fundamentais para a constituicdo da imagem do corpo. De acordo com
as proposi¢des de Schilder (1935/1994), a imagem do corpo comeca a formar-se muito
precocemente na vida infantil, por meio da relagdo do bebé com a mae e vai sofrendo
transformagdes no curso do desenvolvimento e de acordo com as vivéncias subjetivas
de cada um, dado que as experiéncias estdo carregadas de significados afetivos e
emocionais 0s quais, por sua vez, determinam a imagem do corpo. Assim, a estrutura da
“imagem corporal libidinal” é determinada pela historia de vida do sujeito e sua relacio
com os demais. Portanto, a relagdo objetal e a identificagdo desempenham um

importantissimo papel na constru¢do da imagem corporal.

\ ~

Um expressivo acréscimo a compreensdo do conceito de imagem do corpo ¢
fornecido por Lacan (1966/1998) através de seu conhecido trabalho “O estadio do
espelho como formador da fungdo do eu”. Nesse estudo, afirma que a imagem do corpo

se origina da experiéncia especular, sendo fundamental na génese do eu.
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O estadio do espelho se refere a experiéncia vivenciada pela crianca entre os seis
e dezoito meses, na qual ela tem a visdo do proprio corpo refletido no espelho. Desse
modo, o estadio do espelho tem a fun¢do de evidenciar a imagem ao sujeito € sua
relacdo com ela, na medida em que através de uma visao total do corpo se reconhece em

uma unidade corporal (Lacan, 1966/1998).

A hipdtese de Lacan (1966/1998) ¢ de que a crianga tem uma imagem
fragmentada do proprio corpo e ao enxergar sua imagem refletida no espelho percebe
uma unidade corporal que ndo corresponde ao ‘“corpo fragmentado” da fantasia
inconsciente. A visdo do “corpo unificado” gera a antecipagdo imaginaria do dominio
do corpo, a qual é prematura com relagdo ao dominio do corpo real em funcdo da
imaturidade fisiologica e da auséncia de integracdo das fun¢des motoras. Assim, ao
reconhecer-se através da imagem do espelho, a crianca recupera a dispersdo do corpo
fragmentado numa totalidade unificada, que ¢ a representacdo do préprio corpo. Desse
modo, o estadio do espelho se constitui numa experiéncia de identificagdo fundamental

através da qual a crianca conquista a imagem do seu préprio corpo.

Por ocasidao da identificacdo com a imagem especular, instala- se um corpo
imagindrio, através do contato com esse outro “estruturado como um duplo”. A
percep¢dao da imagem como seu duplo conduz ao encantamento com a imagem e a
idealizacdo de si proprio. Dai surge na crianga a fantasia de ser “bela e forte”, plena de
qualidades. O corpo ¢ idealizado e a “imagem do corpo passa a ser afetada pelo ego
ideal” (Peres & Santos, 2007, p. 129). Posteriormente, a representagdo do corpo sofre
alteracdes ganhando limites mais realistas para a identificacdo por ocasido da

internalizagdo da interdicdo paterna, a partir do declinio do complexo de Edipo.

A imagem do corpo, de acordo com a concep¢do de Lacan, tem um papel
essencial na “génese do eu”, na “estruturacdo da identidade” e na “constituicdo do
sujeito”. A imagem do corpo proprio ocupa um papel essencial na génese do eu através
do reconhecimento da crianga de sua totalidade no espelho, extinguindo o fantasma do
corpo disperso, por meio da elaboragdo do registro do imaginario. A imagem do corpo
também € “estruturante para a identidade” na medida em que o estadio do espelho
possibilita uma experiéncia de identificacdo primordial através da qual a crianga
conquista a imagem do seu proprio corpo. Portanto, a imagem do corpo tem um papel
fundamental na “constituicdo do sujeito”, ja que ¢ a imagem especular que permite a

crianga estabelecer a relagdo de seu “corpo” e de seu “eu” com a realidade que a cerca e,
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especialmente, possibilita o reconhecimento dessa imagem como de um sujeito (Lacan,

1966/1998).

A constitui¢do da imagem do corpo, através da imagem especular, estd atrelada
ao narcisismo na proposicdo de Lacan (1966/1998). A visdo total do corpo na
experiéncia especular permite ao bebé reconhecer-se em uma unidade corporal. A
imagem refletida no espelho provoca um encantamento, um fascinio pela prdpria
imagem, levando ao investimento narcisico do proprio corpo e culminando na

concepcao do ego ideal (Lacan, 1954/1984).

Dessa forma, a imagem do corpo refletida no espelho permite uma identificagao
que origina um corpo imaginario que ¢ idealizado. Desse modo, instala-se um corpo
imagindrio e narcisico passando a imagem do corpo a ser influenciada pelo ego ideal.
Portanto, assim como em Freud (1914/1996) e em Schilder (1935/1994), também na
proposi¢cdo de Lacan (1966/1998) a libido e especialmente o narcisismo ganham énfase

na constitui¢do da imagem do corpo.

O conceito de imagem do corpo ¢ significativamente enriquecido com a
proposic¢ao tedrica de Dolto (1954/1992) que a concebe como “imagem inconsciente do
corpo”, definindo-a como ‘“‘a sintese viva de nossas experiéncias emocionais” (p. 14),
moldando-se como uma elaboragdo de emog¢des precoces, experimentadas na relagdo
intersubjetiva com o outro cuidador. Pode ser considerada como a ‘“encarnagdo
simbdlica inconsciente do sujeito desejante” (p. 15). A autora compreende a imagem
inconsciente do corpo como uma memdria inconsciente do vivido, da historia
emocional do sujeito. Afirma que € pela qualidade da relagdo com o outro, de modo
singular com a mae, que se estrutura a evolug¢do da erogeneidade e, como resultado, a
imagem do corpo. A “imagem do corpo € o trago estrutural da histéria emocional de um
ser humano” (p. 37), resultante da relagio afetiva com a mie e os familiares. E uma
estrutura que decorre do processo intuitivo de organizagdo das fantasias, das relagdes
afetivas e erdticas pré-genitais. “A imagem do corpo ¢, em cada momento, memoria
inconsciente de todo o vivido relacional e, ao mesmo tempo, € atual, viva, em situagdo

dindmica simultaneamente narcisica e interrelacional” (p. 15).

A imagem inconsciente do corpo ndo ¢ o prolongamento psiquico do esquema
corporal, de acordo com Dolto (1954/1992). Enquanto o esquema corporal especifica o
individuo como representante da espécie humana, a imagem do corpo ¢ singular para

cada um, refere o sujeito e sua historia, sendo exclusiva de um tipo de relagdo libidinal.
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O esquema corporal constitui o corpo em sua vitalidade orgénica, configura-se no lugar
da necessidade e ao se relacionar com a imagem do corpo, enquanto lugar do desejo,

permite a crianga estruturar-se como ser humano.

A relacdo entre a necessidade e o desejo e sua mediacdo pela palavra sao
referidos ao corpo e a imagem do corpo. Assim, Dolto (1954/1992) explica que o desejo
busca se satisfazer, sem jamais se saciar, enquanto que a necessidade deve ser satisfeita
no corpo, com ou sem prazer, para que a vida do corpo possa ser preservada. Desse
modo, as tensdes de dor ou de prazer sentidas no corpo necessitam das palavras para
ganharem sentido e serem representadas. A mediagdo pela linguagem ¢ o processo
através do qual o esquema corporal e a imagem do corpo se relacionam. A autora
esclarece, ainda, que ¢ na imagem do corpo que as pulsdes se expressam, através da
fantasia. Assim, a imagem do corpo compreende a representacdo das pulsdes e a

comunica¢do de uma fantasia.

Dolto (1954/1992) propde que a imagem inconsciente do corpo € constituida
pela articulagdo dindmica de trés imagens: “imagem de base”, “imagem funcional” e
“imagem das zonas erogenas”. A imagem de base, primeiro componente da imagem do
corpo, permite a crianga sentir-se em uma “mesmice de ser”, em uma continuidade
narcisica, que origina o sentimento de existir. A cada fase do desenvolvimento
psicossexual corresponde uma “imagem de base” (“imagem de base respiratdrio-
olfativo-auditiva, imagem de base oral, imagem de base anal”) que vai sofrendo
modificagdes nas representacdes que a crianga tem si (Dolto, 1954/1992, p. 39). Entéo,
apds o0 nascimento, a primeira imagem ¢ uma “imagem de base respiratorio-olfativa-
auditiva” (imagem aérea, cavum e térax), sendo seguida de uma “imagem de base oral”
(zona bucal, faringo-laringe e imagem do ventre). Na imagem de base oral estd a
representacdo do cheio e do vazio do estdmago, a qual estd em ressondncia com as
sensagOes inevitdveis de fome e de plenitude géstrica. Por fim, uma “imagem de base
anal” que acrescenta as imagens de base anteriores o funcionamento de retengdo e de
expulsdo da parte inferior do tubo digestivo (reto e bacia com representagdo tatil das

nadegas e do perineo).

A “imagem funcional” ¢ o segundo componente da imagem do corpo. De modo
oposto a imagem de base, caracterizada por uma dimensao estatica, a imagem funcional
¢ uma imagem da atividade, do funcionamento, visando a realizacdo do desejo do

sujeito. A imagem funcional permite que as pulsdes de vida, apos sua subjetivagdo no
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desejo, possam se objetivar na relagdo com o mundo e com o outro, em busca do prazer

(Dolto, 1954/1992).

O terceiro componente da imagem do corpo ¢ a “imagem erogena” do corpo,
onde se expressa a tensdo das pulsdes. A imagem erdgena do corpo, associada a
determinada imagem funcional do corpo, evidencia o prazer ou o desprazer na relacdo

com o outro (Dolto, 1954/1992).

A associagdo e coesdo das trés imagens, de “base”, “funcional” e “erdgena” vao
estabelecer a “imagem dindmica”, a qual corresponde o “desejo de ser”, indicando
assim, a “metafora subjetiva das pulsdes de vida” (Dolto, 1954/1992, p. 37). O conjunto
dessas imagens, entdo, constitui e assegura a imagem do corpo e o narcisismo do sujeito
durante cada etapa de seu desenvolvimento. As relagdes e transformacdes entre esses
trés componentes da imagem do corpo vao depender das vicissitudes da historia do
sujeito e das limitacdes impostas sob a forma de castracdes que, por sua vez, permitirdo
a simbolizacdo. Nesse sentido, a autora confere um papel importante a nogdo de
castragdo, enquanto proibi¢do do desejo, e as emocdes dolorosas conectadas com o

desejo erdtico, na estrutura¢do da imagem do corpo.

A composi¢do das “imagens de base”, “funcional” e “erdgena”, ligadas entre si
através das pulsdes de vida e atualizadas na “imagem dindmica” constituem a imagem
do corpo (Dolto, 1954/1992). Os trés componentes da imagem do corpo sofrem
modificagdes e remanejamentos e, para que a “imagem de base” garanta sua coesdo
narcisica diante das vicissitudes da historia do sujeito € necessario que a “imagem
funcional” se aproprie adequadamente do esquema corporal, bem como que a “imagem

erdgena” permita experienciar um prazer partilhado e passivel de ser expresso

simbolicamente.

De acordo com Dolto (1954/1992), a imagem do corpo se estrutura na relagao
intersubjetiva, especialmente da menina com sua mae, através da comunicacdo entre as
imagens do corpo que no inicio da vida ocupam uma relagdo complementar. No caso de
que isto falhe, a imagem do corpo fica sem mediacdo via linguagem, carente de
simbolizacdo, constituindo-se de forma arcaica, como uma imagem sensorial fugaz,
imprecisa e sem palavras para representa-la. Desse modo, a comunicacdo limitada ao
“corpo a corpo”, com vistas exclusivamente a manuten¢do das necessidades do bebé,
perturba a constru¢do de vias psiquicas facilitadoras da simbolizacdo, interferindo na

estruturacdo da imagem do corpo que poderéd se constituir demarcada por referenciais



26

predominantemente provindos das relagdes sensoriais.

A relacdo inicial do bebé com sua mae sustenta a compreensdo da constitui¢ao
da imagem do corpo, sendo a estabilidade ¢ harmonia no vinculo precoce mae-filho
essencial para a estruturagdo da primeira imagem do corpo e a manutengdo do
narcisismo primordial ou fundamental (Dolto, 1954/1992). A imagem do corpo ¢
elaborada, inicialmente, como um entrelagamento de seguranca com a mae, na medida
em que os limites espaciais da percepcdo do bebé sdo nebulosos, sem individuagdo de
seu corpo que ainda se confunde com o de sua mae. Em um primeiro momento, ¢ o
esquema corporal da mae, seu corpo, que dd sentido e suporte as referéncias do

narcisismo primordial do bebé.

Segundo Dolto (1954/1992), o narcisismo primordial € considerado
fundamental, no qual “o narcisismo da crianga se informa sobre o inconsciente da mae e
se concilia com ele, se adéqua a maneira pela qual ela a olha” (p. 128). Ha uma
conciliagdo inconsciente com as emog¢des provocadas pela mae que, cuidando da

crianga, revive a historia de seu préprio narcisismo.

Entretanto, apos a experiéncia do espelho, a imagem do corpo do bebé € que vai
informar seu proprio esquema corporal. A imagem que o espelho reflete permite a
reflexdo mental sobre si mesmo que, por sua vez, possibilita o narcisismo primario. O
narcisismo primario se dd a partir da identificacdo primaria que € decorrente da
experiéncia especular. Assim, para Dolto (1954/1992), primeiro ha o narcisismo

primordial ou fundamental ao qual se acrescenta o narcisismo primario.

Em relacdo ao espelho e ao estadio do espelho, Dolto (Dolto & Nasio, 1991)
critica o destaque dado ao aspecto escopico das experiéncias especulares, enfatizando a
importancia do relacional e do simbolico. Contrariamente as experiéncias que o bebé
tem do outro em seu meio, através da linguagem mimica e afetiva, a imagem que ele
encontra no espelho ndo lhe apresenta nenhuma resposta. Dolto (1954/1992) afirma que
no espelho hd uma armadilha ilusdria: ndo ha um outro, s6 uma imagem, portanto se

constitui em ““(...) um momento de enfraquecimento do sentimento de existir na crianga”

(p. 121).

Dolto apresenta uma concepgao original da fung¢do do espelho na constituicdo da
imagem inconsciente do corpo. A idéia do espelho deve ser entendida como objeto de

reflexdo nio somente do visivel, mas também do audivel, do sensivel e do intencional.
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Nao da énfase a imagem especular ou escopica que o espelho reflete, mas a fungdo
relacional cumprida por outro espelho de outra natureza: “o espelho do ser do sujeito do

outro” (Dolto & Nasio, 1991, p. 33).

Dolto (1954/1992) compartilha com Lacan (1966/1998) a idéia de que para que
a imagem escopica tenha sentido, a experiéncia do espelho precisa ser vivida com a
presenca de uma pessoa com a qual a imagem do seu corpo € seu esquema corporal se
reconhecam, ao mesmo tempo em que o bebé reconhece esta pessoa refletida na
superficie plana da imagem escopica. A percep¢do da pessoa conhecida ao seu lado
permite avalizar a imagem escopica como sua, bem como dar sentido a ela. O espelho
plano ndo ¢ suficiente se ndo ha um outro que se faga espelho para a crianca, isto &, se
ndo ha a presenca da mae ou outro sujeito que se reflita com ela. Quando a experiéncia
do espelho ¢ integrada, podera ser simbolizante, modificando as representagdes do
sujeito. Assim, de acordo com Dolto, a imagem inconsciente do corpo, da ordem do
invisivel, que era representada através dos desenhos e modelagens da crianca, cede

lugar a representagcdo de imagens conscientemente valiosas e visiveis.

Trés diferengas essenciais entre o “estadio do espelho” de Lacan e o “espelho do
narcisismo primario” de Dolto s@o destacadas (Nasio & Dolto, 1991). A primeira diz
respeito ao carater de superficie plana e visualmente refletora do espelho segundo Lacan
e a superficie psiquica oni-refletora de toda forma sensivel segundo o espelho de Dolto.
A segunda diferenca e mais essencial se refere a relagdo do corpo real da crianga com a
imagem reenviada pelo espelho. Para Lacan, a imagem do estadio do espelho antecipa
imaginariamente uma unificagdo do corpo frente a um real disperso e imaturo do corpo
infantil, sendo uma experiéncia inaugural. Para Dolto, diferentemente, o corpo da
crianga que sofreu um impacto do espelho nio ¢ pensado como um real fragmentado ou
dispersado, mas coeso e continuo. Lacan opde um corpo fragmentado a uma imagem
especular globalizante. Dolto opde duas imagens diferentes: a imagem especular e a
imagem inconsciente do corpo. Assim, o estadio do espelho de Lacan marca o inicio do
narcisismo, enquanto que, de modo oposto, para Dolto representa o narcisismo primario
que sucede o narcisismo fundamental ou primordial. A terceira diferencga se relaciona ao
sentimento provocado pelo impacto da imagem no espelho. Para Lacan causa jubilo
pela assun¢do pela crianga de sua imagem; para Dolto € a prova dolorosa da castragdo,

pela constatagdo penosa que a crianga faz da diferenca que a separa da imagem.
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A caracteristica inconsciente em relacdo a imagem do corpo proposta por Dolto
(1954/1992), também ¢ referida por Anzieu (1961/1981). Para ele, a imagem do corpo ¢
inconsciente, de base afetiva e pertence ao registro imaginario. Diferencia do esquema
corporal que é pré-consciente, de base neurologica e deriva dos registros sensorio-motor
e intelectual. Além disso, de acordo com o autor, a imagem corporal contém tanto a
“representagdo idealizada de si mesmo”, através da dissimulag@o dos aspectos frageis e
censuraveis da personalidade, como as “marcas de traumatismos psicoldgicos” vividos

na historia do sujeito (p. 268).
Contribuicoes psicanaliticas contempordneas

Entre as contribuigdes psicanaliticas recentes acerca da imagem do corpo
destacam-se as de Nasio e Zukerfeld. Ambos, apoiados nos autores psicanaliticos que os
antecederam, apresentam propostas teoricas que enriquecem o estudo da imagem do

corpo.

Nasio (2009) declara que “a imagem inconsciente do corpo € um dos conceitos
mais importantes da psicanalise contemporanea” (p. 15). Diferente de Freud
(1900/1996), que apresentou o sonho como o caminho por exceléncia para desvendar o
inconsciente, Nasio chega a afirmar que o corpo, mais que o sonho, € a via principal que

conduz a revelagdo do inconsciente.

Além disso, do mesmo modo como Lacan (1972-73/1982) assegura que "o
inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem", Nasio (2009) assinala que “... as
imagens inconscientes do corpo (...) s@o estruturadas como uma linguagem.” (p. 23). O
autor equipara a imagem inconsciente do corpo ao préprio inconsciente, que seria
constituido pelas imagens inconscientes do corpo. Essas imagens resultariam do registro

das sensagdes vividas no corpo relacional do bebé, marcado pela representagdo do outro

maternal, desejante e simbdlico.

Apoiado nas teorizagdes de Lacan (1966/1998) e Dolto (1954/1992), Nasio
(2009) se refere a duas imagens do corpo complementares e interativas. A imagem que
¢ vista, a partir do conceito de imagem especular de Lacan (a imagem do espelho e seu
poder de fascinacdo) e a imagem sentida, apoiado no conceito de imagem inconsciente

do corpo de Dolto, (imagem mental das impressdes sensoriais).

De acordo com Nasio (2009), a imagem mental das sensagdes corporais e a

imagem especular da aparéncia do corpo sdo duas imagens corporais de natureza
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distinta, porém indissocidveis. Propde que a sintese dessas duas imagens do corpo
(imagem mental e imagem especular) resulta na constitui¢do do eu, enquanto sensacao
de si mesmo. Assim, o vivido subjetivo das imagens corporais resulta no sentimento de
existir a0 que o autor identifica como o eu, afirmando que a imagem do corpo ¢ o

conteudo do eu.

A partir do conceito de imagem inconsciente do corpo de Dolto (1954/1992),
Nasio (2009) afirma que esta é a imagem das sensagdes, € o trago permanente deixado
pelas sensacdes mais pregnantes da infancia. Assim, as sensagdes mais investidas
deixam seu trago no inconsciente, fixando-se numa imagem inconsciente do corpo que
corresponde as sensacdes sentidas antes da palavra e da descoberta da imagem no
espelho (antes dos trés anos). A partir dos trés anos, a imagem do “corpo-visto” impera
na consciéncia, enquanto que as imagens do “corpo-vivido” sdo recalcadas, e, portanto,

tornam-se inconscientes.

A emergéncia de uma sensagdo no corpo gera uma representagdo no psiquico em
forma de imagem da sensacdo corporal. A representagdo psiquica, consciente ou
inconsciente, dos acontecimentos sensoriais vivenciados no corpo ¢ designada de

“imagem mental do corpo” (Nasio, 2009).

A imagem da sensacdo corporal ¢ referida a trés parametros, segundo Nasio
(2009): o “afeto” (dar sentido ao que sente), o “outro” (presenga interiorizada do outro)
e o “tempo” (repete-se na historia). Portanto, na concepcdo do autor, o conjunto das

(13

imagens do corpo € constituido de representacdes afetivamente investidas,
impregnadas pela presencga interiorizada do outro e repetindo-se em nossa historia”
(2009, p. 9). Essas representacdes ddo a sensa¢do da existéncia de um ‘corpo vivo’ e do
‘eu’.

De acordo com Nasio (2009), a imagem inconsciente do corpo tem quatro niveis
hierarquicos: sensagdes, imagens, memodria ¢ sentimento. Assim, as ‘“‘sensacdes” do

corpo infantil registram suas ‘“imagens” inconscientes as quais sdo inscritas como

“memoria” e causam “‘sentimento” de si.

Em relagdo ao conceito de “imagem”, Nasio (2009) esclarece que uma imagem ¢
sempre o “duplo” de alguma coisa. Entdo, a imagem do corpo ¢ o duplo do corpo.
Quanto ao lugar no qual se inscreve a imagem, ela pode existir como duplo na mente,

enquanto representacdo mental consciente ou inconsciente, como o “duplo de uma
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sensa¢do” (“imagem mental”). Pode existir, também, fora do sujeito, visivel sobre uma
superficie, como o “duplo da aparéncia do corpo” (“imagem especular”) e posta em
movimento num comportamento significativo, como o “duplo cinético de uma emocao

inconsciente” (“imagem-acao”).

O conceito de “imagem-agao” ¢ uma contribui¢do de Nasio (2009), referindo-se
a uma expressdo corporal de uma emog¢do que o sujeito ndo tem consciéncia, sendo,
portanto, um comportamento que pde em cena um vivido emocional remoto do qual ndo
ha lembrancas. Além disso, o autor nomeia a imagem na memoria inconsciente como
“proto-imagem”, o protétipo de todas as imagens posteriores, tanto imagens conscientes

como “imagens-agao”.

Além de distinguir a imagem como o “duplo de uma sensagdo” (“imagem
mental”), como “duplo da aparéncia do corpo” (“imagem visual’), como “duplo
cinético de uma emoc¢do inconsciente” (“imagem-acdo’), Nasio (2009) faz referéncia a
imagem enquanto “duplo nominativo”, significando um nome que designa uma
particularidade do corpo. A “imagem nominativa” ¢ caracterizada como a imagem do

“corpo simbolico™.

Portanto, o corpo para a psicanalise tem quatro imagens correspondendo a
quatro formas de viver o corpo: sentindo-o (“imagem mental” das sensagdes corporais),
vendo-o (“imagem especular” da silhueta no espelho), sendo superado por ele
(“imagem-acdo”, desempenhada pelo corpo em movimento) e nomeando-o (“imagem

nominativa”, designando um detalhe do corpo) (Nasio, 2009).

Entretanto, Nasio (2009) assinala que o corpo tem duas imagens principais: a
“imagem mental das sensacdes fisicas” e a “imagem visivel da silhueta no espelho”.
Afirma que a sintese dessas duas imagens constitui o conteido do eu e produz o
sentimento de si mesmo. A hipotese de Nasio € de que “... o eu seria o equivalente da
imagem do corpo” (p. 100). Ele assevera que “o eu ¢ a imagem do corpo” (p. 104).

Entao, conclui que o problema da imagem do corpo € o problema do eu e do corpo.

Nasio (2009) associa a imagem do corpo a identidade, afirmando que as imagens
mentais do corpo sdo a esséncia da identidade, sdo imagens subjetivas e deformadas que
falseiam a percep¢do do eu mesmo. Situa a imagem do corpo ndo no interior do sujeito,

mas no espago de uma relagdo afetiva intensa entre dois sujeitos.
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A 1imagem do corpo ndo corresponde unicamente a uma representacio
consciente do corpo, de acordo com Nasio (2009). Ele afirma que ¢ uma instancia
inconsciente ¢ evolutiva na medida em que se constrdi desde a vida fetal, ndo cessando
de se organizar. Também considera a imagem do corpo como eficaz devido aos
poderosos efeitos que exerce na realidade e em especial no corpo do qual é imagem.

Assim, imagens “especulares e mentais” fazem o corpo crescer ou adoecer.

Além da imagem do corpo ser inconsciente, evolutiva e eficaz, caracteriza-se
também por ser uma formagdo psiquica carregada de libido. “A imagem tem
necessidade da libido para existir, e a libido tem necessidade da imagem para circular.”
(Nasio, 2009, p. 111). E a libido investida na imagem que a nutre, vitalizando-a e
tornando-a fascinante. Por fim, Nasio (2009) apresenta outra caracteristica da imagem
do corpo que se refere a sua composi¢do. Para ele, a imagem do corpo ¢ formada por
uma multiplicidade de fragmentos corporais, ao que chama de compdsita. Entdo, a
imagem corporal é caracterizada por ser inconsciente, evolutiva, eficaz, libidinal e

composita.

Na proposi¢ao de Nasio (2009), o corpo € a “via régia” que leva ao inconsciente
e o seu duplo ¢ a imagem do corpo. E, a imagem do corpo ¢ compreendida como um
“duplo visual” da aparéncia do corpo, como um “duplo mental” das sensacdes corporais
e como um “duplo em ato” das emocgdes inconscientes. Também explica que uma
imagem so pode existir a partir do investimento afetivo. E ¢ em fun¢do da carga afetiva
que a imagem ¢ um “duplo deformado” (p. 67). As imagens do corpo, sejam as
sensagodes, sejam as aparéncias, ““(...) sdo imagens alimentadas no amor ¢ no 6dio que

temos por nds mesmos” (p. 56).

A imagem do corpo ¢ apresentada por Zukerfeld (1996) como “uma estrutura
psiquica que inclui a representacdo consciente e inconsciente do corpo em trés registros
distintos: forma, contetdo e significado” (p. 176). De acordo com esse autor, cada um
dos diferentes registros da imagem do corpo esta relacionado a um sistema psiquico. O
registro da “forma” (ou figura) compreende todas as representagdes conscientes do
tamanho, postura, movimentos e superficie corporal, correspondendo a nogdo de
esquema corporal. O registro do ‘“contedo” (ou interioridade) corresponde as

representacdes pré-conscientes relacionadas a percep¢do das sensagdes proprioceptivas

e cinestésicas. Neste registro encontra-se a série fome-saciedade. Por fim, o registro do
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“significado” refere-se a nocdo de corpo erdgeno incluindo as representacdes

inconscientes que constituem a especificidade do desejo com expressao simbdlica.

A existéncia de uma importante relacdo entre imagem do corpo, autoestima e
identidade ¢ salientada por Zukerfeld (1996). Em condi¢des normais a libido circula
facilmente entre os registros da forma, conteudo e significado da imagem do corpo
dando sustentacdo a integridade do sujeito. Desse modo, fica conservada a autoestima
em relacdo aos remanescentes do narcisismo primario, a satisfagdo nas relagdes objetais
e ao cumprimento dos ideais. As vicissitudes destes trés registros promovem a sensa¢ao
de si mesmo e de identidade, e para isto, a representacdo do corpo enquanto forma,

conteudo e significado ocupa um lugar central.

Por outro lado, as falhas do narcisismo associadas a insatisfacdo nas relacoes
objetais, presentes nos disturbios alimentares, fazem com que o sujeito empregue a
autoestima e o sentimento de identidade de forma absoluta para o cumprimento do ideal
da magreza. Nessa situag¢do, produz-se uma liga¢do enrijecida e intensa entre os
registros da forma e do significado, de tal modo que o conteudo fica excluido ou
confuso em seu registro. Assim, ha perda da fluidez libidinal entre a forma, o contetido
e o significado. A obsessdo pela magreza (forma), transformada no ideal que da sentido
(significado), implica na eliminagcdo da necessidade corporal (conteudo) (Zukerfeld,

1996).

Os disturbios na imagem do corpo sdo classificados por Zukerfeld (1996) em
trés tipos: perceptuais, cognitivos e sociais. O tipo perceptual de disturbio da imagem do
corpo refere-se a distorcdo na estima da superficie corporal e suas dimensdes, o que
corresponde ao registro da forma. A forma e a superficie corporais sdo de grande

relevancia na expressao das distor¢des da imagem do corpo.

O tipo cognitivo de disturbio da imagem do corpo ¢ independente do fator
perceptual e inclui o grau de satisfacio com a propria imagem (extremo
descontentamento com a imagem do corpo sem distor¢do perceptual) e o grau de
registro da interioridade corporal (dificuldade em qualificar as sensacdes interoceptivas
- problemas do registro das sensacdes de fome e saciedade - e incapacidade de
verbalizar sentimentos e discrimina-los). No distirbio cognitivo da imagem do corpo o
sentimento de angustia pode ser nominado por fome, a fome ser inominada ¢ a

excitacdo sexual ser raiva ou ansiedades inespecificas (Zukerfeld, 1996).
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O tipo social de disturbio da imagem do corpo se relaciona aos modos de
subjetivacdo dos ideais do corpo ordenados pela cultura que, nos disturbios alimentares,
corresponde ao emagrecimento. Esse tipo de distorcdo diz respeito a expectativas de
emagrecimento irreais qualitativa ou quantitativamente. Segundo Zukerfeld (1996), a
“fantasia de emagrecimento” pode fazer parte de um encadeamento semantico tipo

“magro-belo-erdtico-exitoso” ou “magro-puro-perfeito-esquelético-imortal” (p. 182).

Os estudiosos da imagem do corpo apresentam proposi¢cdes distintas acerca de
sua concepg¢do, apontando aspectos principalmente complementares que ampliam sua
significacdo e sua compreensdo. E consenso, entre os diferentes autores citados, a
relevancia da representacdo do corpo entre as diversas representacdes disponiveis no
aparelho psiquico, na medida em que veicula metaforicamente os registros da historia
do sujeito. Também se destacam como fatores relevantes e constantemente enfatizados
nas teorizagdes sobre a imagem do corpo, o narcisismo, as relagdes objetais primarias e

o processo de construcao da identidade como integrantes essenciais de sua constituigao.
Alteragoes da imagem do corpo e bulimia

De acordo com o modelo freudiano da fixagdo libidinal e da regressdao (Freud,
1917/1996), a bulimia corresponde as manifesta¢des psicopatologicas da subjetividade
referidas ao nivel pré-genital oral. A dificuldade de acesso a genitalidade provoca uma
regressdo pulsional rumo as fixacdes da oralidade. Além disso, a imagem do corpo se
relaciona com aspectos narcisicos, representando um ponto de fixacdo libidinal
importante (Jeammet, 1999b), na medida em que as imagens arcaicas do corpo estdo

situadas na base do narcisismo (Dolto & Nasio, 1991).

E caracteristica da bulimia a presenga de uma relacio problematica com a
alimentacdo, acompanhada de uma alteracdo da imagem do corpo. Bruch (1973) foi
pioneira nos estudos sobre a distor¢do da imagem do corpo e as deficiéncias perceptivas
enquanto elementos precursores a apari¢do dos disturbios alimentares. Para a autora, o
estudo da imagem do corpo deve incluir a avaliagdo da “consciéncia interoceptiva”,
compreendida como precariedade na identificagdo das sensacgdes fisicas relacionadas a

fome e a saciedade e confusdo no reconhecimento e resposta aos estados emocionais.

Bruch (1962) também demonstrou a importancia das respostas confirmadoras,
reforcadoras ou inibidoras dos componentes inatos, por parte dos pais, para o

desenvolvimento da autopercepcdo e autoefetividade. Incluiu em sua contribui¢do a
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idéia do efeito negativo provocado por alteragdes precoces na relacdo mae-bebé, devido
a inadequacdo no atendimento as necessidades do bebé, falhando a fun¢do materna e
provocando um estado de perplexidade e desamparo (Bruch, 1994). As pressdes da
adolescéncia associadas a falta de sustentacdo provinda da caréncia da autoridade
paterna reeditam essa primeira vivéncia de desamparo, vindo o controle sobre a comida
e a ingesta ocupar o lugar de uma tentativa de dar um sentido a identidade ndo

construida.

A insatisfagdo com a imagem do corpo na bulimia ndo estd relacionada ao peso
ou a forma do corpo em si, mas a um descontentamento interno profundo, segundo
Bruch (1973). Ha uma tentativa de corresponder ao que os outros acreditam que deveria
ser, havendo uma forte pressao para cumprir a imagem desejada, em geral, pela mae, em
relacdo as expectativas de sucesso social. O esfor¢o para se ajustar a imagem idealizada
pelos pais faz com que seus corpos ndo sejam experimentados como verdadeiramente
proprios, mas como estando sob a influéncia de outras pessoas. Elas sentem que nédo
tém nenhum controle sobre seu corpo e suas fungdes, derivando dai falhas no sentido de
propriedade do corpo ou da autoconsciéncia e, conseqiientemente, ndo se identificam
com seu corpo. A falta de controle e clareza sobre sua identidade e sobre seu desejo esta
relacionada a dificuldade de controle sobre o comer. A incapacidade de controlar a
entrada de alimentos ou qualquer outro aspecto da vida se relaciona a impressao de que
o controle se da desde fora, faltando iniciativa e autonomia. O corpo passa a ser sentido

como ndo sendo realmente seu.

As falhas destacadas por Bruch (1973) sdo no nivel da autoconservagdo,
recaindo sobre a dificuldade de discriminar as sensacdes internas, como as de fome e
saciedade, como resultado de uma relagdo conflitiva com o ambiente familiar, em geral,
e com a mae, em particular. A autora ndo enfatiza o valor libidinal na relacdo do sujeito
com a propria imagem investida narcisicamente, como € destacado por Lacan

(1966/1998), Dolto (1954/1992), Nasio (2009) e Zukerfeld (1996).

O transtorno da imagem do corpo ¢ relacionado a deficiéncia de limites
psicolégicos, segundo Orbach (1986). Para a autora, os limites psicologicos
desenvolvem-se cedo na vida, com base na maneira como o bebé ¢ segurado e tocado. A
privagdo do toque deixa os limites obscuros ou pouco demarcados, podendo gerar uma
dificuldade na informagao sensdria necessaria para distinguir entre o que estd dentro e o

que esta fora do “self”. Como conseqiiéncia, pode surgir uma dificuldade na aquisi¢do
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de um senso preciso da forma e do tamanho do corpo. As dificuldades alimentares
poderiam estar associadas a estes aspectos em decorréncia de dificuldades em sentir os
limites fisicos da fome ou saciedade. No outro extremo, uma crianga sexualmente ou
fisicamente abusada pode sentir dor terrivel e vergonha associadas ao seu corpo,
podendo usar a comida ou a fome para continuar os maus tratos fisicos sofridos na
infancia.

De modo similar, a inadequag¢@o na estimulacdo corporal durante as fases iniciais
do desenvolvimento da crianca pode originar disturbios no desenvolvimento da imagem
do corpo, de acordo com Krueger (1990). Nesse sentido, o autor salienta a
“superinvasividade” e “superestimulacdo” referindo-se a pais invasivos que se apegam
demais ao filho impedindo o processo de separacdo, individuagdo e ganho de
autonomia. A recusa a comer presente na anorexia pode se manifestar como uma
caracteristica associada a esta condi¢do. Outra condi¢do diz respeito a “falta de
percep¢do e resposta empatica”, ocorrendo quando a relacdo mae-bebé ndo sustenta
experiéncias corporais coerentes para a crianca. Como manifestagdo clinica observa-se
imagens corporais incompletas e distorcidas, com variagdes freqiientes da imagem do
corpo durante o dia. A esta condigcdo, estdo associadas a presenca de caracteristicas
depressivas e bulimicas, sexualidade compulsiva, perda de controle do corpo e
intolerancia ao corpo. A terceira e ultima condi¢do esta representada pela presenga de
“respostas inconsistentes e seletivas”, referindo-se a mae que ignora estimulos
cinestésicos e afetivos, sd respondendo a necessidades fisicas e a dor fisica. Como
manifestacdo clinica emerge um padrdo organizado em torno de experiéncias de dor e

doenga.

A relag@o do bebé com a mae € destacada por Dolto (1954/1992) como essencial
na constituicdo da imagem do corpo e na compreensdo da bulimia. Para autora, as
perturbacdes na simbiose mae-bebé sdao apontadas como um dos aspectos que dariam
origem aos distirbios alimentares. A mae, além de prestar os cuidados corporais
essenciais como de alimentagdo e higiene, promove a mediacdo simbdlica. Esta diz
respeito a capacidade de discriminar o que acontece com seu bebé€, estando atenta ao seu
prazer ¢ ao seu sofrer, mediando-os com suas palavras, suas caricias e seu afeto.
Quando a relacdo da made ndo funciona adequadamente como mediadora simbdlica,
prevalecendo como uma mae-alimentadora causa um traumatismo simbdlico podendo

levar ao desenvolvimento de patologias, entre as quais a bulimia.
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Frente a precariedade simbdlica, na bulimia, o investimento libidinal fica preso
ao corpo e ao alimento. O comportamento atuado substitui o trabalho psiquico da
representacdo, na medida em que, quanto maior € o dominio do atuar, mais se reduz a
possibilidade de apoio nas representacdes que remetem a organizagdes estaveis e

conflitos tipicos (Jeammet, 1999b).

O comer compulsivo, relacionado a compulsdo a repeticdo, emerge como uma
tentativa de conectar o que ndo pode ser conectado, o que ndo permitiu que a pulsdo oral
se constituisse como tal, separando-se da necessidade de alimento. Para Zukerfeld
(1996), os fenomenos de compulsdo a repeticao resultam da tentativa de conquistar uma
significacdo. Esclarece que o funcionamento da organiza¢do narcisista tem o objetivo de
preservar uma unidade homeostatica estavel, desconectada da necessidade biologica.
Quanto maior o predominio da organizagdo narcisista, maiores serdo os fendmenos
repetitivos € menor a possibilidade de simbolizagdo. Assim, o ato bulimico emerge

como um ato regulador e ndo neurotico, portanto, nao representado.

A relagdo com o alimento, na bulimia, visa substituir a relagdo objetal, assim
como a busca das sensac¢des tem como meta a substituicdo das emocdes intoleraveis
(Jeammet, 1999a). Assim, através da orgia alimentar, entrega todo o seu ser e anula o
seu desejo, enquanto que através da expulsio do vOmito realiza um movimento de
separacdo, buscando o vazio numa tentativa de salvar-se como sujeito do desejo

(Recalcati, 2004).

As alternancias entre o vazio € o excesso que se estabelecem na relagdo com os
alimentos e com o corpo, de acordo com Brusset (1999b), expressam as alternancias de
vazio € excesso consigo mesmo e com 0s objetos. Assim, 0 antagonismo vazio-excesso
reflete o antagonismo do narcisismo e dos movimentos em dire¢do aos objetos de
desejo, amor e 6dio. O comportamento atuado vem substituir o trabalho de elaboragao
psiquica, como uma tentativa de preencher o vazio representacional. Entretanto, a

repeticdo do ato aumenta o vazio que se esfor¢a por preencher.

De modo adverso ao processo normal de identificagdo, em que a identificagdo
com o objeto de desejo contribui para reforgar a autoestima, na bulimia apresenta-se
uma incompatibilidade na medida em que a mae, enquanto objeto de amor, ocupa, ao
mesmo tempo, o lugar de objeto de desejo e de ameaca. Assim, na tentativa de garantir

a estabilidade narcisica, a bulimica amplia excessivamente a dependéncia do olhar do
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outro, do externo, em detrimento do investimento interno, especialmente do

autoerotismo (Jeammet, 1999b).

Na bulimia hd uma intensificacdo do efeito da imagem especular. A partir do
estadio do espelho de Lacan (1966/1998) entende-se que o corpo fragmentado encontra
na imagem especular sua unidade ideal completa. Entdo, algo do fragmentado no real se
recompOe no nivel da imagem, do ideal, do narcisico. A identidade do bebé se organiza
mediante a imagem que o espelho lhe reflete, na qual sua imagem ideal se contrasta com
o real fragmentado do prdoprio corpo. Na bulimia, a excessiva importancia do olhar
aponta, por um lado, para a supressdo da interioridade e, por outro, para a primazia do

que acontece na supertficie, marcando a prevaléncia da exterioridade.

Fundamentado no estadio do espelho de Lacan (1966/1998), Recalcati (2004)
afirma que a passagem de um “menos” (o corpo fragmentado) para um “mais” (a
unidade realizada na imagem) tende a tornar-se essencial na bulimia. O “mais” da
imagem assume uma espécie de valor absoluto para a bulimica. Através do cuidado da

imagem cuida da prdpria castracdo mediante o dominio da imagem ideal.

Baseado na idéia da completude e da sensagdo de dominio como limitadas ao
nivel da imagem, Recalcati (2004) assinala ainda, que na bulimica se verifica uma
intensificacdo do valor libidinal da imagem do corpo. O incremento do valor da imagem
do corpo se faz necessario devido as falhas na constituicdo da imagem narcisica do
corpo, decorrentes do possivel olhar critico e superegdico da mae frente a imagem
especular do bebé, resultando na dificuldade de reconhecimento do bebé. Além disso,
afirma que ndo ¢ por acaso que as mies de varias bulimicas vivam a propria imagem
como narcisisticamente defeituosa e que determinem a filha a tarefa de completar com a
imagem de seu corpo este defeito que lhes pertence. Assim, ao invés de permitir a
crianga o reconhecimento simbdlico da imagem especular como propria, introduz-se

uma ruptura da imagem.

Parece ser indissocidvel a relagdo entre imagem do corpo e bulimia. Para a
compreensdo das alteracdes da imagem do corpo e da bulimia os autores da perspectiva
psicanalitica destacam o estudo da relagdo precoce do bebé com os pais, e
particularmente com a mae. Além das experiéncias emocionais vivenciadas com
pessoas significativas desde o inicio da vida, destacam as vivéncias libidinais

decorrentes do desenvolvimento psicossexual, o narcisismo e a identificagao.
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Consideragoes finais

O entrelagamento do estudo da imagem do corpo e da bulimia mostra-se como
uma possibilidade promissora para a compreensdo desta situagdo clinica. H4 uma
importante articulacdo entre ambos, que se dd em pontos fundamentais do psiquismo,

destacando-se o narcisismo, as relagdes objetais e a identificacao.

A imagem do corpo, sob a perspectiva da psicandlise, ¢ apresentada inicialmente
por Schilder como sendo a representacdo da historia libidinal do sujeito. Dolto, apoiada
nessa teoria, desenvolve uma ampla e profunda proposi¢ao sobre a imagem do corpo.
Para ela, as sensagdes vividas no corpo sdo representadas via imagem inconsciente do
corpo. De modo complementar, Lacan contribui com a inclusdo da imagem especular
afirmando que a imagem do corpo visto ¢ representada na imagem especular enquanto
corpo unificado. Referente a esses pontos de vista, Nasio propde que, além da
representacdo da aparéncia e das sensagdes do corpo, referidas por Lacan e Dolto,
respectivamente, a imagem do corpo representa as emogdes inconscientes manifestadas
através da expressdo corporal pela via do comportamento do corpo. Outro acréscimo
provém de Zukerfeld, que apresenta a imagem do corpo como uma estrutura psiquica
que comportaria os registros da forma, conteido e significado, sendo este ultimo
referido ao corpo erogeno. O dinamismo entre esses registros promove a sensagdo de si

e de identidade, fornecendo a representacdo do corpo um lugar privilegiado.

Para o estudo da constitui¢do da imagem do corpo, bem como de seu transtorno,
¢ necessario compreender o desenvolvimento libidinal, o narcisismo, as relagdes
objetais precoces e o processo de identificagdo. E da articulagdo desses fatores que

resulta a constituicdo de uma imagem do corpo sauddvel ou uma alteragdo da mesma.

Na bulimia, estes mesmos fatores do funcionamento psiquico encontram-se
envolvidos e afetados. Assim, os investimentos libidinais apresentam fixagdes
importantes na oralidade, marcando a relacdo problematica com o alimento e sua
significagdo. O narcisismo ndo foi bem constituido por conta das falhas na relacdo
primordial da mde com seu bebé, culminando em baixa autoestima e em significativos
problemas com a construcio da identidade. Isto leva a bulimica a recorrer ao espelho e a

imagem especular para se reencontrar, frente a sensacdo ameagadora de se perder

completamente, decorrente de expressivas falhas na identidade.
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A relagdo do bebé com a mae ocupa um lugar essencial na constitui¢do da
imagem do corpo sendo de fundamental relevancia na compreensdo da dindmica
psiquica da bulimia. A mae empatica é capaz de desenvolver a fungdo materna
adequadamente, acolhendo as angustias do seu bebé e promovendo a mediagdo
simbdlica. Assim, favorece ao bebé a construcdo da imagem do corpo tanto através das
sensagdes vivenciadas no corpo como da aparéncia refletida na imagem especular. De
modo oposto, quando a mde ndo consegue exercer adequadamente a fungdo materna,

promove perturbagdes no desenvolvimento da imagem do corpo.

Muitos autores como Bruch, Orbach, Dolto e Lacan concordam que dificuldades
vivenciadas na relagdo precoce do bebé com sua mae estdo associadas a distor¢do da
imagem do corpo e a bulimia. Significativas falhas da fun¢do materna conduzem o bebé
a um estado de perturbacdo e desamparo, o que por sua vez ndo favorece o
desenvolvimento da capacidade de representar as tensdes e angustias. Com o advento da
adolescéncia, a vivéncia de desamparo ¢ reeditada e as angustias ndo elaboradas sdo
desviadas para o corpo através da busca das sensagdes corporais. A compulsio
alimentar e a purga funcionam como tentativas de dar um sentido a identidade ndo bem
estabelecida. A auséncia de controle alimentar se associa ao sentimento de falta de
controle e de apropriacdo sobre o proprio corpo decorrente da percepcdo de uma

necessidade de corresponder ou se ajustar a imagem idealizada pelos pais.

A relevancia do investimento narcisico na constitui¢do da imagem do corpo,
bem como na relacdo do sujeito com a propria imagem ¢ destacada por todos os autores
discutidos anteriormente, Schilder, Lacan, Dolto, Nasio, Zukerfeld, Orbach, Krueger.
Da mesma forma eles concordam que na bulimia a imagem do corpo e seu investimento
narcisico tém seu valor superdimensionado. O incremento do valor da imagem do corpo
emerge frente as falhas na constituicdo da imagem narcisica do corpo. A imagem do
corpo, enquanto ideal narcisico tem a fun¢do de tentar recompor o que € vivenciado
como fragmentado no real. H4 uma primazia da exterioridade através da excessiva
importancia do olhar e da imagem, evidenciando, por sua vez, a supressdo da

interioridade.

A busca da satisfagdo das tensdes do corpo € imperiosa na bulimia e emerge
frente as demasiadas dificuldades em lidar com os afetos. A preocupagdo com o corpo
se direciona para a avaliacdo constante de sua imagem e para as sensagdes provocadas

pela compulsdo alimentar e pelo vomito. H4 um superinvestimento no corpo, tanto



40

enquanto imagem especular como através do ato bulimico. Ambos sdo investimentos
externos ao psiquico que ocorrem por conseqii€éncia de dificuldades na simbolizacdo. A
construg¢do das vias psiquicas para o posterior tramite dos conteudos psiquicos ficou
prejudicada e desse tipo de falha na simbolizagdo decorrem perturbacdes tanto

relacionadas a imagem do corpo, como a bulimia.

Parece relevante salientar que os fatores que participam da constru¢do da
imagem do corpo e estdo comprometidos quando hd uma patologia da mesma
coincidem com os que estdo implicados na bulimia. Em ambas as perturbagdes
encontram-se comprometidas a relacdo precoce do bebé com sua mae, as vivéncias
libidinais do desenvolvimento psicossexual, o narcisismo, a capacidade de simboliza¢ao
e o processo de identificagdo. Desse modo, encontra-se uma estreita associacdo entre
imagem do corpo e bulimia. Pode-se supor que esta coincidéncia de fatores psiquicos
perturbados nas duas formas de disturbios, da imagem do corpo e da relagdo com os
alimentos, contribui para compreender a dificuldade comumente encontrada no
tratamento da bulimia. Assim sendo, os fatores psiquicos destacados em ambas as
perturbacdes podem ser pensados como perspectivas relevantes a serem consideradas na

clinica da bulimia.



41

Se¢io 2 — Artigo Empirico

Imagem do corpo, metafora da historia

O foco desse estudo foi a imagem do corpo em jovens mulheres bulimicas, em
relagdo aos proprios ideais ¢ aos de sua mae Apesar da imagem do corpo ser um
conceito explorado em estudos sobre a bulimia, muitas pesquisas se restringem a sua
relacdo com a etiologia e a avaliagio das alteracdes da imagem do corpo,
principalmente quanto a distor¢do e insatisfagdo. Além disso, a maioria dos estudos s@o
predominantemente internacionais ¢ de delineamento quantitativo. Este estudo seguiu

uma abordagem qualitativa de pesquisa e se fundamentou no referencial psicanalitico.

A bulimia, na qual a alteracdo da imagem do corpo ocupa uma posi¢ao essencial,
era considerada rarissima no contexto brasileiro (Associagdo Brasileira de Psiquiatria —
ABP, 2006). Entretanto, teve um incremento nos ultimos dez anos, transformando-se
em um problema de grande extensdo e preocupacgdo (Cordas, 2005; Cordas & Salzano,
2004; Garcia Junior, 2006). A excessiva importancia dada a imagem do corpo,
estimulada na cultura atual que privilegia a imagem através do culto ao corpo e da
aparéncia, muitas vezes denega a percepc¢ao profunda localizada na imagem do corpo, a

qual ndo se vé na imagem do espelho (Dolto & Nasio, 1991).

A imagem do corpo, sob a perspectiva da psicanalise, refere-se a representagao
mental do préprio corpo integrando experiéncias afetivas, sociais e fisioldgicas
(Schilder, 1935/1994; Tavares, 2003). Também ¢ compreendida como a representacio
psiquica do corpo, veiculando metaforicamente os registros da historia do sujeito
(Dolto, 1954/1992; Peres & Santos, 2007; Schilder, 1935/1994). Na bulimia, a imagem
do corpo ocupa uma posi¢do central na regulacdo narcisica, representando um ponto de
fixagdo libidinal importante (Jeammet, 1999a) e exercendo um papel praticamente
exclusivo e determinante da autoestima (Bruch, 1973; DSM-IV-TR, 2002; Zukerfeld,
1996).

A bulimia ¢ um distarbio alimentar grave caracterizado por ataques de

hiperfagia, em forma de compulsdo alimentar, seguido de um comportamento que visa
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evitar o ganho de peso, sendo o mais comum, o vomito autoinduzido (Brusset, Couvreur
& Fine, 2003; Fernandes, 2006; Zukerfeld, 1996). O seu desencadeamento geralmente
se da na adolescéncia, através de uma regressdo pulsional rumo as fixacdes da
oralidade, por decorréncia da dificuldade de acesso a genitalidade. As manifesta¢des da
oralidade na bulimia se relacionam ao nivel primario da organizacdo das relagdes de
objeto e do narcisismo, expressando-se através da devoragdo e expulsdo (Brusset,
1999a), com as caracteristicas especificas de avidez, perda da discriminagdo frente ao
objeto e destruicdo do objeto concomitante com sua apropriagdo (Schevach, 1999). O
que ndo pode ser elaborado na relagdo oral primitiva ¢ reativado na adolescéncia e na
relagdo com a mae, que no inicio da vida era o “todo” do bebé e que foi substituida por
um ideal de completude. Esse ideal de completude funciona como uma defesa contra as
angustias de perda e de destrui¢do e na bulimia fica limitado ao nivel da imagem, no
ideal da magreza (Recalcati, 2004; Zukerfeld, 1996). Assim, a imagem do corpo ¢ sua
alteracdo sdo aspectos altamente relevantes na bulimia, participando tanto no seu
desencadeamento como na sua manuten¢do (Bruch, 1973; Dolto, 1954/1992; DSM-IV-
TR, 2002; Freitas, Gorenstein & Appolinario, 2002; Zukerfeld, 1996). Além disso, ndo
¢ possivel pensar no restabelecimento do funcionamento psiquico saudavel sem a

corre¢do da distor¢do da imagem do corpo (Bruch, 1973).

A construcdo da imagem do corpo inclui, além dos processos perceptivos, a
extensdo libidinal, emocional e relacional (Dolto, 1954/1992; Lacan, 1954/1984; Nasio,
2009; Schilder, 1935/1994; Zukerfeld, 1996). E uma formagio psiquica que precisa do
investimento libidinal para existir e ter significagdo (Dolto, 1954/1992; Nasio, 2009;
Schilder, 1935/1994). A imagem do corpo se constitui ao longo da historia do sujeito,
resultando de esfor¢o permanente, no qual as correntes erdticas que atravessam o corpo
vao dando significagdo e construindo a imagem do corpo (Dolto, 1954/1992; Schilder,

1935/1994).

Além das marcas deixadas pela travessia da libido pelo corpo, a constituicdo da
imagem do corpo esta diretamente relacionada ao narcisismo e, nesse sentido, a imagem
do corpo passa a ser objeto da libido narcisista (Dolto, 1954/1992; Lacan, 1966/1998,;
Schilder, 1935/1994). Sob esse prisma, a imagem do corpo se constitui a partir da
imagem especular, no estadio do espelho proposto por Lacan (1966/1998), experiéncia
através da qual a crianga conquista a imagem do seu corpo e uma identificagdo. A

imagem refletida no espelho, enquanto unidade corporal, provoca um fascinio pela
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propria imagem levando ao investimento narcisico do préprio corpo e culminando na

concepcao do ego ideal (Lacan, 1954/1984).

Na bulimia h4a uma intensificacdo do efeito da imagem especular, na qual algo
do fragmentado no real se recompde no nivel da imagem, do ideal, do narcisico. A
passagem de um “menos” (o corpo fragmentado) para um “mais” (a unidade realizada
na imagem) tende a tornar-se essencial na bulimia (Recalcati, 2004). O “mais” da
imagem assume uma espécie de valor absoluto para a bulimica. O incremento do valor
da imagem do corpo decorre das falhas na constituicdo da imagem narcisica do corpo.
Assim, através do cuidado da imagem a bulimica cuida da prépria castragdo mediante o
dominio da imagem ideal. Portanto, a busca do ideal na bulimia se objetiva no préprio
corpo, na busca de um corpo ideal, oferecido e submisso ao olhar do outro (Lippe,

1999).

A 1magem do corpo ¢ simultaneamente narcisica e interrelacional. Ela vai se
constituindo, desenvolvendo-se e transformando-se a partir das experiéncias afetivas e
emocionais vividas na relagdo do bebé com sua mae. Portanto, a relagdo objetal e a
identificagdo sdo fundamentais para a construgdo da imagem do corpo (Dolto,
1954/1992; Nasio, 2009; Schilder, 1935/1994; Zukerfeld, 1996). E a propria histéria de
vida do sujeito que vai marcar e¢ definir a estrutura libidinal da imagem do corpo,
incluindo o interesse que o sujeito tem por seu corpo € o interesse que os demais

mostram pelas distintas partes de seu corpo (Schilder, 1935/1994).

Nesse sentido, Dolto (1954/1992) denomina de imagem inconsciente do corpo a
imagem das sensa¢des vividas no corpo e representadas na mente, através da mediagdo
simbdlica promovida pela mae. Esta diz respeito a capacidade de discriminar o que
acontece com seu bebé, mediando com suas palavras, suas caricias e seu afeto e, assim,
dando sentido e representacdo as percepcdes e tensdes de dor e prazer advindas do
corpo. Quando hd perturbacdes na simbiose mae-bebé, ¢ a mae ndo funciona
adequadamente como mediadora simbolica, a imagem do corpo se constitui de forma

arcaica, como uma imagem sensorial fugaz, imprecisa e sem palavras para representa-la.

A imagem do corpo, entdo, ¢ compreendida como imagem especular (Lacan,
1966/1998), enquanto imagem visivel da silhueta no espelho (imagem vista) e, de modo
diferente, como imagem inconsciente do corpo (Dolto, 1954/1992), enquanto imagem
mental das sensacdes corporais (imagem sentida). Esses conceitos propostos por Lacan

e Dolto sdo de natureza distinta, porém complementares e interativos, segundo Nasio
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(2009), para quem a sintese destas imagens constitui o conteido do eu e produz o
sentimento de si mesmo. Assim, ele equipara o eu a imagem do corpo afirmando que o
problema da imagem do corpo € o problema do eu e do corpo. Ele situa a imagem do
corpo no espaco de uma relag@o afetiva intensa entre dois sujeitos e ndo no interior do
sujeito. Além disso, associa a imagem do corpo a identidade, afirmando que as imagens

mentais do corpo sao a esséncia da identidade.

A sensacdo de si mesmo e de identidade também sdo apontadas por Zukerfeld
(1996) como derivadas da imagem do corpo a partir das sucessivas transformacdes dos
registros da forma (representagdo consciente do corpo, figura), do conteudo
(representacdo pré-consciente, interioridade) e do significado (representacdo
inconsciente, corpo erdgeno). Entretanto, a insatisfacdo nas relagdes objetais, associada
a falhas do narcisismo, prejudica a fluidez da libido, produzindo uma ligagdo excessiva
e enrijecida entre os registros da forma e do significado do corpo, de tal modo que o
conteudo do corpo fica confuso em seu registro. Assim, o sujeito passa a empregar a
autoestima e o sentimento de identidade de forma absoluta para o cumprimento do ideal
da magreza. A obsessdo pela magreza (forma), transformada no ideal que dé& sentido
(significado), implica na eliminagdo da necessidade corporal (conteudo) (Zukerfeld,

1996).

O processo de identificacdo e, por conseguinte, os ideais, derivam do
investimento pulsional na relagdo precoce com a mae (Brusset, 1999b). As falhas na
identidade, na bulimia, se manifestam na falta de controle sobre o corpo e suas fung¢des,
ndo permitindo o sentimento de apropriacdo do corpo. Ha um esforg¢o para se ajustar a
imagem idealizada pelos pais, especialmente pela mae, o que faz com que o corpo nao
seja experimentado como verdadeiramente proprio. Nesse sentido, a presenca da
insatisfagdo com a imagem do corpo estaria relacionada a um descontentamento interno
profundo e a tentativa de alterar a imagem do corpo, através da relagdo com o alimento,
teria como meta a tentativa de sentir-se melhor consigo mesma (Bruch, 1973). Além
disso, a bulimica teria a tarefa de completar com a imagem do seu corpo uma imagem
vivenciada como narcisisticamente defeituosa por sua mae, o que impediria o
reconhecimento simbdlico da imagem especular como propria, introduzindo-se uma

ruptura da imagem (Recalcati, 2004).

Na bulimia a fragilidade narcisica baliza, por um lado, as caracteristicas das

relagdes objetais e, por outro, o olhar dirigido sobre si mesmo e sobre a relagdo com a
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propria imagem (Jeammet, 1999b). A relacdo de objeto e o narcisismo que deveriam ser
processos complementares se opdem, predominando uma incompatibilidade entre a
busca do objeto e a manutengdo da autonomia e do narcisismo. Assim, para a
adolescente feminina, a perda do objeto primario materno como objeto de amor e de
identificag¢do ¢ catastrofica, pois coloca em risco sua constitui¢do narcisica. Sob esta
perspectiva, o ato bulimico emerge como uma tentativa extremada, visando recuperar a
fusdo com o objeto perdido (Recalcati, 2004). A isso se associa um empobrecimento da
figura paterna que reedita as vivéncias de desamparo, vindo o controle sobre a comida e
a ingesta ocupar o lugar de uma tentativa de dar um sentido a identidade nao construida

(Bruch, 1994, Dolto, 1954/1992).

O reconhecimento de que a alteracdo da imagem corporal ¢ uma caracteristica
altamente relevante para o desencadeamento e a manutencdo da bulimia, tem instigado
varios pesquisadores a examinar diferentes fatores a ela relacionados. Stice e Whitenton
(2002) dividem os fatores de risco para o desenvolvimento de alteracdes na imagem do

corpo em quatro grupos: biologicos, afetivos, socioculturais e interpessoais.

Entre os fatores bioldgicos que podem promover alteragdes subjetivas na
imagem do corpo, destacam-se o aumento acentuado da adiposidade que acompanha as
transformagdes da puberdade e a sobrevalorizacdo do tamanho do corpo. Ambos geram
insatisfagdo com o peso e foram apontados como fatores de risco para o
desenvolvimento de bulimia em adolescentes do sexo feminino (Ackard & Peterson,
2001; Hermes & Keel, 2003; Stice & Whitenton, 2002; Striegel-Moore, Franko &
Thompson, 2004; Tovee, Benson, & Emery, 2003). Nesse sentido, o Indice de Massa
Corporal (IMC) também foi relacionado a avaliacdo negativa da aparéncia e a
insatisfagdo com o corpo, que por sua vez promovem comportamentos alimentares
restritivos, tendo uma influéncia direta sobre a bulimia (Cooley & Toray, 2001; Hermes
& Keel, 2003; Shroff & Thompson, 2004; Stice & Whitenton, 2002; Van den Berg,
Wertheim, Tompson & Paxton, 2002).

Entre os fatores afetivos, alguns estudos identificaram que a depressdo estd
implicada nas alteragdes da imagem do corpo (Keel, Mitchell, Davis & Crow, 2001;
Ohring, Graber & Brooks-Gunn, 2002; Wiederman & Pryor, 2000). A baixa auto-estima
também foi associada a insatisfagdo com a imagem do corpo, influenciando na
emergéncia de bulimia em jovens mulheres (Lowery et al, 2005; Wade & Lowes,

2002). Em relacdo aos fatores socioculturais, estudos indicaram que a publicidade e a
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midia de comunica¢do de massa estabelecem modelos identificatorios que conduzem a
internaliza¢do do ideal magro, provocando insatisfagdo com o corpo e incremento de
disturbios alimentares, especialmente em adolescentes femininas (Cusumano &
Thompson, 2001; Espina, Ortego, Apellaniz, Yenes & Aleméan, 2001; Garner &
Garfinkel, 1980; Groesz, Levine & Murnen, 2002; Sypeck, Gray & Ahrens, 2004;
Tiggemann & Slater, 2004). Além disso, a pressdo da midia e do meio social em prol do
emagrecimento, através de repetidas mensagens de que o corpo nunca estd magro o
suficiente, mantém o ideal inacessivel e incrementa a insatisfacdo corporal (Shafran,
Fairburn, Robinson & Lask, 2004; Stice, Maxfield & Wells, 2003). De modo similar, a
exposi¢do a mensagens de midia que associam o ideal do corpo magro a vantagens
sociais, tais como aceitacdo e sucesso profissional e social, também foram relacionadas

a insatisfagdo com a imagem do corpo (Lavin & Cash, 2001; Stice & Bearman, 2001).

O apoio social e a rede de relacionamentos, envolvendo companheirismo,
intimidade, confianga e alianga com os pais, namorado, amigos e colegas, caracterizam
os fatores interpessoais que promovem alteragdes na imagem do corpo. Estudos
indicaram que a falta de apoio social dificulta a administracdo das pressdes frente ao
ideal de corpo magérrimo, desempenhando um papel importante na promocdo da
insatisfagdo com a imagem do corpo € no desenvolvimento de distirbios alimentares

(Gerner & Wilson, 2005; Stice, Presnell, & Spangler, 2002).

No ambito das relagdes interpessoais, a pressao percebida da familia para estar
magro foi identificada como um importante incitador de comportamento bulimico em
jovens mulheres (Byely, Archibald, Graber & Brooks-Gunn, 2000; Young, Clopton &
Bleckley, 2004). As influéncias parentais na promog¢do de insatisfacdo com o corpo,
busca pela magreza e bulimia foram relacionadas a presenga de historia familiar de
preocupagdes com a alimentacdo (Phares, Steinberg & Thompson, 2004), a
intermediacdo das idéias culturais sobre magreza e imagem do corpo, em interagdes
familiares caracterizadas por ambiente familiar critico, controle parental coercitivo e
discurso dominante sobre o peso (Haworth-Hoeppner, 2000) e ao baixo nivel de coesdo,
escasso grau de expressividade e presenga significativa de conflitos no grupo familiar
(Benninghoven, Schneider, Strack, Reich & Cierpka, 2003). Outro aspecto pesquisado
foi a distor¢@o da percepcdo do tamanho do corpo e insatisfagdo com o corpo em jovens
com disturbios alimentares e suas maies (Benninghoven, Tetsch, Kunzendorf &

Jantschek, 2007a; Flynn & Fitzgibbon, 1996), seus pais (Benninghoven, Tetsch,
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Kunzendorf & Jantschek, 2007b) e seus irmdos e irmas (Benninghoven, Tetsch &

Jantschek, 2008).

Especificamente sobre a influencia do papel da made como potencial fator de
risco para a insatisfacio da imagem do corpo e desenvolvimento de distirbios
alimentares em adolescentes do sexo feminino, estudos identificaram o freqiiente
envolvimento das filhas em conversas com sua mae sobre alimentacdo e dieta (Mukai,
Crago & Shisslak, 1994; Ogden & Steward, 2000; Ogle & Damhorst, 2004), o incentivo
provindo da figura materna para perder peso (Wertheim, 1999) ¢ o comportamento
alimentar anormal da mae (Yanez, Peix, Atserias, Arnau, & Brug, 2007). Também foi
identificada a presenca de insatisfagdo com o corpo e perturbacdo alimentar em
adolescentes com baixa identificagdo materna (Davison, Markey & Birch, 2003; Hahn-

Smith & Smith, 2001).

Considerando o que foi apontado, mais do que identificar a preseng¢a ou nio da
alteracdo da imagem do corpo, esse estudo examinou a imagem do corpo na bulimia a
partir da compreensdo psicodindmica da historia de vida de jovens bulimicas e de suas
maes. A escolha desse foco de estudo foi embasada no entendimento de que a imagem
do corpo se estrutura na relagdo intersubjetiva, especialmente da menina com sua mae,
através da comunicacdo entre as imagens do corpo que no inicio da vida ocupam uma

relacdo complementar (Bruch, 1973; Dolto, 1954/1992; Schilder, 1935/1994)

Nessa perspectiva, esse estudo teve como objetivo geral examinar a imagem do
corpo em jovens mulheres com bulimia em relacdo aos proprios ideais e aos de sua mae.
Os objetivos especificos foram: (a) examinar a imagem do corpo real e ideal da jovem
bulimica; (b) identificar a imagem do corpo que a jovem bulimica presume pertencer a
sua mae (a imagem do corpo que a filha pressupde que sua mae tem dela - filha); (c)
examinar a imagem de corpo real e ideal da mae da jovem bulimica; (d) identificar a
imagem de corpo que a mide da jovem bulimica tem de sua filha; e (e) analisar as
possiveis relacdes da imagem de corpo da jovem bulimica com a representagdo da

imagem de corpo que presume pertencer a sua mae.
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Método
Delineamento

Esse estudo foi pautado por uma abordagem qualitativo-exploratdria, utilizando
como estratégia o procedimento de Estudos de Caso (Yin, 2005). Para tanto, examinou-
se a historia de vida e os eventos significativos experienciados na trajetoria das jovens
bulimicas e de suas maes, integrando-os numa compreensdo psicodindmica, e

analisando suas repercussdes sobre a imagem do corpo e a bulimia.
Participantes

As participantes desse estudo foram duas jovens do género feminino, com idades
de 19 e 24 anos, e suas respectivas maes. O estudo de cada jovem e sua mae foi
considerado um caso. As participantes foram encaminhadas por profissionais do Centro
de Especialidades em Saude (CES) - Secretaria Municipal da Saude (SMS) da Prefeitura
Municipal de Caxias do Sul, a partir da presenca de indicadores de bulimia. O
documento que emite o parecer favoravel da Secretaria Municipal da Saiude para a

coleta de dados encontra-se no anexo C.
Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
UNISINOS e foi aprovado (Anexo D). Todas as participantes foram detalhadamente
informadas a respeito do estudo, seus objetivos e procedimentos, concordando em

participar e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos E e F).
Procedimentos de Coleta

Para a coleta dos dados foram realizados trés encontros com a jovem bulimica e
dois com sua mae. A coleta dos dados foi padronizada com o intuito de garantir o rigor
metodologico da pesquisa. Os instrumentos utilizados com a jovem bulimica, bem como

a ordem em que foram aplicados estdo descritos abaixo.
Primeiro encontro com a jovem bulimica:

(a) Primeira entrevista: ndo estruturada, visando o estabelecimento de “rapport”
e a escuta da historia de sua bulimia para confirmar o diagndstico, bem como verificar
se preenchia os demais critérios de inclusdo (idade entre 18 e 25 anos, ndo ter realizado
e ndo estar em tratamento psicoldgico, psicanalitico ou psiquiatrico e possibilidade de

participacdo de sua mae). As participantes que preencheram os critérios de inclusdo



49

foram convidadas a participar da pesquisa e as que nao preencheram, mas necessitavam

de auxilio, foram encaminhadas para servigos compativeis com a demanda apresentada;

(b) Desenho da Fugira Humana, DFH com base nas proposi¢cdes de Buck (2003)
¢ Hammer (1991), e uma variante através da solicitacdo do Desenho do Proprio Corpo

(DPC), visando a analise da representagdo inconsciente da imagem do corpo;

(c) Teste de Atitudes Alimentares, EAT-26 desenvolvido por Garner e Garfinkel
(1979), traduzido e validado em lingua portuguesa por Bighetti (2003), para avaliar a

presenca de padrdes alimentares anormais.
Segundo encontro com a jovem bulimica:

(d) Segunda entrevista: semiestruturada com o objetivo de conhecer a historia de
vida, enfocando a relacdo da jovem bulimica com seu corpo, com sua imagem do corpo
e com os sentimentos relacionados. A entrevista seguiu um protocolo com questdes

norteadoras;

(e) Questionario de Informagdes Gerais, elaborado pela pesquisadora, contendo
questdes referentes a dados gerais de identificacdo e cumprindo o objetivo de ratificar o
diagnostico de Bulimia Nervosa através de questdes formuladas com base nos critérios

diagnosticos do DSM-IV-TR (2002);

() “Bulimic Investigatory Test Edinburgh”, BITE de Henderson e Freeman
(1987), traduzido para o portugués por Cordas e Hochgraf (1993), visando identificar

sintomatologia bulimica.
Terceiro encontro com a jovem bulimica:

(g) Terceira entrevista: semiestruturada, visando explorar mais profundamente a
representacdo da imagem do corpo da jovem bulimica e sua relagdo com a imagem do
corpo que ela presume pertencer a sua mae. A entrevista seguiu um protocolo com

questdes norteadoras;

(h) “Body Shape Questionnaire”, BSQ desenvolvido por Cooper, Taylor, Cooper
e Fairburn (1987) e validado no Brasil por Di Pietro (2001, 2006), para avaliar o aspecto

afetivo da imagem corporal e a preocupacdo com a forma e peso corporais;

(i) Escala de Imagem Corporal de Stunkard, desenvolvida por Stunkard,
Sorensen e Schulsinger (1983), validada no Brasil por Scagliusi ef al. (2004), para

avaliar a percep¢ao da imagem do corpo atual, saudavel e desejada e a satisfacdo com a
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imagem do corpo. Também foi aplicada uma variante da Escala na qual a jovem
bulimica colocou-se no lugar de sua mae e respondeu novamente o instrumento,

indicando como pensa que sua mae a vé.

Com a mae da jovem bulimica foram realizados dois encontros. Os instrumentos

aplicados estdo relacionados abaixo.
Primeiro encontro com a mde da jovem bulimica:

(a) Primeira entrevista: semiestruturada com o objetivo de conhecer a historia de
vida da mae e da jovem bulimica e sua imagem do corpo. A entrevista seguiu um

protocolo com questdes norteadoras;

(b) Desenho da Fugira Humana, DFH e Desenho do Préprio Corpo, DPC,
visando acesso a expressdao de aspectos inconscientes da imagem internalizada do

proprio corpo, seguindo o mesmo protocolo aplicado a sua filha.
Segundo encontro com a mde da jovem bulimica:

(c) Segunda entrevista: semiestruturada com o objetivo de explorar mais
profundamente a representacdo da imagem do corpo da mde da jovem bulimica. A

entrevista seguiu um protocolo com questdes norteadoras;

(d) “Body Shape Questionnaire”, BSQ com o objetivo de avaliar a presenca ou
ndo de alteragdes na imagem do corpo, seguindo o mesmo procedimento que o utilizado

na aplica¢do com sua filha;

(e) Escala de Imagem Corporal de Stunkard, para identificar a imagem do corpo
atual, saudavel e desejada da miae da jovem bulimica. Também foi aplicada a variante
da Escala na qual a mie indicou como vé a imagem do corpo de sua filha, visando
estabelecer as relagdes com a indicada pela jovem acerca de como presume que sua mae

a vé.

Encerrado o procedimento de coleta dos dados, foram realizadas entrevistas de
devolu¢do individuais para as jovens bulimicas e suas maes com intervencdes que se
fizeram necessarias de acordo com a demanda apresentada. Frente ao quadro
psicopatologico das jovens mulheres e sustentado no desejo por elas manifestado,

realizou-se o encaminhamento de ambas para psicoterapia.
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Procedimentos de Analise de Dados

O conjunto dos dados da pesquisa foi analisado com base no referencial tedrico
psicanalitico, especialmente nas contribuicdes de Schilder, Lacan, Dolto, Nasio,
Zukerfeld e Recalcati e na revisdo de pesquisas sobre a imagem do corpo na bulimia.
Como estratégia analitica geral, foi adotado o método baseado em proposi¢des tedricas,

de acordo com Yin (2005). Foram percorridas as seguintes etapas:
Primeira Etapa

Realizou-se uma descricdo abrangente de cada caso, organizada de forma
“cronoldgica” (seguindo os eventos importantes da historia da vida da jovem bulimica,
de acordo com a sua propria percep¢ao e a de sua mae) e “tematica” (Yin, 2005), com

base nas seguintes categorias de analise:

(1) “sintomatologia bulimica e diagnostico de bulimia”, baseado nas entrevistas,

no Questionario de Informacdes Gerais, nos resultados do EAT-26 e do BITE;

(2) “imagem do corpo da jovem bulimica e de sua mae”, baseada nas entrevistas

e nos resultados do BSQ;

(3) “percepcdo da imagem do corpo e satisfagdo com a imagem do corpo da
jovem bulimica e de sua mae”, baseada nas entrevistas e nos resultados da Escala de

Imagem Corporal de Stunkard;

(4) “representagdo do ideal da imagem do corpo atribuida a mae”, baseada nas
entrevistas e nos resultados da Escala de Imagem Corporal de Stunkard — forma variante

da aplicagdo classica;

(5) “imagem do corpo que a mae expressa da filha”, baseada nas entrevistas e
nos resultados da Escala de Imagem Corporal de Stunkard — forma variante da aplicag@o

classica e;

(6) “representagdo inconsciente da imagem do corpo da jovem bulimica e de sua
mae”, baseada na andlise do Desenho da Figura Humana e do Desenho do Proprio

Corpo.
Segunda etapa

Foi utilizada a técnica de “Constru¢do da Explana¢do” (Yin, 2005), com o

objetivo de analisar exaustivamente os dados de cada estudo de caso e construir uma
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explanacdo psicodinamica, visando a compreensdo da imagem do corpo da jovem
bulimica. Associada a essa técnica foi utilizada a “Analise de Séries Temporais” (Yin,
2005), na modalidade cronologica, visando explorar os eventos ao longo da historia de
vida da jovem bulimica, identificando a ocorréncia de experiéncias e presumiveis
eventos que possam ter tido algum impacto sobre a constru¢do de sua imagem do corpo

(Yin, 2005).
Terceira etapa

Foi utilizada a técnica de “Sintese de Casos Cruzados” (Yin, 2005), visando
confrontar os resultados obtidos na analise de cada caso em particular. Desse modo
buscou-se identificar convergéncias e divergéncias, bem como evidéncias que
auxiliassem a responder como se apresenta a imagem do corpo em jovens mulheres com

bulimia em relagdo aos seus proprios ideais e aos ideais de sua mae.

Resultados

A tabela 1 sintetiza os resultados encontrados nos Estudos de Caso.



Tabela 1

Sintese dos resultados dos estudos de caso

CATEGORIAS DE ANALISE

Idade
IMC — classificagdo*

DADOS SIGNIFICATIVOS DA
HISTORIA E DA
RELACAO MAE-FILHA

DIAGNOSTICO DE BULIMIA

EAT-26

BITE

IC
Entrevistas

BSQ

PERCEPCAO DA ICE
SATISFACAO COM A IC
ENTREVISTAS

STUNKARD

IC QUE FILHA PRESSUPOE
QUE A MAE TEM DELA
(FILHA)

Entrevistas

STUNKARD - forma
variante

IC QUE A MAE EXPRESSA DA
FILHA

Entrevistas

STUNKARD — forma
variante

REPRESENTACAO DO
IDEAL DA IC
(DA JOVEM BULIMICA, DA
MAE E A ATRIBUIDA A MAE)

Entrevistas

S STUNKARD - forma
variante

REPRESENTACAO
INCONSCIENTE DA IMAGEM
DO CORPO

DFHe DPC

CASO 1

Jovem bulimica: Mariane
19 anos
23,1 Kg/m?-peso normal

Mae: Beatriz
43 anos
48 Kg/m?-obesidade II

- afastamento dos avos e primos, 7 anos

- nova escola, compulsdo alimentar, 15 anos

- amplia convivio social, inicio da bulimia, 16 anos
- relagdo com a mée extremamente dificil

- relagdo com o pai sem conflitos e sem proximidade
- bom relacionamento com amigos, indispensaveis

- compulsdo alimentar, aos 15 anos

- bulimia, desde os 16

Padrées Alimentares Anormais

Escala de Sintomas: padrao alimentar ndo usual
Escala de Gravidade: resultado clinicamente significativo

Imagem no espelho

- instabilidade frente a
imagem no espelho
Imagem na mente

- parecida com a que vé no
espelho

Alteragao leve na IC

- percepgao do corpo como
normal
- sente-se bem com sua IC

Adequada percepgao da IC
Insatisfagdo com a IC, no
nivel emocional e
Satisfagdao com a IC, no
nivel racional

- dificuldade de assumir sua
imagem do corpo como
obesa, dissimulando

Auséncia de alteragdo da IC

- percepgao do corpo como
gordo
- insatisfagdo com a IC

Adequada percepgao da IC
Insatisfagdo com a IC, no
nivel emocional e racional
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CASO2

Jovem bulimica: Daniele
24 anos
17,2 Kg/m?-magreza leve

Mae: Lisia
51 anos
18,9 Kg/m?-peso normal

- temor de engordar, uso de laxantes, 16 anos

- afastamento dos familiares e namorado, 17 anos

- pressdo do trabalho para emagrecer, 17 anos

- problemas familiares, inicio da bulimia, 20 anos

- relagdo ambivalente com a mée; mae invasiva

- relagdo empobrecida com o pai, pai desvalorizado

- uso diario de laxantes (16 anos), dietas restritivas, jejuns,

anfetaminas, 17 anos
- bulimia, desde os 20 anos

Padrées Alimentares Anormais com Alto Risco de Gravidade

Escala de Sintomas: grande possibilidade de bulimia nervosa
Escala de Gravidade: alto grau de gravidade

Imagem no espelho

- instabilidade frente a
imagem no espelho
Imagem na mente

- instavel como a que
percebe no espelho

Grave alteragdo na IC

- aimagem do corpo tem
poder sobre ela
- insatisfagdo coma IC

Adequada percepgao da IC
Insatisfagdo com a IC, no
nivel emocional e racional

- gosta do seu corpo, tendo
uma relagdo boa com ele

Auséncia de Alteragdo de IC

- percepgao do corpo como
normal
- satisfagdo com a IC

Adequada percepgao da IC
Insatisfagdo com a IC, no
nivel emocional,
Satisfagdo com a IC, no
nivel racional

- pensa que sua mae ndo gosta do seu corpo atual (da filha);
- supde que sua mae o considera magro e que o desejaria mais
cheio

- filha — corpo real — figura 4
- presume que a mde a percebe: figura 3 (um pouco mais
magra do que a mae efetivamente escolheu — figura 4)

- vé o corpo de sua filha como um corpo bonito, normal, nem

- supde que sua mde a vé muito magra e que ndo aceita seu
corpo assim

- pensa que a mae fica horrorizada, achando que o corpo esta
magro demais

- filha - corpo real — figura 1
- presume que a mae a percebe: figura 1 (corresponde a que a

mae escolheu — figura 1)

- percebe sua filha como magra demais, atribuindo a magreza

magro e nem gordo; ideal

- de modo oposto, informa que a filha era muito mais bonita

quando era gorda.

- mae percebe a filha — figura 4 (ndo corresponde a que a filha
supds — figura 3. Correspondendo a imagem do corpo real da

filha)

Jovem bulimica:

- supde que um corpo ideal
para sua mde ¢ um corpo
mais cheio do que magro.

- 0 corpo que tinha antes da
bulimia

- presume que mae
escolheria a figura 5 como
imagem do corpo ideal para
a filha (ndo correspondeu ao
ideal de corpo que a mae
elegeu — figura 4)

- IC grandiosa

- ansiedade, tensdo, baixa
auto-estima

- desamparo e perda da
autonomia

- agressividade

Mae - corpo ideal:

- é um corpo com satde, um
corpo que ndo seja magro
nem gordo, que seja normal.

Mae- corpo ideal para filha:
figura 4 (ndo correspondeu a
suposigdo da filha — figura
5)

- IC empobrecida

- sentimentos de
inadequagao

- fragilidade afetiva

- exibicionismo latente
- agressividade

excessiva a bulimia

- considera que sua filha tinha um corpo perfeito, antes da

bulimia.

- mae percebe a filha: figura 1 (corresponde a que a filha
supds — figura 1. Corresponde a imagem do corpo real da

filha)

Jovem bulimica:

- supde que um corpo ideal
para sua mae ndo ¢ um
COrpo magro

- supde que sua mie
adoraria ter o corpo que ela
(filha) tem

- presume que mae
escolheria a figura 3 como
imagem do corpo ideal para
a filha (correspondeu ao
ideal de corpo que a mae
elegeu)

- IC empobrecida

- baixa autoestima

- imaturidade emocional
- aspectos narcisistas

- agressdo oral

- ambigo e fantasia de
grandiosidade

Mae - corpo ideal:

- é 0 corpo com satide;

- ndo gosta da magreza atual
da filha

Mae—corpo ideal para filha:
figura 3 (correspondeu a
suposigdo da filha)

- IC empobrecida

- sentimentos de menos-
valia e de rejei¢do

- aspectos narcisistas

- fantasias de grandiosidade
- agressividade
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Caso 1: Mariane: Sombra da Mae

Mariane ¢ uma jovem de 19 anos, filha mais velha de uma familia formada por
seus pais, uma irma de 13 anos € um irmao de 9 anos. Convive com sua familia com
quem mantém um vinculo de pouco contato e escassa intimidade. Trabalha durante o
dia com os pais num negocio da familia e esta cursando o ensino superior a noite. Em
relagcdo a sua aparéncia, sua altura é de 1,69 metro e seu peso € de 66 quilos, tendo um
IMC=23,1Kg/m?, classificando-se na faixa de “peso normal” segundo os critérios da

Organizagao Mundial de Saude (OMS) (World Health Organization, 2009).

Em sua histéria, Mariane refere poucas lembrangas de sua infincia. Destaca
como especialmente dificil a mudanca de residéncia e afastamento dos avos paternos e
primos, aos 7 anos, por decorréncia de uma ruptura de sociedade de seus pais com seus

avos, referindo que deixou “tudo o que conhecia em outro lugar”.

Mariane nao se recorda do nascimento de sua irma, ocasido em que tinha cinco
anos. Porém, segundo sua mae, Beatriz, foi um momento dificil, pois desde que
engravidara, Mariane passou a ter problemas com o sono € apds o nascimento da irma,
apresentou enurese que persistiu até os 13 anos de idade, periodo em que ocorreu a
menarca. Ela refere ao nascimento do seu irmdo, aos seus 10 anos de idade, como um
marco de mudanga em sua vida. Mariane se sentia revoltada, pois sua mae lhe delegou
funcdes como cuidar do bebé e dos afazeres da casa, enquanto saia para trabalhar. Disso

decorreu a intensificagc@o das brigas entre elas e, consequente piora na relagao.

Mariane refere como especialmente dificil uma situacdo clinica na qual
apresentou uma pré-diabete, aos 12 anos de idade, que impingiu a necessidade de
restricdes na ingesta de doces. A partir desse momento, ela passou a viver sob pressao
da mae que lhe dizia “Ndo pode comer isso! Nao pode comer aquilo!” Essa situagdo

clinica posteriormente foi sanada.

Outro fato marcante foi a separac@o de suas amigas, aos 14 anos, ocasido em que
mudou de escola ao ingressar no ensino médio. Para ela foi um momento dificil, pois se

sentia “muito sozinha e perdida” na nova situacdo que estava enfrentando.

A vida de Mariane era restrita a sua casa e a escola. A partir dos 16 anos se

enturmou e passou a sair de casa. Foi nessa época que comecou a desenvolver seu
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disturbio alimentar, que persiste com periodos de crises de bulimia intercalados com

breves momentos em que domina seus sintomas.

Aos 17 anos teve seu primeiro namorado, um relacionamento que durou um ano
e cinco meses. Quando Mariane comegou a namorar, ja tinha os sintomas de bulimia ha
aproximadamente um ano. Durante o namoro, sua relagdo com a alimenta¢do melhorou,
ndo se importava tanto com o peso € o corpo. Mariane enfatiza a experi€éncia com seu
namorado como muito significativa, sendo o término muito doloroso para ela, uma
perda em que se sentiu “fraca, perdida e desesperada”. Nao sabia o que fazer para se
sentir feliz, estava sempre chorando, se ‘“sentia muito triste, deprimida e acabava
buscando na comida alguma coisa que ndo podia encontrar”. Nesse periodo, intensificou
as crises de comer compulsivamente e vomitar. Em relagdo a sua familia, Mariane

destaca como notadamente dificil o convivio com sua méie.

Descreve-a como uma pessoa estressada, mal humorada e excessivamente
preocupada, querendo que todos fiquem por perto, em casa, para evitar os perigos. Além
disso, conta que sua mae ndo consegue escuta-la e tentar entender o que se passa com
ela, brigando com freqiiéncia. O relacionamento dificil entre elas ¢ confirmado por
Beatriz, referindo que Mariane mente, ndo obedece e faz tudo ao contrario do que lhe ¢
dito para fazer. Mariane se relaciona um pouco melhor com seu pai, percebendo-o como
uma pessoa capaz de compreendé-la, pois eventualmente ele lhe confidencia que

também se sente mal frente as reclamacoes de sua mae.

Mariane se descreve como uma pessoa teimosa, que ndo aceita opinides, mas
que aceita o outro como ele é, o que lhe permitiu construir amizades importantes.
Destaca como situagdes especialmente importantes em sua vida, a presenca de amigos
mencionando que precisa muito de companhia, ndo conseguindo “viver sozinha”.

Também salienta como especialmente significativo o seu ingresso na faculdade.

A mae de Mariane, Beatriz, tem 43 anos de idade e trabalha em um pequeno
empreendimento familiar. Tem estatura baixa, medindo 1,53 metro e pesando 89 quilos
(IMC=38 Kg/m?-obesidade II). Considera que “quando era jovem tinha um corpo
normal”, pesando 64 quilos (IMC=27,3 Kg/m?-sobrepeso) e apds a ultima gestacdo
ganhou muito peso, ndo conseguindo mais reduzi-lo. Entretanto, ela diz que se aceita
mais agora que é gorda do que quando era magra, pois “quanto mais magra vocé ¢, mais

magra quer ficar”.
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Na sua histéria com Mariane, Beatriz destaca que quando sua filha era
pequeninha, elas eram “muito grudadas”. Entende que tudo foi importante entre elas,
brincavam e conversavam, antes de comegar a bulimia. Refere que enquanto Mariane
“era gordinha, ela falava” com a mae ¢ se davam bem. Depois que comegou a bulimia

se afastou.

Hé trés anos e meio, Mariane convive com a bulimia (dos 16 aos 19 anos).
Iniciou seu disturbio alimentar a partir da ingesta excessiva de alimentos, configurando
uma compulsdo alimentar, aos 15 anos de idade. Ganhou peso e ficou descontente com
sua imagem do corpo. Ela se achava “gordinha”, o que a fazia sentir-se mal e ter
“vergonha” de seu corpo. Apos aproximadamente um ano de episdédios de compulsdo
alimentar, e tendo aumentado 12 quilos (passou de 63 para 75 quilos), Mariane iniciou a
pratica de vomitos autoinduzidos, visando emagrecer para sentir-se melhor consigo

mesma, caracterizando a bulimia.

Com a autoindugdo dos vomitos, emagreceu 15 quilos, ficando com 60. A idéia
de provocar vOmitos surgiu a partir de informagdes veiculadas pela midia sobre
disturbios alimentares e ela pensou que seria um método rapido para perder peso. Ela
também associa o inicio de sua bulimia com situagdes que envolveram sair mais de casa
e conhecer pessoas, representando uma mudanca repentina em sua vida e um desafio.
De acordo com Mariane, o que desencadeia sua compulsido alimentar ¢ “uma gula, os
nervos e a ansiedade”. Quando fica ansiosa acaba comendo, “como se tivesse um vazio

que quisesse preencher”.

Na ocasido em que desenvolveu a bulimia, Mariane balizava sua opinido sobre si
mesma e sua auto-estima pelo seu peso e pelas formas corporais. Ela ndo gostava de si e
ndo se valorizava. Comegou a pensar que se fosse magra como outras pessoas, seria
melhor do que era e iria gostar mais de si. Pensava que mudando a imagem do seu

corpo poderia mudar o que sentia por si mesma.

Além dos dados informados por Mariane, a partir das entrevistas e do
Questionario de Informacdes Gerais, no EAT-26 o resultado indicou a presenca de
“padrdes alimentares anormais”. No BITE, a “Escala de Sintomas” sugeriu um “padrao
alimentar ndo usual” e a “Escala de Gravidade” evidenciou um resultado “clinicamente
significativo”. A integra¢do dos dados evidenciou que os sintomas apresentados por

Mariane correspondem as manifestagdes peculiares do funcionamento bulimico,
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caracterizado por atos de compulsdo alimentar seguidos de comportamentos purgativos

e associados a insatisfagdo com a imagem do corpo.

Nas entrevistas, em relagdo a “imagem do corpo visivel no espelho”, Mariane
apresentou instabilidade, oscilando entre ver-se feia e ver-se bem. Atualmente tem
gostado da imagem do corpo que percebe ao olhar-se no espelho e atribui essa mudanca
a uma melhora em sua auto-estima, em decorréncia do fato de dar menos valor a fala de
sua mae, colocando seu proprio pensamento em primeiro lugar. Quanto a “imagem do
corpo que cria em sua mente”, Mariane tem dificuldade em descrevé-la, dizendo que ¢
parecida com a que vé no espelho. Comenta que “a gente se vé€ todo o dia, mas a gente
nunca para para se olhar de verdade”. Sua mae, Beatriz, em relacdo a sua imagem do
corpo, refere que nao se vé “magra e linda”, entretanto ndo se acha feia, pois “tem gente
mais gorda” do que ela. Entdo, conclui que se ndo se olhar no espelho vai se achar

“bonita e tudo fica bem”. Informa que quando jovem, era bem magra e sempre foi

preocupada com seu corpo.

No BSQ, o resultado de Mariane indicou a presenga de ‘“alteracdo leve da
imagem do corpo”. Sua mae, Beatriz, teve um resultado correspondendo a “auséncia de

alteracdo da imagem corporal”.

Quanto a percepcdo e a satisfacdo com a imagem do corpo, Mariane refere que
tinha vergonha de seu corpo e de si mesma e tentava se esconder atras de roupas largas
e casacos. Beatriz, por sua vez, refere que ndo se sente satisfeita com seu corpo e

comenta que se sentiria mais satisfeita se fosse mais magra.

A avaliacdo da percepgdo e da satisfagdo com a imagem do corpo através da
Escala de Imagem Corporal de Stunkard foi realizada com base nos resultados do
estudo de Bulik ef al. (2001) sobre a Escala a partir do IMC. Assim sendo, as figuras 1,
2 e 3 sdo as que melhor representam a magreza e as figuras 6, 7, 8 ¢ 9, a obesidade,
enquanto que a figura 4 ¢ a silhueta com melhores valores de sensibilidade e

especificidade para corresponder a eutrofia.

Mariane escolheu a figura 4 (eutrofica) para representar sua “imagem do corpo
atual”, bem como a “imagem do corpo saudavel” e a figura 3 (magreza) para representar
a “imagem do corpo desejado”. Considerando a idade (19 anos) e o IMC de Mariane
(23,1 kg/m?), e com base nos pontos de corte de IMC para cada faixa etdria fornecidos

pelo estudo de Bulik ef al. (2001), ela corresponde a imagem da figura 4 (eutrofia), a
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mesma que ela escolheu para representar sua “imagem do corpo atual”’, bem como a
“imagem do corpo saudavel”. Assim, ela tem uma ‘“adequada percep¢do da imagem
corporal” e apresenta “satisfagdo com a imagem do corpo”, no “nivel racional”. Mas,
apresenta “insatisfacdo com a imagem corporal”, no “nivel emocional”, pois deseja ser

mais magra do que esta (deseja a figura 3) mesmo estando com o peso adequado.

Na Escala de Imagem Corporal, Beatriz elegeu a figura 6 (obesidade) para
representar sua “imagem do corpo atual” e a figura 5 (sobrepeso), para representar a
“imagem do corpo saudavel” e a “imagem do corpo desejavel”. Considerando os pontos
de corte de IMC para cada faixa etaria fornecidos por Bulik ez al. (2001), Beatriz,
(idade=43 e IMC=38 kg/m?) corresponde a imagem da figura 7 (obesidade) e ela elegeu
a figura 6 (obesidade) para representar sua “imagem do corpo atual”. Cabe salientar que
na ocasido da aplicag@o da Escala de Imagem Corporal, Beatriz manifestou duvida entre
as figuras 6 e 7, imaginando-se no meio das duas, mas optou pela figura 6. Nesse
sentido, a diferenca entre sua imagem real e a escolha da figura que representa sua
imagem atual, ndo foi considerada significativa, inclusive porque as figuras 6 e 7
pertencem as que representam obesidade. Assim, pode-se considerar que Beatriz tem
uma "adequada percep¢do da imagem corporal", vendo-se obesa. Entretanto, ela
apresenta “insatisfacdo com a imagem corporal” observada pela discrepancia entre a
escolha da “imagem do corpo atual” (figura 6) e a escolha da “imagem do corpo
desejado” (figura 5), refletindo uma escolha emocional. Também apresenta
“insatisfagdo com a imagem do corpo” apontada pela diferenga entre a escolha da
“imagem do corpo atual” (figura 6) e a escolha da “imagem do corpo saudavel” (figura
5), refletindo uma escolha racional. Assim, os resultados da Escala de Imagem Corporal
indicaram que Beatriz apresenta “adequada percep¢do da imagem corporal”, porém
apresenta “insatisfacdo com a imagem corporal”, tanto no “nivel emocional” como no

“nivel racional”.

Os resultados da Escala de Imagem Corporal de Stunkard de Mariane e sua mae

estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2

Resultados de Mariane e de sua mae na escala de imagem corporal de Stunkard

Percepcdo da Satisfagcdo com a Insatisfagdo com a imagem
Imagem imagem do corpo imagem do corpo do corpo
do Corpo
Percepcio Percepcio Aspecto Aspecto Aspecto Aspecto
adequada inadequada racional emocional racional emocional
Mariane X X X
Beatriz X X X

Em relagdo a imagem do corpo que Mariane presume que sua mae tem dela
(filha), Mariane pensa que sua made nao gosta do seu corpo atual (da filha), que o
considera magro e que o desejaria “mais cheio”, como era antes da bulimia. Porém,
Mariane refere que nessa €poca ela “era uma sombra, concordava com tudo e ndo
questionava nada do que a mae falava”. Beatriz refere que vé o corpo de sua filha como
um “corpo bonito, normal... um corpo ideal, nem magro ¢ nem gordo”. Entretanto, de

modo contraditorio, acrescenta que ela era muito mais bonita quando era gorda.

A imagem que Mariane expressa que sua mae tem dela (filha) ndo corresponde a
que sua mae refere, pois presume que sua mae a vé€ com o corpo magro. Por outro lado,
ha uma correspondéncia em relacdo a suposicdo de Mariane acerca da preferéncia de
sua mae pelo corpo mais gordo, antes da bulimia. Estes dados foram confirmados
através da Escala de Imagem Corporal de Stunkard, na qual Mariane presumiu que sua

mae a percebe mais magra do que a mae efetivamente a percebeu.

Na Escala, Mariane escolheu a figura 3 (magreza) para representar a “imagem de
corpo atual” que em sua opinido a mae escolheria representando a imagem do corpo da
filha. Entretanto, Beatriz escolheu a figura 4 (eutrofia). A suposi¢cdo de Mariane acerca
da percepc¢do de sua mae sobre sua imagem do corpo (da filha) ndo corresponde aquela
que sua mae escolheu, Supde que sua mae a percebe mais magra do que a mae

efetivamente a percebe.

Em relacdo a imagem do corpo ideal, para Mariane “ndo tem corpo ideal, um
corpo médio seria bom”. Para Beatriz, um corpo ideal ¢ um corpo com saude, “um

corpo que nao seja magro nem gordo, que seja normal”.
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Quanto a representagdo da imagem do corpo ideal que Mariane atribui a sua
mae, pensa que para sua mae um corpo ideal ¢ um corpo mais cheio do que magro; o

corpo que tinha antes da bulimia.

Na variante da Escala de Imagem Corporal, a suposi¢cdo de Mariane frente ao
corpo que sua mae desejaria para ela (filha) foi de um corpo maior (figura 5 -
sobrepeso) do que aquele que a mae escolheu (figura 4 - eutrofia). Cabe salientar que a
figura que a mae escolheu como “imagem do corpo desejavel” para sua filha (figura 4 -
eutrofia) corresponde a “imagem do corpo real” e a “imagem do corpo atual” de
Mariane. Além disso, a imagem do corpo que Mariane idealiza para si (figura 3 -
magreza) corresponde a imagem do corpo que ela presume que sua mae tem dela (filha)

(figura 3 (magreza).

A Tabela 3 mostra a imagem do corpo real de Mariane, a partir do seu IMC, ¢ as
escolhas que ela fez em relag@o a sua propria imagem do corpo e a presumida para sua
mae. Também inclui a imagem do corpo real de Beatriz e as escolhas que ela fez
referentes a sua propria imagem do corpo e as que atribui, segundo sua percepcao, a sua

filha.

Tabela 3

Escolhas de Mariane e Beatriz segundo a escala de imagem corporal de Stunkard

Imagem do corpo Mariane Mariane presume Beatriz Como a mae vé
que a sua mae Mariane
escolheria
Figura 4 Figura 7

Real Eutrofia - Obesidade N
Atual Figura 4 Figura 3 Figura 6 Figura 4
Eutrofia Magreza Obesidade Eutrofia
. Figura 4 Figura 5 Figura 5 Figura 4
Sauddvel Eutrofia Sobrepeso Sobrepeso Eutrofia
- Figura 3 Figura 5 Figura 5 Figura 4
Descjavel Magreza Sobrepeso Sobrepeso Eutrofia

A representagdo inconsciente da imagem do corpo de Mariane e de sua mae,
avaliada através do Desenho da Figura Humana (DFH) e do Desenho do Préprio Corpo

(DPC), foi obtida primeiramente, através do exame as cegas e de maneira independente
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por dois juizes e, posteriormente, pela pesquisadora, que realizou a andlise
interpretativa. Em ambas as etapas foi utilizado o protocolo de avaliagdo do DFH ¢ a

analise foi realizada com base nos aportes de Buck (2003), Hammer (1991) e Etchepare

(2004).

Através do DFH (Anexo G), identificou-se que Mariane tem uma representagao
inconsciente da imagem do corpo grandiosa, com sentimentos de expansdo,
especialmente sob um modo defensivo frente a baixa autoestima e pressdoes do meio. No
DPC (Anexo H) identificou-se a presenga de conflitos significativos, desamparo e perda
da autonomia. A representagdo inconsciente da imagem do corpo de Beatriz, obtida
através do DFH (Anexo 1), mostra-se empobrecida e pouco feminina. Através do DPC
(Anexo J), evidenciou-se a presenca de sentimentos de inadequagdo e dificuldades de
aceitacdo de si propria, associada a sentimentos de desvalia e fragilidade afetiva,

sugerindo indicadores de exibicionismo latente.

Caso 2: Daniele: Espelho da Mae

Daniele ¢ uma jovem de 24 anos, segunda filha de uma prole de trés filhos,
sendo o mais velho um rapaz de 29 anos, ¢ a mais nova uma moca de 19 anos. Define-
se como casada por estar morando com seu namorado ha trés anos. Nao tem filhos.
Trabalha com representacdo de bijuterias e esta cursando o ensino superior a noite. Em
relacdo a sua aparéncia, Daniele tem altura de 1,64 metro e peso de 46,5 quilos. Seu
IMC ¢ 17,2 Kg/m? classificando-se na faixa “magreza leve”, segundo os critérios da

Organizagdao Mundial de Saude (OMS) (World Health Organization, 2009).

Quanto a sua histéria, Daniele ndo lembra muito de sua infancia, nem de si,
lembra de seus irmaos e de seus pais. Conta que viveu a vida do seu irmado que desde
pequeno precisou de ajuda, nasceu prematuro e foi muito agitado. Sobre si refere que
era séria, que ndo queria brincar, preferindo ficar parada e no colo da mae. Estas
informagdes coincidem com as de sua maie: ela era “uma menina certinha, toda
ajeitadinha”.

3

Daniele refere que sempre teve uma “vida perfeita”, era “uma filha perfeita,
saudavel, ndo dava problemas na escola, era responsavel e super inteligente”. Essa
imagem de Daniele ¢ confirmada por sua mae, que informa que ela ndo apresentou

nenhum tipo de dificuldade e foi uma adolescente comportada. Ela comecou a sair para
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festas depois dos 15 anos, idade em que conheceu seu namorado com quem reside

atualmente, mantendo esse relacionamento ha nove anos.

Daniele comegou a trabalhar cedo, com 13 anos, por iniciativa propria, como
baba. Concluiu o ensino médio com 17 anos e logo se mudou para a capital de outro
estado, para estudar TV e cinema, permanecendo 14 até seus 22 anos. Segundo Daniele,
sua busca pela carreira artistica se deu por influéncia da sua mae, que teria colocado isso

na sua cabeca.

Segundo relato da mae, quando Daniele tinha 15 anos, as pessoas da cidade
falavam que ela “era muito linda, que poderia ser modelo”. Daniele fez um curso para
modelo, aos 17 anos, e foi trabalhar como modelo fotografico em outro estado,

referindo que foi onde iniciaram seus problemas alimentares.

Quando se mudou, estava namorando ha dois anos e passou a ver seu namorado,
inicialmente, uma vez por més e depois, a cada trés meses. Longe de casa, sentia solidao
e desamparo e, além disso, “ndo tinha ninguém para controlar” seu comportamento.
Esses fatores, associados a pressdo para emagrecer provinda do seu trabalho como
modelo, contribuiram para o desencadeamento do distirbio alimentar, que inicialmente

se caracterizou por restrigdes alimentares, e posteriormente por compulsdes e purgas.

Daniele refere que os primeiros anos em que morou na capital foram muito bons,
mas “depois foi s6 sofrimento”. Apos cinco anos, desistiu da profissdo de modelo e
voltou para casa, o que foi vivido como um momento dificil, pois retornou frustrada e

triste.

Em relacdo a sua familia, Daniele oscila em apresenta-la ora como “perfeita”,
ora “com muitos problemas”. A imagem que Daniele apresenta de sua mie ¢ de uma
pessoa triste, que sofreu muito com as dificuldades vivenciadas na familia. Primeiro
com o fato de seu marido ter tido problemas com o dlcool durante a infancia de Daniele,
depois, com a depressao do seu filho mais velho e a deficiéncia auditiva da filha menor

(tem perda de 80 por cento da audigdo).

O relacionamento com sua mae ¢ descrito por Daniele como bom. Sempre foram
muito unidas, confidenciando suas experiéncias e opinides uma a outra. De modo
similar, para Lisia, o relacionamento delas ¢ extremamente bom. Ela percebe-se como
uma grande amiga de sua filha, ndo se vendo como “uma mae que censura”. Por outro

lado, Daniele apresenta sua mie como uma pessoa rigida e preconceituosa, com quem
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ndo consegue falar sobre certas coisas, como por exemplo, suas angustias € a bulimia.
Em momentos de sua infincia, considerava que sua mae ficava mal e a usava
envolvendo-a para resolver situacdes que eram dela e do pai. Ainda em relagdo a sua
mae, refere uma lembranga, aos 16 anos, em que estava comendo bolo ¢ sua mae lhe

avisa que vai ficar gorda e, desde entdo, ela passou a usar laxantes diariamente.

Com seu pai, Daniele ndo tem um relacionamento bom. Apresenta uma imagem
desvalorizada de seu pai, percebendo-o como um “homem fraco, que ndo sabe de nada,
que ndo se envolve com a familia e ndo tem voz dentro de casa”. Até sua adolescéncia,
via o0 pai como herdi, tinha maior proximidade. Depois se decepcionou com ele, quando
tinha 20 anos, ao tomar conhecimento de que havia traido sua mée e passou a vé-lo de
modo diferente, sentindo “raiva” e “6dio”. Danicle destaca esse acontecimento como o

desencadeante das crises bulimicas.

Com seus irmaos, de um modo geral, tem um bom relacionamento. Ela os
apresenta como pessoas com problemas e sente-se solicitada com freqiiéncia a ajuda-
los, bem como a mae. Nesses momentos dificeis com sua familia fica nervosa e muitas

vezes tem crises de comer compulsivamente e vomitar depois.

Daniele considera que a presenca do seu namorado em sua vida € um fator muito
importante, que a deixa bem. Valoriza-o, gosta dele e nido se imagina sem ele.

Atualmente, considera que so tem seu namorado para contar.

Daniele percebe a si mesma como uma pessoa amiga, que tem condigdes de
ajudar os outros, mas ndo consegue ajudar a si propria. Queria se sentir estavel,
conseguir fazer as coisas e termind-las sentindo-se forte. Porém, por conta da bulimia

perde o foco, tanto no trabalho como nos estudos.

A maie de Daniele, Lisia, tem 51 anos e trabalha com educacdo. Tem estatura
pequena, medindo 1,54 metro e pesando 45 quilos (IMC=18,9 Kg/m? - peso normal,
limitrofe com magreza). Lisia refere que ndo tem preocupacdes com 0 corpo ou o peso,

pois ndo tem “tendéncia a engordar, sempre fora magrinha”.

Na sua historia com Daniele, Lisia ndo destaca nenhum acontecimento
especifico como significativamente importante. Em relagdo a acontecimentos dificeis
que tenham vivenciado juntas, Lisia diz que elas ndo tém coisas marcantes que ndo

tenham sido boas. A percepc¢do que Lisia tem de si mesma ¢ de que € “a forte da familia,
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aquela que resolve os problemas de todos”. Essa maneira de ver-se ¢ igual ao modo

como Daniele diz que se vé.

Daniele convive com a bulimia ha quatro anos (dos 20 aos 24 anos). Comegou a
apresentar comportamentos inadequados a partir do uso didrio de laxantes, aos 16 anos.
Nessa época, estava um pouco acima do peso € o alerta de sua mie de que estava
ficando “gorda” a abalou. Daniele tomou varios laxantes “naquele dia” e, desde entdo,
toma laxantes todos os dias, ha oito anos. Chegou a tomar de 9 a 10 comprimidos por
dia, atualmente, toma “apenas” quatro, justificando que seu intestino ndo funciona mais,

nao conseguindo evacuar sem comprimidos.

O proximo passo em dire¢do a bulimia ocorreu aos 17 anos, ja residindo na
capital, com o inicio de dietas restritivas em funcdo da profissio de modelo. Ela fazia
dietas, mas quando tinha muita fome, comia escondida, depois passou a fazer jejuns e
usar anfetaminas. Houve uma ocasido, aos 20 anos, em que ficou nove dias
consecutivos em jejum, s6 bebendo agua, apenas parando quando teve um desmaio. Ela
adoeceu por conseqiiéncia das dietas, dos jejuns e do uso abusivo de laxantes e retornou
para a casa dos seus pais, necessitando de internacdo hospitalar. Pesava, na ocasido, 55
quilos, e sob sua avaliagdo, estava 15 quilos acima do peso que deveria ter que era de 40

quilos. Daniele ja se sentia sem controle, mas ainda ndo tinha bulimia.

Apds alguns episodios de exigéncia de emagrecimento répido, Daniele decidiu
vomitar para emagrecer. Passou a vomitar eventualmente e, gradativamente, foi
intensificando a inducdo de vomitos, passando a vomitar todos os dias. Daniele refere
que ainda ndo tinha compulsdo alimentar, mas comia pequenas quantidades de alimento

€ vomitava.

Daniele teve a primeira crise de comer descontroladamente e provocou o vomito
aos 20 anos. Desde entdo sempre teve as crises, com breves periodos de interrupgao.
Segundo Daniele, a bulimia comegou na ocasido em que foi revelado o caso
extraconjugal de seu pai, passando a comer compulsivamente € vomitar, pois ndo queria

ficar com a comida no seu organismo.

Geralmente, tudo o que comer no dia vai vomitar. Daniele vomita cerca de cinco
vezes por dia. Escolhe vomitar para ndo ter nada no organismo, pois tem vontade de se
“sentir sem nada”. Ela provoca o vomito sempre com o dedo, desenvolvendo o sinal de

Russel, causado pelo trauma repetido dos dentes incisivos sobre a pele. Atribui o
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desenvolvimento de sua bulimia a exigéncia da sua profissdo, a soliddo que sentia por
estar distante dos familiares e do namorado e, também aos acontecimentos dificeis

vivenciados na sua familia.

Além dos dados informados por Daniele, a partir das entrevistas e do
Questionario de Informagdes Gerais, o EAT-26 indicou a presenca de ‘“padrdes
alimentares anormais”, com “alto risco de gravidade”. No BITE, na “Escala de
Sintomas”, indicou a presenga de “comportamento alimentar compulsivo com grande
possibilidade de bulimia nervosa” e na “Escala de Gravidade” indicou “alto grau de
gravidade”. A integracdo dos dados evidenciou as manifestagdes caracteristicas do
funcionamento bulimico através da presenca de atos de compulsdo alimentar seguidos
da autoinducdo de vomitos, do uso de laxantes e da pratica excessiva de exercicios,

visando a perda do peso, frente a insatisfacdo com a imagem do corpo.

Nas entrevistas, em relacdo a “imagem do corpo visivel no espelho”, Daniele
apresentou instabilidade, oscilando entre ver-se como gostaria de se ver e ver o que nao
gosta em si. As vezes, ao se olhar no espelho confunde o como se vé com o que projeta
sobre a imagem, vendo-se como gostaria de se ver. Chama isso de “distor¢des”, diz que
“sdo sensagdes que variam”. Quanto a “imagem do corpo que cria em sua mente”,
também ha oscilagdo, cada dia vé seu corpo de um jeito, do mesmo modo que a imagem
que vé€ no espelho. V& seu corpo enorme e tem consciéncia de que ele ndo ¢ assim.
Sente-se angustiada com a contradicdo que vivencia, ndo entendendo a flutuacdo da
imagem do seu corpo na sua cabeg¢a e no espelho. Sua mae, Lisia, em relacdo 4 imagem
do corpo, de modo diferente, percebe a si propria de modo estavel, vendo seu corpo

como normal. Quando era jovem gostava do seu corpo, € sempre se via bonita.

No BSQ, o resultado de Daniele indicou a presenca de “grave alteracdo da
imagem corporal”. Sua mae, Lisia, teve um resultado correspondendo a “auséncia de

alteracdo da imagem corporal”.

Quanto a percepcao e a satisfacdo com a imagem do corpo, Daniele refere que ¢
o corpo que manda nela. Pensa que se estiver magra ndo terd mais problemas.
Frequentemente sente-se insatisfeita com seu corpo e sente-se muito triste porque nio
consegue ficar magra e nem parar com a bulimia. De modo adverso, o sentimento de
Lisia em relagdo ao proprio corpo € predominantemente bom, sentindo-se satisfeita com

seu corpo.



66

A avaliacdo da percepgdo e da satisfagdo com a imagem do corpo através da
Escala de Imagem Corporal de Stunkard foi realizada com base nos resultados do
estudo de Bulik ez al. (2001) sobre a Escala a partir do IMC. Assim sendo, a figura 4 ¢ a
silhueta com melhores valores de sensibilidade e especificidade para corresponder a

eutrofia, e as figuras 1, 2 e 3 sdo as que melhor representam a magreza.

Na Escala, Daniele escolheu a figura 3 (magreza) para representar sua “imagem
do corpo atual” e a figura 2 (magreza) para representar a “imagem do corpo desejado”,
bem como a “imagem do corpo saudavel”. Considerando a idade (24 anos) e o IMC
(17,2 kg/m?) de Daniele, e com base nos pontos de corte de IMC para cada faixa etaria
fornecidos por Bulik et al. (2001), ela corresponde a imagem da figura 1 (magreza) e
elegeu a figura 3 (magreza) para representar sua “imagem do corpo atual”. Entretanto,
como tanto a figura 1 como a figura 3 representam a imagem do corpo magro na Escala
de Imagem Corporal pode-se considerar que Daniele tem uma "adequada percepcdo da
imagem corporal”, vendo-se magra. Entretanto, ela apresenta ‘“insatisfacdo com a
imagem corporal” tanto no nivel emocional, pois mesmo estando magra deseja ser mais
magra (figura 2), bem como no nivel racional, pois pensa que o corpo mais magro ¢ o

saudavel (figura 2).

Na Escala de Imagem Corporal, Lisia elegeu a figura 4 (eutrofia) para
representar sua “imagem do corpo atual” e também a “imagem do corpo saudavel”. A
“imagem do corpo desejavel” foi assinalada como a figura 3 (magreza). Considerando
os pontos de corte de IMC para cada faixa etaria (Bulik et al., 2001), Lisia (idade=51 e
IMC=18,9 kg/m?) corresponde a imagem da figura 4 (eutrofia), correspondendo a
mesma figura que elegeu para representar sua “imagem do corpo atual”. Assim, pode-se
considerar que Lisia tem uma "adequada percepc¢do da imagem corporal", vendo-se com
peso normal. Entretanto, ela apresenta “insatisfacdo com a imagem corporal” observada
pela discrepancia entre a escolha da “imagem do corpo atual” (figura 4-eutrofia) e a
escolha da “imagem do corpo desejado” (figura 3-magreza), refletindo uma escolha
emocional. Entretanto, apresenta ‘“‘satisfagdo com a imagem corporal” no nivel da
escolha racional (figura 4-eutrofia). Assim, os resultados da Escala de Imagem Corporal
indicaram que Lisia apresenta “adequada percep¢do da imagem corporal”, “satisfagdo
com a imagem corporal” no “nivel racional” e “insatisfacdo com a imagem corporal”,
no “nivel emocional”. Ela percebe seu “corpo atual” como um “corpo saudavel”, mas

mesmo assim seu “corpo desejavel” seria de um corpo mais magro.
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Os resultados da Escala de Imagem Corporal de Stunkard de Daniele e sua mae

estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4

Resultados de Daniele e de sua mde na escala de imagem corporal de Stunkard

Percepgdo da imagem corporal Satisfacdo com a Insatisfagdo com a imagem
Imagem imagem do corpo do corpo
Corporal Percepcio Percepcio Aspecto Aspecto Aspecto Aspecto
adequada inadequada racional emocional racional emocional
Daniele X X X
Lisia X X X

Em relacdo a imagem do corpo que Daniele presume que sua mae tem dela
(filha), Daniele pensa que sua mae a vé muito magra e que ndo aceita. Lisia refere que
percebe sua filha como magra demais e atribui a magreza excessiva a bulimia. Portanto,
a imagem que Lisia refere ter em relacdo ao corpo de sua filha, um corpo
excessivamente magro, corresponde a imagem do corpo que Daniele presume que sua
mae tem dela (filha). Estes dados foram confirmados através da Escala de Imagem
Corporal de Stunkard, na qual Daniele presumiu que sua mae a percebe (muito magra)

exatamente como sua mae efetivamente a percebeu (muito magra).

Na escala, Daniele escolheu a figura 1 (magreza) para representar a “imagem de
corpo atual” que em sua opinido a mae escolheria representando a imagem do corpo da
filha. Lisia efetivamente assinalou que via sua filha representada pela figura 1
(magreza). Assim, a suposicdo de Daniele acerca da percep¢do de sua mae sobre sua
imagem do corpo (da filha) estd adequada, pois supde que sua mde a percebe muito

magra (figura 1), como efetivamente a mae indicou que a percebe.

\

Quanto a “imagem do corpo saudavel”, Daniele indicou que, em sua opinido, sua
mae escolheria a figura 3 (magreza), o que correspondeu a escolha de Lisia que elegeu a
figura 3 (magreza) como “imagem de corpo saudavel” para sua filha. Entdo, também

houve correspondéncia na “imagem do corpo saudavel” de Daniele e sua mae.

Em relagdo a imagem do corpo ideal, para Daniele, um corpo ideal deve ser
magro ¢ fino, livre de gordura. Lisia, por sua vez, diz que ndo tem um modelo de corpo

ideal. Para ela o corpo ideal € o corpo com saude.
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Quanto a representacdo da imagem do corpo ideal que Daniele atribui a sua mae,
ela pensa que para sua mae um corpo ideal comega pelo rosto, com a pele lisinha e sem
as linhas de expressdo. Ainda, o corpo ideal teria “a bunda durinha, (...) um corpo de
gostosa, um corpo perfeito”. Segundo Daniele, sua mie ndo gosta de magreza, mas

“quer” o corpo que ela (filha) tem.

No resultado obtido através da variante da Escala de Imagem Corporal, a
suposicdo de Daniele frente a imagem do corpo que sua mae desejaria para ela (filha)
foi de um corpo magro (figura 3 — magreza), exatamente igual a imagem do corpo que a
mae escolheu como desejavel para sua filha (figura 3 — magreza). Assim, a suposicao de
Daniele frente ao ideal de imagem do corpo que sua mae desejaria para ela (filha)
correspondeu ao que realmente sua mae elegeu. Além disso, a imagem corporal que
Daniele tem de si prépria (figura 3 — magreza) ¢ igual a que presume ser a imagem

idealizada por sua mae para ela (filha) (figura 3 — magreza).

A Tabela 5 mostra a imagem do corpo real de Daniele, a partir do seu IMC, e as
escolhas que ela fez em relag@o a sua propria imagem do corpo e a presumida para sua
mae. Também inclui a imagem do corpo real de Lisia e as escolhas que ela fez
referentes a sua propria imagem do corpo e as que atribui, segundo sua percepcao, a sua

filha.

Tabela 5

Escolhas de Daniele e Lisia segundo a escala de imagem corporal de Stunkard

Imagem do corpo Daniele Daniele presume Lisia Como a mae vé
que a mae Daniele
escolheria

Figura 1 Figura 4
Real Magreza N Eutrofia N
Atual Figura 3 Figura 1 Figura 4 Figura 1
Magreza Magreza Eutrofia Magreza
. Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura 3
Saudivel Magreza Magreza Eutrofia Magreza
Descjavel Figura 2 Figura 3 Figura 3 Figura 3

Magreza Magreza Magreza Magreza
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Através do DFH (Anexo K) Daniele apresentou uma representacdo inconsciente
da imagem do corpo empobrecida, pouco feminina, sugerindo baixa autoestima e
sentimentos de inadequacgdo, bem como imaturidade emocional associada a aspectos
narcisistas. Através do DPC (Anexo L), revelou imaturidade e dependéncia da figura
feminina. Também foi identificada a presenga de ambi¢cdo em todos os sentidos, bem

como fantasia de grandiosidade.

A representacdo inconsciente da imagem do corpo de Lisia, obtida através do
DFH (Anexo M), também se revelou empobrecida sem tragos de feminilidade,
acompanhada de sentimentos de menos-valia e de rejei¢do, encobertos por aspectos
narcisistas e fantasias de grandiosidade. No DPC (Anexo N), a imagem do corpo

revelou-se mais elaborada, com caracteristicas de feminilidade.

Cabe destacar que o DFH de Daniele e de sua mae apresentou significativa
similaridade. Ambas desenharam as figuras com linhas tipo “palito”, apenas com tracos
simples e finos para representar o corpo. A mesma semelhanga aconteceu no DPC, no
qual ambas desenharam figuras mais estruturadas e com vestimentas. O tamanho das
figuras também ¢é praticamente o mesmo, muito pequeno, no desenho das duas. A
diferenca que evidenciaram foi na localizagdo da pagina, ambas com perspectiva
central, porém cada uma posicionando sua figura em extremos opostos. Enquanto
Daniele desenhou na parte inferior da pagina, remetendo a conteudos do corpo,
inseguranca e regressao, sua mae desenhou na parte superior, representando inseguranga

em relag@o a si mesmo, bem como rigidez e busca de satisfacdo na fantasia.

Observou-se nos dois casos em estudo, Mariane e Daniele, que os desenhos
referentes a “figura humana” (DFH) foram realizados com menos caracteristicas e até
empobrecidos em comparacdo com o desenho do “proprio corpo” (DPC). Entretanto,
frente a solicitagdo do desenho do “proprio corpo”, em todos os desenhos observou-se
acréscimo de detalhes e, inclusive, em alguns houve corre¢des. Esta modificagdo na
representacdo dos desenhos pode significar que frente a uma solicitagdo neutra, como o
da “figura humana”, haveria uma reducdo das defesas, de acordo com o propdsito
implicito nos testes graficos. De modo adverso, a solicitagdo do desenho do “proprio
corpo” ativaria mais defesas pela aproximagdo com a representacdo de si proprio. Por
outro lado, o incremento no cuidado e a inclusdo de detalhes no DPC podem favorecer a
revelacdo de aspectos que ampliam o conhecimento da representagdo da imagem do

corpo.
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Discussao

A andlise dos dados obtidos no estudo de caso de Mariane e Daniele indicou
como pontos em comum a presenca de bulimia acompanhada de conflitos significativos
em relacdo a imagem do corpo destacando-se a instabilidade frente a imagem do corpo
refletida no espelho, bem como a que criam na mente. Considerando-se que a imagem
especular (Lacan, 1966/1998) e a imagem mental (Dolto, 1954/1992) sao
complementares e constituem o conteudo do eu, compondo a identidade e o sentimento
de si (Nasio, 2009), pode-se pensar na instabilidade da imagem do corpo como uma

expressao da instabilidade emocional.

Nesse sentido, as flutuacdes na imagem do corpo apresentadas pelas jovens
bulimicas estariam expressando conflitos emocionais que sdo derivados ao corpo e se
manifestam na imagem do corpo. Variagdes freqlientes da imagem do corpo sdo
associadas a falta de resposta empatica na relagdo mae-bebé, ndo sustentando
experiéncias corporais coerentes para a crianga (Bruch, 1973; Dolto, 1954/1992;
Krueger, 1990; Schilder, 1935/1994). Além disso, a oscilacdo da “imagem visivel” e da
“imagem mental” em Mariane e Daniele parece estar relacionada a falta de constancia
frente a propria identidade, denotando falhas na sua constitui¢do, decorrentes de
perturbacdes na relagdo com a mae (Dolto, 1954/1992; Nasio, 2009; Schilder,
1935/1994).

A relagdo objetal e a identificagdo sdo fundamentais na constru¢do da imagem
do corpo (Bruch, 1973; Dolto, 1954/1992; Nasio, 2009; Schilder, 1935/1994; Zukerfeld,
1996). As dificuldades na relacio da mae com sua filha trazem prejuizos para a
constituicdo da imagem inconsciente do corpo, interferindo no desenvolvimento da
capacidade de identificar e representar psiquicamente as sensacdes vividas no corpo,
pois sem as palavras que nomeiam as sensagdes, as percepgdes ficam sem representagao

e sem sentido (Dolto, 1954/1992).

Os resultados encontrados nesse estudo, ao examinar a imagem do corpo da
jovem bulimica e de sua mae, articularam-se com esses pressupostos. Pode-se levantar a
hipotese de que as falhas na fungdo empdtica, e consequentemente na intermediacio
simbolica da mae de Mariane e Daniele, trouxeram prejuizos para a constitui¢do da

imagem do corpo das filhas, permanecendo mais ao nivel sensorial do que
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representacional. Assim, elas supervalorizam a imagem do corpo em relacdo a
aparéncia, tendo dificuldade de se desprender do real da imagem do corpo para buscar

um significado (Bruch, 1973; Dolto, 1954/1992; Krueger, 1990; Schilder, 1935/1994).

Na relagdo mae-filha, as filhas perceberam a mae de modo ambivalente, como
aparentemente forte, mas emocionalmente fragil. Ambas as maes sdo invasivas, sendo
que a mae de Mariane invade desqualificando as capacidades de sua filha, enquanto que
a mae de Daniele invade superdimensionando-as e idealizando a filha. Associada a mae
invasiva, esta o pai fragil e pouco participativo, que ndo cumpre a fungdo de interditor.
Desse modo, nos dois casos, estdo presentes falhas significativas na fun¢do materna e
paterna. Das relagdes estabelecidas com a mae e o pai resultaram falhas na constitui¢do
do narcisismo e fragilidades identitarias em Mariane e Daniele, que se refletem na
representacdo da imagem do corpo. A imagem do corpo, constituida por desejos,
fantasias, emog¢des e interagdes com os outros, especialmente com a mae (Schilder,
1935/1994), ¢ dinamica e exerce efeitos no corpo do qual € imagem, fazendo-o adoecer,
como se observou no caso de Mariane e Daniele, em fung¢do de impulsos hostis e

agressivos, como aponta Nasio (2009).

Um dos fatores que concorre para a constituicdo da imagem do corpo ¢ o reflexo
da imagem do corpo no espelho. Na constitui¢do do sujeito, a imagem especular remete
a capacidade de integracdo das partes em um todo narcisico, promovendo a posse da
propria imagem, bem como a conquista de uma identificacdo (Lacan (1966/1998). A
imagem do corpo que Daniele vé refletida no espelho, na maioria das vezes, ¢ avaliada
de forma depreciativa, o que a faz projetar no espelho a imagem que desejaria ter, para
tentar aliviar sua angustia. No caso de Mariane, ela vem desenvolvendo uma relagdo
melhor com sua imagem especular, o que se relaciona a modificagcdes no seu modo de
ser ¢ de se perceber como sujeito, decorrentes de mudangas que vem operando na sua
relagdo com a mae. Mariane vem se discriminando enquanto sujeito, diferenciando-se
de sua mae, fato que € revelado através do relacionamento repleto de brigas que tém. O
conflito foi se deslocando da imagem refletida no espelho para a relagdo com a mae.
Entdo, ela briga menos com sua imagem do corpo, representando uma aceitacdo de si
propria, € passa a brigar mais com sua mae, na tentativa de se diferenciar e ter

autonomia. Mariane est4 lutando para ndo ser mais o espelho da mae.

No caso de Daniele, ela continua sendo o espelho da mae. Ela s6 quer revelar

para sua mae a imagem que ela supde que a mae espera dela. Assim, tem dificuldade
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para discriminar seu préprio desejo do desejo da mae. Esse aspecto ficou evidenciado
com muita clareza na ocasido em que Daniele decide ser atriz ¢ modelo porque sua mae
sempre gostou disso, inclusive afirmando que foi sua mie quem lhe botou isso na
cabeca. Este aspecto estd associado a fragilidade narcisica, revelando a
incompatibilidade em estabelecer uma relacdo com o objeto e a capacidade de manter a
autonomia, o que ¢ caracteristico do funcionamento bulimico (Bruch, 1994; Krueger,

1990; Recalcati, 2004).

A fragilidade narcisica também pode ser analisada através das imagens
internalizadas das participantes, obtidas através dos desenhos, que revelaram que
Mariane tem uma representagao inconsciente da imagem do corpo grandiosa, sugerindo
que frente ao sentimento de desamparo sdo erigidas defesas narcisicas que
superinvestem a imagem do corpo para minimizar as angustias. Relacionando seus
desenhos com os de sua mae, a imagem do corpo grandiosa, representada por Mariane,
poderia estar expressando a problematica narcisica delas, na medida em que estaria
tentando compensar a imagem depauperada que a mae representou no desenho. Além
disso, considerando-se que a bulimica esté a servigo de cumprir o ideal da mae, poderia
se levantar a hipdtese de que Mariane estaria tentando suprir as faltas narcisicas de sua
mae, tentando completar, com sua imagem do corpo, uma imagem vivenciada como

narcisisticamente defeituosa por sua mae (Recalcati, 2004).

Nos desenhos de Daniele e de sua mae também estd presente a falha narcisica.
Ambas apresentaram uma representagdo inconsciente da imagem do corpo empobrecida
e pouco feminina, associada a sentimentos de menos-valia. A expressiva similaridade
nos desenhos de Daniele e de sua mae sugere que elas tém uma ligacdo excessivamente
proxima, interferindo na discriminag¢do. Na bulimia, a fragilidade narcisica regula tanto
as caracteristicas das relagdes objetais, como a relagdo com a propria imagem do corpo.
Os movimentos de aproximac¢do e de separa¢do sdo vividos com elevados niveis de
angustia, emergindo o ato bulimico, através da ingesta excessiva e do vomito, como

uma tentativa de regulacdo narcisica (Recalcati, 2004).

Considerando a perturbagdo da relacdo mae-filha, para a jovem feminina a perda
do objeto primario de amor e de identificagdo € excessivamente penosa e vivenciada
como ameacga de destrui¢do, colocando em risco a propria constitui¢do narcisica. Nesse
sentido, o ato bulimico ¢ posto em a¢do como uma tentativa desesperada de recuperar a

fusdo com o objeto perdido (Recalcati, 2004). A partir da histéria de vida, foi possivel
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identificar, em ambas as jovens, a reedicdo das vivéncias de desamparo frente as
pressdes da adolescéncia, associadas a fragilidade da identidade e a falha na sustentagdo
parental. De acordo com Bruch (1994), nessas situacdes, o controle sobre a comida e a

ingesta tem o objetivo de dar um sentido a identidade nio construida (Bruch, 1994).

A relagdo de Mariane com sua mae ¢ extremamente dificil, ndo se sente
escutada, nem entendida. Diferente da experi€éncia de Mariane, Daniele tem uma relagao
de proximidade muito intensa com sua mae, porém também ndo se sente escutada e
compreendida por ela. Com estes aspectos prejudicados, a entrada na adolescéncia ficou
mais complicada, principalmente no que concerne a reorganiza¢do da identidade. Tanto
para Mariane como para Daniele, a figura materna, como objeto de identificagdo, ¢
ameacadora, pois pde em risco de anulagdo da prépria imagem, bem como de se perder
fundida na mae. O pai, que poderia se oferecer como uma saida possivel, ndo favorece a
solucdo desse conflito, apresentando-se como uma figura enfraquecida, ndo sendo,

portanto, um objeto a ser admirado, com quem elas pudessem contar e se aproximar.

Desse modo, a adolescéncia foi uma etapa muito dificil para ambas. As
perturbacdes advindas dessa fase, associadas aos desafios que Mariane estava vivendo
em relag@o a construg¢do de novos vinculos, aumentaram as angustias e o seu conflito foi
deslocado para a imagem do corpo, passando a querer modifica-lo. Frente as
dificuldades na identificacdo com a figura materna, o corpo magro que a cultura aponta
como ideal e promotor de sucesso e aceitagdo social foi um modelo que Mariane passou
a buscar. Assim, depositou na aparéncia € no corpo seu alvo de batalha. A saida
encontrada ndo foi pela via da simbolizacdo, mas do ato bulimico. Instalou-se o quadro
de bulimia, com compulsdes alimentares e pratica da autoindug¢do do vomito, aos 16
anos. O conflito acerca de quem ela ¢, em termos de identidade, parece ter ficado
aderido a imagem do corpo. A insatisfagdo consigo foi deslocada para uma insatisfacdo
com sua imagem do corpo. De acordo com Bruch (1973), a insatisfacdo com a imagem
do corpo revela um deslocamento para o corpo de um descontentamento interno e, nesse
sentido, a tentativa de mudar o corpo e sua imagem, através da relagdo com o alimento,

seria uma tentativa de sentir-se melhor consigo mesma.

Para Daniele as dificuldades ndo foram menores. Ela identificou a origem de sua
preocupagdo com o corpo a partir de um comentario da mae, no qual ela sugeriu para
que se cuidasse, para ndo ficar gorda. Ocupando o lugar da filha perfeita, talvez tenha

escutado o comentario da mde como um alerta de perigo, como se pudesse deixar de
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ocupar esse lugar, caso ficasse gorda. Ela era considerada a filha bonita, que poderia ter
sucesso como modelo fotografico. Em busca desse ideal, afastou-se dos familiares e do
namorado, o que desencadeou sentimentos de soliddo e desamparo. Estes, associados a
pressdo para emagrecer provinda das exigéncias no seu trabalho, conduziram a pratica
de dietas demasiadamente restritivas, jejuns, uso de laxantes, anfetaminas e pratica
excessiva de exercicios. Sentindo que ndo tinha controle sobre seus habitos alimentares
e constantemente insatisfeita com seu corpo, passou a provocar o vomito eventual e,
posteriormente desenvolveu compulsdo alimentar seguida de purgas, configurando a

bulimia, aos 20 anos.

Os desafios da adolescéncia, exigindo o estabelecimento de uma nova
identidade, associados as situacdes de separagdo, afastamentos e mudancgas, provocaram
intensas angustias tanto nas vivéncias de Mariane como de Daniele, desencadeando
conflitos com a imagem do corpo. A angustia ¢ o sentimento de desamparo frente as
separacdes, nao sendo tolerados e nem representados, foram deslocados para a ateng¢do
ao corpo e substituidos por sensagdes corporais. Conforme Jeammet (1999b) e
Schevach (1999), na bulimia, as relacdes com o corpo e as necessidades sao elevadas ao
primeiro plano, no qual as sensagdes € os atos concretos substituem a atividade de

pensamento e de representacdo, bem como as proprias relagdes.

Além dos conflitos emocionais, o desencadeamento da bulimia na adolescéncia,
como ocorreu com Mariane ¢ Daniele, também ¢ atribuido as mudangas na puberdade,
acompanhadas de aumento da adiposidade e a sobrevalorizacdo do tamanho do corpo,
que promovem insatisfagdo com o corpo e constituem em um fator de risco para o
desenvolvimento de bulimia em adolescentes do sexo feminino (Ackard, & Peterson,
2001; Striegel-Moore, Franko & Thompson, 2004; Tovee, Benson, & Emery, 2003). A
avaliacdo do IMC, preocupagdo presente em Mariane e Daniele, também ¢ apontada
como fator predisponente da insatisfagdo com o corpo, tendo uma influéncia direta
sobre a bulimia (Cooley & Toray, 2001; Hermes & Keel, 2003; Lunner, et al., 2000;
Shroft & Thompson, 2004; Van den Berg, Wertheim, Tompson & Paxton, 2002).

Mariane e Daniele apresentaram alteragdes na imagem de corpo, observadas a
partir das entrevistas, do DFH, do DPC e do BSQ. Esse resultado pode ser interpretado
como estando mais diretamente vinculados a dimensdo afetiva, aos aspectos narcisicos e
identitarios. Em ambas as jovens pode-se deduzir de suas historias de vida, que suas

relacdes objetais ndo favoreceram a constituicdo de uma identidade bem definida e
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discriminada. Esta hipdtese se apdia na proposi¢do de Nasio (2009), que por sua vez
esta sustentada pelas teorias de Lacan (1966/1998) e Dolto (1954/1992) acerca da
imagem do corpo, na qual as imagens mentais do corpo sdo imagens subjetivas e

constituem a esséncia da identidade.

De modo diferente, a avaliagdo da imagem do corpo a partir da Escala da
Imagem Corporal indicou “adequada percep¢do da imagem corporal”, para todas as
participantes, na medida em que se identificaram adequadamente com as figuras da
Escala. Para compreender essa discrepancia nos resultados, pode-se pensar na hipotese
de que estejam evidenciando dimensdes diferentes: a imagem do corpo na dimensao
afetiva e na dimensdo cognitiva. A dimensao afetiva, enquanto imagem do corpo sentida

e a dimensdo cognitiva, enquanto imagem do corpo percebida.

A “alteragdo” da imagem do corpo poderia estar relacionada a dimensdo afetiva,
enquanto imagem do corpo libidinal, ligada ao desejo e aos ideais. Por sua vez, a
“adequada percepcao” da imagem do corpo estaria relacionada a dimensdo cognitiva,
indicando que a fun¢do da percepcdo visual estaria preservada. Entretanto, apesar de
terem “adequada percepcdo da imagem corporal”, todas as participantes manifestaram,
ainda através da Escala da Imagem Corporal, “insatisfagdo com a imagem corporal”, no
“nivel emocional”. A insatisfacdo em relagdo a imagem do corpo, enquanto resultado da
discrepancia entre a imagem do corpo atual e a idealizada, também estaria expressando

a avalia¢do da imagem do corpo em relacdo ao desejo, remetendo a dimensdo afetiva.

A insatisfagdo com a imagem do corpo, evidenciada tanto nas jovens bulimicas
como em suas maes, revela uma concordancia em relacdo aos ideais das filhas e das
maes, na medida em que todas desejaram um corpo diferente do que tém e sempre mais
magro. Esse resultado, em relacdo a imagem do corpo das filhas, foi entendido como
efeito da influéncia da figura materna no desejo da filha. Aqui se trata das questdes da

identidade e do sentimento de si interferindo na imagem do corpo.

A insatisfagdo com a imagem do corpo, associada a problematica narcisica e da
identidade, foi uma combinacdo que favoreceu o desencadeamento da bulimia. Em
ambas as jovens foi possivel identificar, através de sua histéria de vida, a insatisfagdo
com a imagem do corpo como um dos fatores desencadeantes de uma relagdo
problematica com a alimentagdo. Mariane sentiu-se “perdida” quando enfrentou
situagdes novas, o que intensificou sua inseguranca e angustia. Com uma identidade

fragil, afastada de si mesma, depositou no corpo magro idealizado e valorizado pela
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cultura a possibilidade de sentir-se bem (Espina, Ortego, Apellaniz, Yenes & Aleman,
2001; Groesz, Levine & Murnen, 2002; Sypeck, Gray & Ahrens, 2004; Tiggemann &
Slater, 2004). Daniele, de modo similar, ao se deparar com os desafios de uma profissdo
que supervaloriza o corpo magro e, distante de todos seus vinculos, se viu invadida por
angustias e sensacdo de desamparo. Essas vivéncias favoreceram a escolha de um
modelo de corpo que a cultura insistentemente oferece associando enganosamente a
magreza a aceitagdo, éxito e felicidade (Lavin & Cash, 2001; Stice & Bearman, 2001).
Foi na aparéncia, na imagem do corpo, que ficaram depositados os conflitos de Mariane
e Daniele, como um deslocamento dos conflitos que originalmente se referem a

1dentidade.

A busca da imagem ideal pode ser associada ao dominio do ego ideal através do
investimento narcisico no proprio corpo. Nas jovens bulimicas, o valor da imagem
especular ¢ incrementado na medida em que recompde no nivel da imagem ideal uma
unidade, uma completude, para fazer frente as dificuldades em lidar com a angustia. A
busca incessante pelo corpo ideal, especialmente para Daniele, equivaleu a busca de
completude, que por sua vez funcionou como uma defesa contra angtstias de perda e de
destruicao do objeto e de si mesmo. Na bulimia o ideal de completude se atualiza na
busca incessante pelo corpo ideal, como uma tentativa de dominio através da imagem

(Recalcati, 2004; Zukerfeld, 1996).

Tanto Mariane como Daniele foram em busca da imagem narcisica ideal, como
manifestacdo de falhas na constituicdo do narcisismo. Pode-se supor que no percurso do
desenvolvimento das jovens estudadas, o processo no qual o ego ideal cede lugar ao
ideal de ego, como resultado da ascensdo da castragcdo, encontrou dificuldades de se
processar devido as relacdes objetais invasivas por parte da mae e ao desamparo do pai

(Dolto, 1954/1992; Lacan, 1954/1984).

Desse modo, as falhas do narcisismo, associadas as relagcdes objetais
problematicas, levaram ao emprego da autoestima e da identidade no cumprimento do
ideal da magreza. Houve um superinvestimento na forma do corpo, expressado pela
obsessdo pela magreza passando a ocupar o ideal que dé sentido ao sujeito (Zukerfeld,
2006). Isso foi observado nos casos estudados, de modo especial em Daniele, para quem
o corpo ocupou o lugar exclusivo de seus investimentos, enfraquecendo os demais,

inclusive o estudo e o trabalho.
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Em relagdo a imagem do corpo ideal, a auséncia de correspondéncia entre o
desejo de Beatriz € o que Mariane presume que a mae deseja em relacdo a imagem do
corpo ideal (para a filha) parece expressar uma tentativa de Mariane de se diferenciar do
desejo de sua mae. Ela reduziu seus sintomas bulimicos, ao mesmo tempo em que foi
deixando de corresponder as demandas e desejos de sua mde. Apesar de estar
vivenciando uma relagcdo conturbada e problematica com sua mae, passou a buscar uma
saida mais adequada do que comer e vomitar. Porém, ainda ndo esta no plano das

representacdes, pois seu sintoma se mantém e sua saida, via brigas, ndo ¢ satisfatoria.

De modo diverso, a concordancia entre Daniele e sua mae acerca da imagem do
corpo ideal que a filha presume que a mae tem dela (filha), sugere uma relacdo de
excessiva proximidade. Daniele apresentou uma correspondéncia “completa” com sua
mae em relacdo ao ideal da imagem do corpo. Nesse sentido, sua imagem do corpo
apresenta um comprometimento maior, assim como sua bulimia apresenta maior

intensidade e gravidade.

Essa diferenca identificada nos ideais da imagem do corpo entre Mariane e
Daniele e suas maes parece estar associada aos fatores narcisicos e identitarios que
caracterizam as relacdes dessas maes e suas filhas. Esses resultados parecem indicar que
Daniele ocupa mais do que Mariane o lugar de corresponder as expectativas de sua mae,
estando capturada pelos ideais da mae e, portanto, mais perdida e afastada de si.
Mariane sentia-se a “‘sombra da mae” e estd lutando para sair desse lugar e se apropriar
de si, de sua identidade e de sua imagem do corpo. Daniele ocupa a fungdo de ser o
“espelho da mae”, entdo briga constantemente com o espelho, com sua imagem do
corpo e preserva a relagdo com a mae.

Outro dado que merece destaque refere-se a imagem do corpo ideal que Lisia
escolheu para Daniele, que corresponde exatamente a mesma que escolheu para
representar a imagem do corpo ideal que deseja para si. A equivaléncia na escolha de
Lisia, em relacdo a imagem do corpo ideal para ela e para sua filha, pode expressar o
desejo de que sejam iguais, sem diferengas, podendo ser relacionado a idéia que elas
tém, de serem muito unidas. Em relagdo aos aspectos narcisicos, seria o desejo de

completude, que ¢ transposto para o desejo do corpo ideal, perfeito e completo.

Além das relag¢des estabelecidas entre a imagem do corpo ideal outra se revelou
significativa. Através das figuras na Escala de Imagem Corporal, houve uma

correspondéncia entre como as filhas assinalaram que se percebem (imagem do corpo
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atual) e como as maes indicaram que idealizam a imagem do corpo das filhas. Apesar
das filhas referirem que pensam que suas maes ndo gostam do corpo delas, as maes
elegeram figuras para representar a imagem do corpo ideal para suas filhas exatamente
iguais as que as filhas haviam escolhido para representar seu proprio corpo atual.
Assim, as escolhas das maes acerca da imagem do corpo ideal para suas filhas

corresponderam exatamente a imagem do corpo atual que as filhas tém de si mesmas.

Estas escolhas reveladas na Escala de Imagem Corporal corresponderam, mas as
filhas ndo se perceberam, conscientemente, correspondendo ao ideal que as maes
elegeram para elas. Desse modo, elas poderiam estar cumprindo a imagem do corpo
idealizada pela mae, através da imagem do seu corpo atual, sem saber, pois presumem
que a mae idealiza uma imagem do corpo diferente para elas. Esses dados levam a
pensar no quanto essas jovens estdo submetidas e identificadas com os ideais maternos,
na medida em que na bulimia, a filha tenta com sua imagem do corpo, completar o ideal

narcisico defeituoso de sua mae (Bruch, 1973; Recalcati, 2004).

A partir das diferentes relacdes estabelecidas entre a imagem atual e ideal das
jovens bulimicas e de suas maes, pode-se supor que as filhas, através da bulimia,
estariam respondendo aos ideais conscientes (todas desejam ser mais magras) e
inconscientes de suas maes. Os ideais se concretizam na busca do corpo ideal, porém

sdo deslocamentos dos ideais narcisicos de completude.

Consideracdes Finais

A andlise dos resultados obtidos nos estudos de caso revelou a presenca de
conflitos significativos em relacdo a imagem do corpo, o que pode ser atribuido as
falhas na constituicdo do narcisismo e da identidade. A instabilidade frente a imagem do
corpo refletida no espelho, bem como a imagem do corpo criada na mente foi
compreendida como uma expressdo da instabilidade emocional. Considerando-se que
esses resultados evidenciaram conflitos com a imagem do corpo sob a perspectiva
emocional, podem ser entendidos como pertencendo a dimensdo afetiva, englobando o

mvestimento libidinal, o narcisismo, a autoestima ¢ a identidade.

Ao mesmo tempo em que Mariane e Daniele apresentaram instabilidade e
distor¢do da imagem do corpo na dimensdo afetiva, apresentaram percepcdo adequada

em relacdo a imagem do corpo sugerindo que a percepgdo visual ficou preservada da
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conflitiva emocional. Entende-se esse resultado como pertencendo a dimensdo

cognitiva.

Mariane e Daniele vivenciam a imagem do corpo mais no nivel da aparéncia do
que do significado, sugerindo falhas na transposi¢do do corpo das necessidades e das
sensagdes para o corpo representado. A imagem do corpo, além dos aspectos
perceptivos, envolve os afetivos incluindo o libidinal, o emocional e o relacional que
dao a significagdo ao corpo e a sua imagem. Nesse sentido, pode-se considerar que os
resultados obtidos nesse estudo evidenciaram conflitos com a imagem do corpo no nivel

afetivo.

Desse modo, entende-se que os resultados obtidos na andlise dos estudos de caso
vem ao encontro do que a literatura psicanalitica tem apontado: a presenga de
perturbacdes na constituigdo do narcisismo e da identidade se manifestando na

problematica da imagem do corpo e da bulimia.

A insatisfacdo com a imagem do corpo em relacdo ao corpo ideal, evidenciada
tanto nas jovens bulimicas como em suas maes, expressa uma concordancia em relacao
aos ideais das filhas e das maes, na medida em que todas desejaram um corpo diferente
do seu. Esse resultado, em relagdo a imagem do corpo das filhas, foi entendido como
efeito da influéncia da figura materna no desejo da filha. Aqui se trata das questdes da

identidade e do sentimento de si interferindo na imagem do corpo.

Além dos préprios ideais frente a imagem do corpo, as jovens bulimicas estdo
presas aos ideais maternos. Entre elas e sua mde hd uma relacdo de escassa
diferenciacdo. Disso resulta, em Mariane e Daniele, angustias, insatisfagdo com a

imagem do corpo e o adoecimento revelado na bulimia.

A compreensdo acerca da imagem do corpo e especialmente da insatisfagdo com
a imagem do corpo nas jovens participantes, mostrou-se relevante na medida em que
exerce um papel importante na constituicdo do sujeito e funcionou, nos casos estudados,

como fator crucial no desencadeamento e manuten¢do da bulimia.

Espera-se que os resultados apontados nesse estudo auxiliem na compreensdo da
imagem do corpo e de suas perturbacdes na bulimia, na medida em que a insatisfagdo
com a imagem do corpo ¢ um dos desencadeantes da doenga, bem como dela também
depende o restabelecimento da saude. Também se considera importante a realizagdo de

mais estudos qualitativos que possam contribuir para a compreensdo dessa
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problematica. Com mais subsidios pode-se pensar em intervencdes preventivas, bem
como auxiliar na clinica dos distirbios alimentares que apresentam um indice de

recuperagdo limitado.
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PALAVRAS FINAIS

Este volume representa a conclusdo de uma etapa de um estudo que, na verdade,
transcende o periodo de sua realizagdo na pos-graduacdo. Representa a realizagdo de um
projeto, mais do que de pesquisa cientifica, um projeto de realizagdo pessoal,
profissional e académica. O mestrado contribuiu para o aprimoramento do trabalho na
clinica psicanalitica, espago de acolhimento do sofrimento de jovens que estdo em
constante conflito e os derivam para o corpo. Também acrescentou conhecimentos para

a pratica docente.

Este estudo teve origem em inquietagdes vividas na clinica, espago privilegiado
para o contato intimo com o outro e sua dor. Assim, do encontro com jovens que
padecem de transtornos alimentares, emergiu a necessidade e o desejo de compreender
com maior profundidade a imagem do corpo na bulimia. As oscilagdes na imagem do
corpo, acompanhadas das oscilagdes entre o vazio e a saciedade, entre o desespero e a
esperanga, se relacionam a oposi¢do morte-vida. Essas vivéncias evocam intensas
emogdes, tanto em quem as sofre, quanto em quem as trata, pela manifestacio do

mtenso sofrimento e destrutividade.

O corpo e sua imagem ¢ o palco onde se apresentam os conflitos da jovem
bulimica. A excessiva preocupagdo com a imagem do corpo associada a busca do ideal,
deslocado para a imagem do corpo ideal, leva a jovem bulimica a atuar seu sintoma as
escondidas, num ato solitario de preencher-se e logo em seguida, livrar-se de tudo.
Assim, expressa em ato a conflitiva de sua relacdo com a mae, que fica circunscrito na

imagem do corpo.

Nesse sentido, este estudo, através da andlise da imagem do corpo da jovem
bulimica, em relagdo aos seus proprios ideais € aos que atribui a sua mae, veio ao
encontro dos objetivos a que se propds. A metodologia qualitativa foi fundamental para
o aprofundamento exaustivo dos casos. Do mesmo modo, o paradigma psicanalitico foi

essencial para a andlise aprofundada dos resultados.

A partir desse estudo foi possivel constatar, nos casos analisados, que ha uma

correspondéncia entre os ideais maternos e a bulimia que as jovens apresentaram. Os
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resultados, embora ndo sejam passiveis de generalizagdo, podem auxiliar na

compreensao de outros pacientes na clinica psicanalitica.

Entretanto, ha muito ainda a ser compreendido sobre a imagem do corpo e sua
perturbacdo na bulimia como expressdao do seu sofrimento. Entdo, espera-se que os
resultados deste estudo estimulem a realizacdo de outras pesquisas que venham a
complementar, reformulando ou reafirmando tais achados. Além disso, a incidéncia de
transtornos alimentares vem aumentando e, portanto, estudos que contribuam para

intervencdes preventivas devem receber a atengdo de clinicos e pesquisadores.

Entdo, encerra-se esta dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica pela
UNISINOS considerando que representa o resultado de um esfor¢o € um investimento
intensos. Representa um percurso de estudos, reflexdes, construgdes e reconstrugdes,
envolvendo trabalho e dedicacdo constante. Ao mesmo tempo, traz resultados

significativos que dao sentido a experiéncia.
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Anexo A

Relatorio de Pesquisa

Este estudo teve como meta analisar e compreender como se apresenta a imagem
do corpo em jovens mulheres com bulimia em relacdo aos proprios ideais ¢ aos de sua
mae. O foco do estudo centrou-se nos aspectos psiquicos referentes a imagem do corpo

na bulimia utilizando o referencial psicanalitico.

A escolha da imagem do corpo como ponto central do estudo justificou-se pelo
fato da alteragdo da imagem do corpo, geralmente sob a forma de distor¢cdo e
insatisfag¢do, consistir num aspecto essencial na bulimia. Uma alteragdo da imagem do
corpo ¢ um fator que esta presente tanto no seu desencadeamento como na sua
manutencao (Bruch, 1973; CID-10, 1993; Claudino & Borges, 2002; Cordéas & Salzano,
2004; DSM-IV-TR, 2002; Freitas, Gorenstein & Appolinario, 2002; Morgan; Vecchiatti
& Negrao, 2002; Saikali; Soubhia; Scalfaro & Cordas, 2004; Zukerfeld, 1996).

Partindo desse entendimento buscou-se examinar as possiveis articulagdes da
imagem do corpo da jovem mulher bulimica com a representagdo da imagem do corpo
que a mesma presume pertencer a sua mae. Esta escolha se fundamentou na relevancia
que a imagem do corpo, bem como sua altera¢do, representa na bulimia e no papel
fundamental que joga a relagdo com a mae na constitui¢do da imagem do corpo. Além
disso, este foco do estudo se apoiou no entendimento de que as interagdes com pessoas
significativas, e de modo singular a mae, sdo fundamentais na constituicdo da imagem
do corpo, na medida em que as atitudes desses para com o proprio corpo € com o corpo
alheio se integram na imagem do corpo que vai ser construida, causando um efeito
expressivo (Bruch, 1973; Dolto, 1954/1992; Nasio, 2009; Schilder, 1935/1994;
Zukerfeld, 1996).

Em relagdo aos desenvolvimentos tedricos acerca da bulimia, o aporte que deu
sustentagdo ao estudo consistiu nas propostas de compreensdo apoiadas na
metapsicologia psicanalitica. Assim, foram revisados estudos sobre a dindmica psiquica

da bulimia, especialmente centrados na analise do narcisismo e das relagdes objetais
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primarias. Entre os autores que embasam o estudo em relagdo a bulimia destacam-se
Brusset (1999b), Dolto (1954/1992), Jeammet (1999b), Krueger (1990), Orbach (1986),
Recalcati (2004), Schevach, (1999) e Zukerfeld (1996).

O enquadre tedrico tomado como referéncia para a imagem do corpo incluiu as
contribui¢des de autores que se dedicaram ao estudo da constituicdo e das alteragdes da
imagem do corpo sob o prisma psicanalitico. Desse modo, o aporte tedrico acerca da
imagem do corpo contemplou a referéncia ao corpo erdgeno em Freud (1905/1996), a
imagem corporal libidinal em Schilder (1935/1994), ao corpo como imagem e
linguagem em Lacan (1966/1998) e a imagem inconsciente do corpo em Dolto
(1954/1992). Além dos autores classicos, foram incluidas no estudo as contribui¢des de
Nasio (2009) e Zukerfeld (1996), representando autores contemporaneos da psicanalise

que se dedicaram a explorar o tema da imagem do corpo.

A elei¢do desse estudo também se fundamentou em uma leitura da realidade em
que a bulimia tem se transformado em um problema de grande extensdo e preocupacgao,
impondo novos desafios a clinica psicologica contemporanea. Associado a este aspecto,
ha uma escassez de estudos de delineamento qualitativo enfocando a alteracdo da
imagem do corpo frente aos prdprios ideais e a representacdo dos ideais maternos.
Nesse sentido, este estudo estendeu a investigacdo da imagem do corpo a mae da jovem
bulimica, visando contribuir para o acréscimo de subsidios na compreensdo da bulimia
e, de modo particular, da imagem do corpo e suas alteragdes nesse quadro. Assim,
buscou-se explorar as possiveis articulagdes entre a imagem do corpo da jovem
bulimica, em seus aspectos reais e ideais, a imagem do corpo de sua mde e ainda a

imagem do corpo que a jovem presume pertencer a sua mae.

Por fim, o presente estudo visou trazer contribui¢des para a compreensdo da
bulimia e de modo particular, da imagem do corpo e suas alteracdes nesse quadro, a
partir do conhecimento aprofundado das relagdes entre a imagem do corpo da jovem
bulimica e a de sua mae. Essa compreensdo podera fornecer subsidios que venham a
auxiliar na prevengdo e na terapéutica da bulimia. Esta idéia se sustenta na afirmacao de
Bruch (1973) que considera a distorcdo da imagem do corpo como o aspecto mais
importante na bulimia, declarando que a melhora dos sintomas pode ser temporaria se

ndo houver uma mudan¢a na imagem corporal.
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1 Objetivos
1.1 Objetivo Geral

Examinar a imagem do corpo em jovens mulheres com bulimia em relagdo aos

proprios ideais € aos de sua mae.
1.2 Objetivos Especificos
e Examinar a imagem do corpo real e ideal da jovem bulimica;

e Identificar a imagem do corpo que a jovem bulimica presume pertencer a sua

mae (a imagem do corpo que a filha pressupde que sua mae tem dela - filha)
e Examinar a imagem de corpo real e ideal da mae da jovem bulimica;
e Identificar a imagem de corpo que a mde da jovem bulimica tem de sua filha.

e Analisar as possiveis relacdes da imagem de corpo da jovem bulimica com a

representacdo da imagem de corpo que presume pertencer a sua mae.

2 Método
2.1 Delineamento

Essa pesquisa foi desenvolvida através da abordagem qualitativo-exploratoria
(Flick, 2009), utilizando como estratégia o procedimento de Estudos de Caso (Yin,
2005). A pesquisa transcorreu conforme o planejado e de acordo com os objetivos a que

se propos.
2.2 Participantes
2.2.1 Descri¢do das participantes

As participantes desse estudo foram duas jovens do género feminino e suas
respectivas maes. O estudo de cada jovem e sua mae foi considerado um caso. A
proposi¢do inicial apresentada no projeto foi de realizar trés estudos de caso, entretanto,
na ocasido da Banca de Qualificagdo, foi recomendado que se reduzisse para dois casos.
A sugestdo para tal alteragdo foi acolhida embasada na justificativa de que a
caracterizacdo geral da proposta da pesquisa oferece subsidios suficientes para assegurar

a profundidade do estudo.
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A primeira participante foi uma jovem de 24 anos de idade, estudante do Ensino
Superior e sua mae de 51 anos, casada e trabalha com educac¢do. A segunda participante
foi uma jovem de 19 anos de idade, também estudante do Ensino Superior e sua mae de

43 anos, casada e trabalha em um pequeno empreendimento familiar.

O acesso as participantes foi realizado através do Centro de Especialidades em
Saude (CES) da cidade de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Devido ao fato da bulimia
ser uma patologia que ndo se percebe facilmente (como a anorexia nervosa ou a
obesidade), pois a compulsdo alimentar e a purga subsequente ocorrem as escondidas, e
pelo fato das bulimicas levarem varios anos para buscar ajuda, o acesso se deu através
de profissionais que integram o CES e que foram procurados por situagdes associadas a
bulimia. Assim, as participantes desse estudo foram encaminhadas por uma
nutricionista e um neurologista do CES que detectaram a presenca de indicadores de

Bulimia Nervosa.

O CES encaminhou os casos para a pesquisa com base nos critérios de inclusdo,
previamente apresentados pela mestranda, explicitados no seu projeto de pesquisa. Os
estudos de caso foram realizados no consultéorio da mestranda, com exce¢do da
entrevista para uma das maes que ficou impossibilitada de comparecer no consultério,
sendo necessario o deslocamento da pesquisadora até sua casa, em outra cidade do

mterior do estado.

Os casos ndo foram encaminhados na mesma época e, portanto, ndo foram
avaliados de forma simultdnea. Assim, foram desenvolvidos em tempos diferentes, o
que favoreceu a avaliagdo de cada um com maior profundidade. Além disso,
considerando-se a especificidade da pesquisa qualitativa que permitiu uma coleta de
dados significativa e expressiva, com uma riqueza de conteudos, considerou-se

suficiente dois casos para a realiza¢do desse estudo.
2.2.2 Critérios de inclusdo
Os critérios de inclusdo das participantes para esse estudo foram:
a) Sexo feminino

Esse critério se fundamentou no fato de que a grande maioria das pessoas que
sofrem de disturbios alimentares ¢ do sexo feminino. Estima-se que 90% dos casos de
distarbios alimentares acometem mulheres (DSM-IV-TR, 2002). As mulheres mostram-

se vulneraveis as pressdes sociais e culturais associadas aos padrdes estéticos,
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especialmente em relagdo as formas corporais ¢ a valorizagdo da magreza. Assim, a
bulimia é uma doenga quase exclusivamente feminina sendo encontrada em 1 a 4% das

mulheres jovens (Cordéas & Segal, 1995).
b) Idade entre 18 e 25 anos

A faixa etdria foi delimitada entre 18 e 25 anos devido ao fato da bulimia se
manifestar com grande frequéncia entre mulheres adolescentes e adultas jovens (DSM-
IV-TR, 2002). Além disso, considerando-se que o foco desse estudo foi a imagem do
corpo, nessa idade o corpo ja passou pelas principais transformagdes da puberdade e da
adolescéncia inicial e média, tendo atingido praticamente sua forma adulta. Isso
permitiu excluir as interferéncias das mudangas naturais do corpo na adolescéncia na

avaliacdo da imagem do corpo.
¢) Diagnostico de Bulimia Nervosa

O diagnostico de bulimia foi uma condi¢do essencial para a avaliacdo da
imagem do corpo das participantes. Inicialmente, foi presumido pelos profissionais da
saude (nutricionista e neurologista) integrantes do CES, a partir de indicadores
observados nas consultas por eles realizadas as participantes que buscaram o servi¢o por
outros motivos de satide. Posteriormente, o diagndstico foi confirmado pela mestranda,
através das entrevistas semi-estruturadas, do Questionario de Informag¢des Gerais, que
contém perguntas elaboradas a partir dos critérios diagndsticos fornecidos pelo DSM-

IV-TR (2002) e da aplicagdo do BITE (Bulimic Investigatory Test Edinburgh).

d) Ndo ter realizado e ndo estar em tratamento psicologico, psicanalitico ou
psiquiatrico

A fim de investigar a imagem do corpo vivenciada pela jovem bulimica na sua
forma genuina, optou-se pela auséncia de histdrias prévias e atuais de tratamento
psicologico, psicanalitico ou psiquiatrico. Esse critério favoreceu a analise da imagem
do corpo e de suas distor¢des no quadro da bulimia sem terem sofrido interferéncias ou

mudangas a partir de intervengdes psicoterapicas.
e) Possibilidade de participacdo da mde da jovem bulimica

A inclusdao da mae da jovem bulimica no estudo visou ampliar a compreensao
acerca da influéncia da made na constitui¢do e alteragdes da imagem do corpo na

bulimia. Além disso, a inser¢do da mae foi fundamentada nos aportes teodricos que
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atribuem a interagdo mae-filha um papel singular na constitui¢do da imagem do corpo
(Bruch, 1994; Bruch, 1973; Dolto, 1954/1992; Krueger, 1990; Lacan, 1966/1998,;
Nasio, 2009; Schilder, 1935/1994).

2.3 Procedimentos

O primeiro contato visando o acesso as participantes foi realizado no Nucleo de
Educagao Permanente em Saude — NEPS, da Secretaria Municipal da Saude (SMS) da
cidade de Caxias do Sul. Buscou-se identificar os Servigos Publicos de Saude que
contavam com profissionais da psicologia para, através deles, localizar jovens que
estariam sofrendo de bulimia. Foram apontados como servigos que oferecem
atendimento psicoldgico o Centro de Atendimento Integral a Saude Mental (CAIS
Mental), o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS Cidadania), e as quatro maiores
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS), que atendem uma
demanda significativa da populacdo dos grandes bairros da cidade. Entdo, foram
realizados contatos com os psicologos responsaveis por esses servigos para apresentar a
proposta do estudo e solicitar a indicagdo de jovens que tivessem buscado os servigos de
saude apresentando indicadores bulimia. No CAIS Mental ¢ no CAPS Cidadania nao
foram encontrados registros de casos de disturbios alimentares. Das quatro UBSs, em
duas também ndo havia registros destes quadros, em uma terceira havia a suspeita de
um caso ainda ndo confirmado e na ultima havia apenas uma paciente com o quadro e
bulimia. Este Unico caso identificado, entretanto, era de uma adolescente de 12 anos de
idade, que vinha sendo acompanhada pelo servi¢o da UBS, ndo correspondendo ao

critério de idade elencado para essa pesquisa.

Diante da auséncia de casos de bulimia nos servigos consultados (que incluiam
profissionais da psicologia), buscou-se investigar a situagdo dos distirbios alimentares
junto a area da nutricdo. Assim, realizou-se um contato com o Centro Especializado de
Saude (CES), por ser um servigo que, apesar de ndo ter psicologos na sua equipe de
trabalho, tem um Ambulatorio de Nutricdo que atende uma demanda significativa de

pacientes com problemas nutricionais.

No Ambulatério de Nutricdo do CES, apesar de muitos casos apresentarem
problemas de obesidade e desnutricdo, também sdo atendidos casos de distirbios
alimentares. Entdo, a pesquisadora elegeu o CES como a instituicdo de satde que
parecia a mais propicia para indicar participantes para a pesquisa. Apds a configuragdo

dessa situacdo, a pesquisadora apresentou o projeto de pesquisa para a coordenadora do
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NEPS que o submeteu a andlise pela equipe técnica da instituicdo. Como resultado
dessa etapa, foi elaborada a “Carta de Anuéncia do NEPS” (sob o registro do Protocolo
de Projetos de Pesquisa n° 148/NEPS) (Anexo B). Apds a analise do projeto, foi
concedido parecer favoravel e autorizacdo para a coleta de dados expressos em um
documento intitulado “Parecer sobre Solicitagdo de Projetos de Pesquisa” (Anexo C).
Os requisitos especificados na autorizagdo foram de que a pesquisadora deveria
“fornecer copia da conclusdo do trabalho a SMS e deveria incluir o nome da Prefeitura

Municipal de Caxias do Sul - SMS em possiveis publicacdes cientificas”.

Os profissionais do CES, entdo, encaminharam as jovens mulheres que
apresentavam indicadores de bulimia para o consultério da pesquisadora que foi o local
onde se desenvolveu a coleta dos dados. No primeiro contato com a pesquisadora foi
realizada uma entrevista visando conhecer a participante ¢ a historia de sua bulimia para
confirmar os indicadores de bulimia apontados pelos profissionais, bem como se

preenchiam os demais critérios estabelecidos para a sele¢do das mesmas.

As nutricionistas do CES identificaram trés jovens mulheres bulimicas, das quais
apenas uma atendeu os critérios de sele¢do e foi convidada a participar da pesquisa. Um
dos casos nao foi incluido na pesquisa por tratar-se de uma jovem mulher bulimica que
estava no quinto més de gestacdo, o que implicava em mudangas corporais que
interfeririam no estudo da imagem do corpo. O outro caso tratava-se de uma jovem
mulher bulimica que apresentou indicadores de psicose, o que também ndo permitiria
uma avaliacdo da imagem do corpo em consondncia com os propositos desse estudo.
Essas duas jovens mulheres bulimicas que ndo obedeceram aos critérios de selecdo da
pesquisa foram encaminhadas para o Servi¢o de Psicologia Aplicada (SEPA) da

Universidade de Caxias do Sul (UCS), para receberem atendimento psicologico.

Na bulimia os indicadores corporais ndo sdo tao visiveis, como na anorexia € na
obesidade, na medida em que o peso corporal geralmente se mantém dentro do normal.
Assim, a bulimia termina por ser uma patologia que acontece as escondidas, tanto no
que concerne a compulsdo alimentar como aos métodos purgativos compensatorios.
Associado a isso, o fato das bulimicas levarem varios anos para buscar ajuda, o acesso a
segunda participante se deu através do encaminhamento de um neurologista do Servi¢o
de Neurologia do CES. A consulta ao neurologista foi motivada por ocasido de uma

crise convulsiva e no exame foram observados indicadores de bulimia. Essa jovem
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mulher preencheu os critérios de selecdo das participantes e também foi convidada a

fazer parte da pesquisa.

Essa situacdo em que a busca pelo servigo de saude ndo foi pelo motivada pela
bulimia evidenciou uma das caracteristicas desse quadro: a bulimia ¢ uma
psicopatologia que guarda algo de secreto. Apesar do intenso sofrimento vivenciado, a

bulimica tende a manter sua doenga oculta por varios anos antes de buscar auxilio.
2.3.1 Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa da
UNISINOS, que o aprovou sob o registro n° CEP 09/102 (Anexo D). O Comité também
aprovou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (da jovem bulimica e de sua

mae, Anexos E e F respectivamente).

O TCLE apresentou os esclarecimentos necessarios para as participantes
permitindo formalizar sua anuéncia em relagdo a utilizagdo dos resultados da pesquisa
para fins cientificos. Esse procedimento seguiu as diretrizes e normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo 196/96) para a realizacdo de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Além disso, essa pesquisa cumpriu as orientagdes do Conselho Federal de
Psicologia - CFP quanto aos aspectos €ticos na pesquisa frente ao risco que este tipo de
estudo acarreta para as participantes (Resolu¢do do CFP n° 016/2000). Assim, a fim de
minimizar possiveis sentimentos de ansiedade gerados por ocasido da aplicacdo dos
instrumentos utilizados na pesquisa, foi realizado um “rapport” com as participantes,
quando foi enfatizada a inexisténcia de respostas certas ¢ erradas. Com esse mesmo
intuito, foi realgada a questdo do sigilo, para que as mesmas se sentissem a vontade com
a aplicagdo dos instrumentos e estabelecessem uma relacio de confianga com a
pesquisadora. Além disso, foi oportunizado um espaco no final da aplicacdo dos
instrumentos para que as participantes expressassem os sentimentos que tiveram durante

sua realizacao.

Por fim, apds a coleta dos dados, foram feitas entrevistas de devolucdo
individuais para as jovens bulimicas e suas maes. Na entrevista com a jovem bulimica
fez-se um encaminhamento para um servi¢o compativel com sua condi¢cdo econdmica,

pautado na enfermidade apresentada e na manifestacdo de desejo de tratamento.
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2.3.2 Procedimentos de coleta de dados

O primeiro contato com as participantes foi feito por telefone, a partir das
informagdes fornecidas pelos profissionais do CES que previamente solicitaram a
permissdao da jovem mulher bulimica para fornecer seu telefone para a pesquisadora.
Entdo, elas foram convidadas pela pesquisadora a comparecer no seu consultério. No
primeiro encontro com as participantes foi feito o convite para tomar parte do estudo,
com os esclarecimentos necessarios para a realizagdo do mesmo e das etapas que o
compdem. Ambas participantes responderam favoravelmente ao convite e assinaram o
TCLE. O convite para a mae da jovem bulimica participar da pesquisa foi feito pela

pesquisadora, por via telefonica, apds esclarecimentos e concordancia por parte da filha.

Para a coleta dos dados utilizou-se a associacdo de entrevistas nao estruturada e
semi-estruturadas com instrumentos auto-aplicadveis e projetivo, com vistas a acessar
representacdes conscientes € inconscientes acerca da imagem do corpo. A coleta dos
dados foi padronizada no sentido de garantir o rigor metodologico da pesquisa. Foram
realizados trés encontros com a jovem mulher bulimica e posteriormente dois com sua
mae. O plano dos encontros e os respectivos instrumentos aplicados em cada um deles
encontram-se explicitados na Tabela 7. Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados bem como os procedimentos para a realizagdo do Estudo de Caso estdo descritos

a seguir.
a) Entrevista ndo estruturada com a jovem mulher bulimica

No primeiro encontro com a participante, apos os esclarecimentos e a assinatura
do TCLE, foi realizada uma entrevista ndo estruturada na qual o estimulo dado foi um
convite para falar sobre a historia de sua bulimia. Através da entrevista ndo estruturada
foi possivel responder parcialmente a um dos objetivos da pesquisa no que diz respeito
a imagem do corpo real e ideal da jovem bulimica, através do seu discurso. Também
permitiu um conhecimento aprofundado da historia de sua bulimia e das relacdes com

sua imagem do corpo.

A entrevista ndo estruturada ndo estava proposta no projeto, mas foi introduzida
na pesquisa a partir de interlocu¢cdes na ocasido da Banca de Qualificacdo. Essa
entrevista, bem como todas as demais realizadas com a jovem bulimica € com sua mae

foram gravadas e transcritas sob autorizacao.
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b) Desenho da Figura Humana - DFH

A utilizacdo do DFH na pesquisa veio ao encontro do objetivo de examinar a
imagem do corpo da jovem bulimica e de sua mae, visando a analise da representagdo
inconsciente da imagem do corpo de ambas. A opg¢do pelo DFH fundamentou-se, em
primeiro lugar, por remeter as imagens internalizadas que o sujeito tem de si mesmo
fornecendo elementos proficuos para a compreensdo de aspectos inconscientes da
imagem do corpo (Van Kolck, 1981; Peres & Santos, 2006; Portuondo, 1973). Em
segundo lugar, por favorecer a projecdo dificultando o emprego de defesas
estereotipadas (Hammer, 1991). O DFH apresentou-se como um instrumento valioso
visto que possibilitou o acesso a expressdo de aspectos inconscientes da imagem

internalizada do préprio corpo.

O Desenho da Figura Humana - DFH (Machover, 1962) ¢ uma técnica projetiva
da personalidade e também uma proje¢do da imagem corporal (Buck, 2003; Hammer,
1991; Machover, 1962). O teste consiste no desenho de uma figura humana através do
qual sdo analisadas expressodes graficas e aspectos da personalidade, na medida em que
reflete como a pessoa se vé, que imagem tem de si mesma e de seu corpo. Ao desenhar
a figura humana o sujeito projeta a figura de si mesmo, expressando tanto aspectos
conscientes como inconscientes da imagem do seu corpo. De modo singular, o DFH
mostra aspectos da personalidade do sujeito em relagdo ao seu autoconceito € a imagem

internalizada de seu proprio corpo (Hammer, 1991).

7

A imagem do corpo ¢ responsdvel por fatores psicodindmicos nucleares que
determinam o DFH. Cada sujeito teria uma imagem representada em seu psiquismo,
fisica em sua estrutura e em grande parte inconsciente, do tipo de pessoa que €. Esta
imagem reuniria aspectos convencionais, aspectos relacionados as sensagdes e a
estrutura somatica e aspectos referentes a transposicdo simbdlica das atitudes em
caracteristicas somaticas. Os detalhes de um desenho e as for¢as que o determinam sao
intermediados por processos psiquicos similares aos que produzem os simbolos oniricos
(Hammer, 1991). Outro aspecto relevante refere-se ao fato de que os desenhos sdo os
primeiros indicadores clinicos de sinais de psicopatologia e os ltimos a perder os sinais

da doenga (Zucker, 1948 citado por Buck, 2003).

O DFH estava previsto, de acordo com o projeto, para ser o ultimo instrumento a
ser aplicado nas participantes. Porém, na ocasido da Banca de Qualificagdo, foi sugerido

a antecipa¢do de sua aplicagdo, com o intuito de minimizar interferéncias no desenho da
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figura humana, que poderiam acontecer a partir dos instrumentos auto-aplicaveis que
contém varias questdes referentes ao corpo, seu peso e sua aparéncia (BSQ, BITE,
Escala de Imagem Corporal de Stunkard). Acolhendo a sugestdo, o DFH foi aplicado
logo apods a entrevista ndo estruturada, ainda no primeiro encontro com a jovem mulher
bulimica. Com a mae da jovem bulimica também se aplicou o DFH no primeiro

encontro.

O DFH foi aplicado com base nas proposi¢des de Buck (2003) e Hammer
(1991), porém com uma variante. Ao invés de solicitar o desenho de uma figura humana
e, em seguida, outra figura do sexo oposto ao da primeira, foi solicitado primeiramente,
o desenho de uma pessoa (“Por favor, desenhe uma pessoa”) e a seguir, o desenho do
proprio corpo (“Por favor, desenhe seu proprio corpo”). Para a realizagdo dos desenhos
foram oferecidas folhas de papel branco tamanho oficio, lapis preto numero 2 e
borracha (Machover, 1962). Os desenhos foram aceitos da forma que foram realizados,
independente de estarem incompletos ou estereotipados, uma vez que a ocorréncia de
produgdes com tais caracteristicas pode indicar a existéncia de conflitos relacionados a

area negligenciada e seus significados simbdlicos.

A andlise dos desenhos foi dividida em duas etapas distintas. Na primeira, os
desenhos foram examinados as cegas e de maneira independente por dois juizes
(estagiarias de psicologia com antecedente de monitoria em técnicas projetivas
graficas). O trabalho dos juizes foi executado a partir do emprego de um protocolo
desenvolvido especialmente para o presente estudo. Na segunda etapa, a pesquisadora
realizou uma andlise interpretativa do material, pautando-se no trabalho realizado

previamente pelos juizes, priorizando uma abordagem qualitativa.
c) FEating Attitudes Test — EAT-26

O EAT-26, Teste de Atitudes Alimentares (Garner & Garfinkel, 1979), foi
aplicado visando confirmac¢do do diagnostico de bulimia. Foi traduzido e validado em
lingua portuguesa por Bighetti (2003). O EAT-26 consiste num questiondrio de auto-
preenchimento, composto por 26 questdes, com respostas em escala Likert. O EAT-26
indica a presenca de padrdoes alimentares anormais, especialmente intencdo de
emagrecer ¢ medo de ganhar peso, fornecendo um indice de gravidade de preocupacdes
caracteristicas de pacientes com distirbios alimentares.

O EAT-26 ¢ constituido de 3 escalas: Escala 1: “Dieta”; Escala 2: “Bulimia e

preocupacdo com os alimentos” e Escala 3: “Controle oral”. A “escala da dieta” avalia
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recusa patoldgica por comidas de alto valor caldrico e preocupacdo intensa com a forma
fisica. A “escala da bulimia e preocupagdo com os alimentos” se refere a episddios de
ingestdo compulsiva dos alimentos seguidos de vomitos e outros comportamentos para
evitar o ganho de peso. E a “escala do controle oral” demonstra o autocontrole em
relacdo aos alimentos e reconhece forcas sociais no ambiente que estimulam a ingestao
alimentar.

A analise do EAT-26 ¢ feita segundo as pontuacdes de cada resposta, que
somadas, originam a contagem total dos pontos. Cada questdo apresenta 6 opgdes de
resposta, conferindo-se de 0 a 3 pontos dependendo da escolha (sempre = 3 pontos;
muitas vezes = 2 pontos; as vezes = 1 ponto; poucas vezes = 0 ponto; quase nunca = 0
ponto e nunca = 0 ponto). A unica questdo que apresenta pontos em ordem invertida € a
25 (sempre, muitas vezes e as vezes = 0 ponto; poucas vezes = 1 ponto; quase nunca = 2
pontos e nunca = 3 pontos). Um resultado maior que 21 pontos indica um teste positivo,
indicando a inclusdo em um grupo de risco e tendo como sugestdo passar por entrevista
clinica para verificar se os critérios clinicos sdo preenchidos (Garner & Garfinkeld,
1979).

d) Entrevistas semi-estruturadas com a jovem mulher bulimica

As entrevistas semi-estruturadas foram em niimero de duas e consistiram no
instrumento com o qual se iniciou o segundo e o terceiro encontros com a jovem mulher
bulimica. As entrevistas tiveram como objetivo a escuta da histéria de vida, enfocando a
relacdo da jovem bulimica com seu corpo, com sua imagem do corpo € com 0s
sentimentos relacionados. Também foi enfocada a representacdo da participante acerca
de como ela presume que sua mae concebe a imagem do corpo idealizada, o que
permitiu verificar as articulagdes entre a concep¢do da imagem do corpo da jovem

bulimica e aquela que ela presume pertencer a sua mae.

As entrevistas semi-estruturadas constaram de uma série de perguntas abertas e
especificas e permitiram a expressdo das experiéncias vividas e dos sentimentos a elas
vinculados. As entrevistas foram realizadas através de uma pergunta central e tdpicos
geradores com o objetivo de buscar informacdes e dados para responder ao problema
proposto na pesquisa. A pesquisadora dirigiu parcialmente as entrevistas, com
flexibilidade suficiente para permitir as participantes assumirem o comando em alguns

momentos (Turato, 2003).



106

e) Bulimic Investigatory Test Edinburgh - BITE

O BITE — Bulimic Investigatory Test Edinburgh (Henderson, M. & Freeman, C.
P. L., 1987) foi aplicado visando a confirmacdo do diagnostico de bulimia. Foi

traduzido para o portugués por Cordas e Hochgraf (1993).

O BITE ¢ um instrumento autoadministrado indicado para identificar
sintomatologia bulimica, incluindo todos os critérios do DSM-III. Consta de 33 itens,
agrupados em duas subescalas: a “escala de sintomas” (formada por 30 itens) e a “escala
de gravidade” (formada por 3 itens). O BITE tem demonstrado consisténcia interna
adequada, bons indices de confiabilidade e possui elevada correlagdo positiva com

outros testes similares como o EAT-26 e o EDI.

A “escala de sintomas” do BITE oferece trés grupos de escores: “alto” (20
pontos ou mais) ¢ considerado um escore elevado com presenca de comportamento
alimentar compulsivo e grande possibilidade de preencher os critérios diagndsticos para
bulimia; “médio” (10 a 19 pontos) sugere padrdo alimentar ndo usual e, em geral, ndo
estdo presentes todos os critérios para bulimia. Os escores de 15 a 19 devem ser
obrigatoriamente seguidos de entrevista clinica, pois podem representar um grupo
subclinico de individuos com alimentacdo compulsiva, bulimicos em estdgio inicial ou
bulimicos em recuperacdo. O escore “baixo” (abaixo de 10 pontos) ¢ analisado como
estando dentro dos limites de normalidade. A pontuacdo maxima da “escala de

sintomas” ¢ de 30 pontos.

A ‘“escala de gravidade” do BITE € constituida pelos itens 6, 7 e 27 do
instrumento ¢ mede a gravidade do comportamento compulsivo pela freqiiéncia de
atitudes, sendo analisada para os casos em que a pontuacdo na escala de sintomas ¢
superior a 10, ramificando-se em trés estagios: “alto” (escore > 10 pontos) indicando
alto grau de gravidade, podendo apontar a presenga de vomito psicogénico ou abuso de
laxante sem comportamento compulsivo, e devem ser seguidos de entrevista diagnostica
com especialistas; “moderado” (entre 5 e 9 pontos) ¢ considerado clinicamente
significativo e deve ser seguido de entrevista diagndstica com especialistas; “baixo” (até
5 pontos) representando um resultado clinicamente ndo significativo. A pontuacio

maxima da “escala de gravidade” é de 39 pontos.
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f) Questiondrio de Informacoes Gerais

O Questionario de Informag¢des Gerais foi elaborado pela pesquisadora com o
objetivo de conhecer as participantes em sua trajetéria pessoal de vida, bem como a
posi¢do que ocupam na estrutura social. Contém questdes referentes a dados gerais de
identificagdo como sexo, idade, altura e peso. O questiondrio também cumpriu o
objetivo de ratificar o diagnostico de Bulimia Nervosa através de questdes formuladas

com base nos critérios diagndsticos do DSM-IV-TR (2002).

O Questionario de Informacdes Gerais foi aplicado as jovens bulimicas e
permitiu fazer uma caracterizagdo das mesmas em relagdo a configuragdo familiar, a
rede social e a rotinas de habitos alimentares. Além disso, os dados apresentados em
relacdo as indagacdes sobre sintomas confirmaram o diagndstico de bulimia das

participantes.
g) Body Shape Questionnaire - BSQ

O BSQ — Body Shape Questionnaire (Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn, 1987)
foi utilizado com o objetivo de avaliar a presenga ou ndo de alteragdes na imagem do

corpo tanto nas jovens bulimicas como em suas maes. Foi validado e reabilitado no

Brasil por Di Pietro (2001, 2006).

O BSQ ¢ um questiondrio autoadministrado, de 34 itens, que avalia as
preocupagdes relacionadas com o peso e a forma do corpo, a autodepreciagdo devido a
aparéncia fisica e a sensacdo de estar “gorda”. Proporciona uma avaliagdo continua e
descritiva dos disturbios da imagem do corpo em populag¢des clinicas e ndo clinicas e
tem demonstrado bons indices de validez discriminante e paralela e boa confiabilidade
teste/reteste, assim como adequada consisténcia interna.

A avaliagdo do BSQ ¢ feita pontuando-se as respostas fornecidas a cada questao
entre 1 e 6, sendo a maior pontuacdo conferida a resposta extrema na dire¢do da
preocupacdo com a imagem corporal (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 =
frequentemente, 5 = muito frequentemente e 6 = sempre). A pontuagdo oscila entre 34 e
204 pontos.

As categorias do BSQ obedecem a soma dos nimeros correspondentes as

respostas e o resultado é: “Nenhuma alteragdo da imagem corporal” (pontuagdo menor

ou igual a 80); “Alteragdo leve da imagem corporal” (pontuagdo entre 81 a 110);
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“Alteracdo moderada da imagem corporal” (pontuacdo entre 111 a 140) e “Alteragdo

grave da imagem corporal” (pontuacdo maior ou igual a 141).
h) Escala de Imagem Corporal de Stunkard

A Escala de Imagem Corporal de Stunkard (Stunkard, Sorensen & Schulsinger,
1983) foi utilizada para identificar a imagem do corpo real e ideal das jovens mulheres
bulimicas e de sua mae. A escala foi validada e reabilitada no Brasil por Scagliusi et al.

(2004).

A escala de Stunkard ¢ um instrumento tradicional que mede dois aspectos:
percep¢ao da imagem do corpo e satisfacdo com a imagem do corpo. Consiste em uma
série de nove figuras, variando de muito magra a muito obesa, onde a participante deve
eleger trés figuras: uma que represente como ela se vé atualmente, outra que represente
0 que ela considera um corpo saudavel e a terceira que represente o corpo desejavel.
Das escolhas resultam trés medidas (imagem atual, saudavel e desejada) e a

discrepancia dos resultados € interpretada como uma medida de insatisfagdo corporal.

Apbés a aplicacdo da Escala de Imagem Corporal de Stunkard em sua forma
classica, foi inserida uma forma variante de aplicacdo. Foi solicitado as jovens
bulimicas que respondessem novamente o0 mesmo instrumento colocando-se no lugar de
sua mae. Assim, elas responderam como pensam que sua mae responderia as mesmas

questdes sobre a imagem do corpo de sua filha (Como ela pensa que a mae a veé).

A avaliacdo da percep¢do e da satisfacdo com a imagem corporal através da
Escala de Imagem Corporal de Stunkard foi realizada com base nos resultados de um
grande estudo populacional de Bulik ef al. (2001), no qual avaliaram 16.728 mulheres e
11.366 homens, na faixa etaria de 18 a 100 anos, na Virginia (EUA). Considerando o
IMC dos participantes, apontaram as figuras 1, 2 ¢ 3 da Escala de Imagem Corporal
como as que melhor representam a magreza e as figuras 6, 7, 8 ¢ 9, a obesidade. Estes
autores apontaram a figura 4 como sendo a silhueta com melhores valores de
sensibilidade e especificidade para corresponder a eutrofia. Além dessa classificacdo,
eles também apresentaram em seu estudo, a distribuicdo de valores de IMC para cada
silhueta da escala. Resguardando as devidas limitacdes metodoldgicas relatadas por
Bulik ef al. (2001), utilizou-se neste estudo, os pontos de corte de IMC para cada faixa
etaria, visando ampliar a discussdo sobre os diferentes graus de magreza e obesidade e a

percepg¢do da imagem corporal.
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A partir das escolhas das figuras avalia-se a “percep¢ao” e a “satisfagdo” com a
imagem do corpo. A “percepcao da imagem do corpo” e a presenca ou ndo de distor¢ao
da propria imagem corporal ¢ avaliada a partir da escolha da figura atual. A “satisfacdo”
ou a “insatisfacdo” com a imagem do corpo ¢ medida através da diferenca entre a
escolha dos perfis de imagem do corpo atual e do corpo desejado. A imagem escolhida
como a desejavel reflete uma escolha emocional, enquanto que a imagem apontada

como saudavel reflete uma escolha racional.
1) Entrevista Semi-Estruturada com a Mde

Visando enriquecer os dados acerca da representacdo da imagem do corpo da
jovem bulimica, e a partir da sua concordancia, sua mae foi convidada, através de um
contato telefonico, a fazer parte do estudo. No primeiro encontro com a mae foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa e apresentado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo F) que foi devidamente assinado.

No projeto havia sido proposta a realizacdo de uma tUnica entrevista semi-
estruturada com a mae de cada participante, podendo esse numero ser ampliado de
acordo com as caracteristicas ¢ necessidades das maes. Na Banca de Qualificacdo,
também foi sugerido que se deixasse em aberto a possibilidade de uma segunda
entrevista. Essa sugestdo foi considerada e efetivamente foram realizadas duas
entrevistas com as maes, em prol de priorizar a qualidade e profundidade das

informagdes, o que favoreceu e enriqueceu os dados acerca dos contetidos explorados.

As entrevistas realizadas com as maes das jovens bulimicas forneceram dados
que permitiram, por um lado, conhecer mais detalhada e profundamente a historia da
sua filha e, por outro, conhecer sua propria historia. Um aspecto que foi amplamente
explorado na entrevista com a mae foi a relagdo com o corpo e a imagem do corpo,

tanto a que a mae tem de si propria como aquela que ela considera acerca de sua filha.

Encerrado os procedimentos de coleta dos dados foram realizadas entrevistas de
devolugdo individuais para as jovens bulimicas e suas maes com intervencdes que se
fizeram necessarias de acordo com a demanda apresentada. Frente ao quadro
psicopatoldgico das jovens mulheres e sustentado no desejo por elas manifestado, foi
feito o encaminhamento de ambas para psicoterapia. O encaminhamento foi direcionado

para o SEPA da UCS, por decorréncia das possibilidades econdmicas das participantes.
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Uma das participantes iniciou uma psicoterapia na instituicao que lhe foi sugerida (Caso

1) e a outra ndo procurou a instituicao (Caso 2).
2.3.3 Procedimentos de analise de dados

O conjunto dos dados da pesquisa foi analisado com base no referencial tedrico
psicanalitico, especialmente nas contribui¢cdes de Freud, Schilder, Lacan, Dolto, Nasio e
Zukerfeld e na revisdo de pesquisas sobre a imagem do corpo na bulimia e sua relagdo
com a mae. Portanto, como estratégia analitica geral, foi adotado o método baseado em

proposic¢oes teodricas, de acordo com Yin (2005). Foram percorridas as seguintes etapas:
1°. Passo

Realizou-se uma descricdo abrangente do caso, organizada de forma
“cronolédgica” (seguindo os eventos importantes da historia da vida da jovem bulimica,
de acordo com a sua prépria percep¢do e a de sua mae) e “tematica” com base nas

seguintes categorias de analise:

- “sintomatologia bulimica e diagndstico de bulimia”, baseado nas entrevistas,

no Questionario de Informacdes Gerais, nos resultados do EAT-26 e do BITE;

- “imagem do corpo da jovem bulimica e de sua mae”, baseados nas entrevistas e

nos resultados do BSQ;

- “percepgdo da imagem do corpo e satisfagdo com a imagem do corpo da jovem
bulimica e de sua mae”, baseada nas entrevistas e nos resultados da Escala de Imagem

Corporal de Stunkard;

- “representacdo do ideal da imagem do corpo atribuida a mae”, baseada nas
entrevistas e nos resultados da Escala de Imagem Corporal de Stunkard — forma variante

da aplicagdo classica;

- “imagem do corpo que a mae expressa da filha”, baseada nas entrevistas e nos
resultados da Escala de Imagem Corporal de Stunkard — forma variante da aplicag@o

classica e;

- “representacdo inconsciente da imagem do corpo da jovem bulimica e de sua

mae”, baseada na andlise do Desenho da Figura Humana.
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2° Passo

Foi utilizada a técnica de “Constru¢do da Explanagdo” (Yin, 2005), com o
objetivo de analisar exaustivamente os dados de cada Estudo de Caso e construir uma
explanacdo psicodindmica sobre o mesmo. Todos os dados (entrevistas e demais
instrumentos) e resultados foram integrados na compreensdo da imagem do corpo da

jovem bulimica.

No projeto original da pesquisa estava previsto um terceiro passo para a analise
dos dados, consistindo na técnica de “Analise de Séries Temporais”, na modalidade
cronolédgica (Yin, 2005). Entretanto, esse passo foi incorporado ao 2° passo, pois com a
Construcao da Explanagdo ja foi possivel explorar os eventos ao longo da histéria de
vida da jovem bulimica, identificando a ocorréncia de experi€éncias e presumiveis
eventos que possam ter tido algum impacto sobre a construg@o de sua imagem do corpo.
Portanto, apos a realizagcdo da “Constru¢do da Explana¢do”, deu-se inicio a “Sintese de

Casos Cruzados”, constituindo o 3° passo na analise dos dados.
3° Passo

Foi utilizada a técnica de “Sintese de Casos Cruzados” (Yin, 2005), com o
objetivo de confrontar os resultados obtidos na andlise de cada caso em particular,
identificando convergéncias e divergéncias e buscando, desta forma, evidéncias que
auxiliassem a responder como se apresenta a imagem do corpo em jovens mulheres com

bulimia em relag@o aos seus proprios ideais e aos ideais de sua mae.

3 Resultados

Nos dois estudos de caso realizados foi possivel seguir a sequéncia planejada
para a coleta dos dados, tanto em relacdo a jovem bulimica como a sua mae,
favorecendo o alcance dos resultados almejados. O nimero de encontros planejados se
mostrou suficiente para os objetivos da pesquisa. As participantes foram colaboradoras,
0 que culminou em uma amplitude dos dados que serviram para a andlise e discussdo

posterior.

Os instrumentos utilizados na pesquisa permitiram a obtengcdo de uma gama de
dados relevantes o que enriqueceu os resultados que estdo descritos a seguir. A Tabela 6

apresenta os dados gerais de identificacdo de cada caso da pesquisa e a Tabela 7 registra
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o nmumero de encontros realizados e os respectivos instrumentos utilizados nos estudos

de caso.

Tabela 6

Dados gerais dos estudos de caso

Casos Idade Escolaridade IMC Classificacdo  Idade do
selecionados do IMC * inicio da
bulimia
Caso 1: Jovem 19 Superior incompleto 23,1 Peso normal 16 anos
Mie 43 Ensino médio 38,0 Obesidade II -
Caso 2: Jovem 24 Superior incompleto 17,3 Magreza leve 20 anos
Mie 51 Fundamental incompleto 18,9 Peso normal -

* World Health Organization, 2009
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Tabela 7

Sequéncia de encontros com as participantes e instrumentos aplicados

Encontro n° Caso 1 Caso 2 Instrumentos

1 Jovem Jovem Primeira Entrevista: ndo estruturada
DFH
EAT-26

2 Jovem Jovem Segunda entrevista: semi-estruturada

Questionario de informagdes gerais

BITE

3 Jovem Jovem Terceira entrevista: semi-estruturada
BSQ

Escala de imagem corporal de Stunkard

4 Mie Mie Primeira entrevista: semi-estruturada
DFH

5 Mae Mae Segunda entrevista: semi-estruturada
BSQ

Escala de imagem corporal de Stunkard

6 Jovem Jovem Entrevista de evolugdo
Encaminhamento
7 Mae Mae Entrevista de devolucdo

Os resultados obtidos foram apresentados como “Caso 1: Mariane, sombra da
mae” e “Caso 2: Daniele, espelho da mae” e estdo descritos no artigo empirico que

compde a “Secdo 2” desta dissertagao.
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4 Discussio

A discussdo e andlise dos resultados foram realizadas no artigo empirico.

5. Consideracdes Finais

As consideragdes finais também estdo apresentadas no artigo empirico, na

“Secdo 2” desta dissertacao.
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Carta de Anuéncia
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A carta de anuéncia do NEPS — Niicleo de Educac@o Permanente em Satide da

Secretdria Municipal da Saiide (SMS) de Caxias do Sul, instituicdo de saide que vai

indicar os participantes para a pesquisa estd em andamento. O projeto de pesquisa foi

entregue a coordenadora do NEPS, Dra. Suzete Marchetto Claus e estd sendo analisado

pela Equipe Técnica da instituicdo sob o registro do Protocolo de Projeto de Pesquisa

nimero 148/NEPS. Caso necessério, o contato pode ser feito através dos telefones (54)

3290-4499 e (54) 3290-4499 ou pelo e-mail neps @caxias.re.gov.br,

A Prefeitura de Caxias do Sul
3.8 Secretaria Municipal da Sadde

“EPS Nicleo de Educagéo Permanente em Saude

Protocolo de Projeto de Pesquisa

Ne de Protocolo: 148/NEPS
/ g s
Pesquisador:...£4‘.?E¥;.fﬁ4:z.....ﬁz.«Zaﬁ{t\’:{ .........................
e j,‘/‘c,‘
Data de Entrada:...5 1. LE28 o (',‘"“;‘:1.;.{ .....

Recebido:..4....

Contato:(54) 3290.4494 | 3290.4499 - neps @caxias.rs.gov.br
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> Estado do Rio Grande do Sul
.~ Prefeitura Municipal de Caxias do Sul
3 Secretaria Municipal da Saude

PARECER SOBRE SOLICITACAO DE PROJETOS DE PESQUISA

Em relag3o ao pedido de realizag8o da Pesquisa “Imagem do Corpo e
Bulemia Nervosa: A Imagem da Jovem Bulimica e a de Sua Mée” da pesquisadora
ROSITA ESTEVES do Curso de Mestrado em Psicologia Clinica da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos, esta secretaria manifesta-se favoravel a realizagdo da mesma e
autoriza a coleta de dados conforme prevista no Projeto, desde que o pesquisador

cumpra os seguintes requisitos:

- Fornecimento de copia da conclusdo do trabalho a SMS;
- Inclusio do nome da Prefeitura Municipal de Caxias de Sul/SMS

em possiveis publicagdes cientificas;

Caxias do Sul 02 de setembro 2009

Maria do Reséfi oniazzi
Secretaria Municipal de Saude

Assinatura do Pesquisador: },«&@‘-,Lafp g a0 )

Data prevista para entrega do material: *—’6/\ Wo / 20k
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_Anexo D

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagdo (UAP&PG)
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNISINOS

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 090/2009

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 09/102 Verséo do Projeto: 18/09/2009 Versio do TCLE: 18/09/2009

Coordenadora:
Mestranda Rosita Esteves (PPG em Psicologia)

Titule: Imagem do corpo e Bulimia Nervosa: a imagem da jovem bulimica e a de sua mée.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora devera encaminhar relatério anual sobre o andamento do projeto, conforme

o previsto na Resolucdo CNS 196/96, item VIL.13, letra d. Somente poderdo ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovacdo do CEP/UNISINOS.

Sao Leopoldo, 18 de setembro de 2009.

Prof. Dr. José Roqug/ Junges
Coordenador do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118 http:/Avww.unisinos.br
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Anexo E
J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e P6s-Graduagéo
UN] S]NOS Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(Participante)
Prezada

Estamos desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de contribuir para o campo de
conhecimentos sobre a imagem do corpo e o comportamento alimentar de jovens mulheres.
Busca-se identificar aspectos que interferem no transtorno da imagem do corpo e ampliar
sua compreensdo, visando contribuir com subsidios para a sua terapéutica.

Sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria e implicara na realizacdo de algumas entrevistas.
Alguns instrumentos auto-aplicaveis serdo utilizados (cujos procedimentos implicam em
responder questdes acerca de hébitos alimentares e imagem do corpo). As entrevistas serfo
realizadas no consultério da pesquisadora, serfo gravadas e todos os dados e informagdes
mantidos em carater confidencial, arquivados durante um periodo de cinco anos.

O conhecimento que tais dados possibilitardo sobre a imagem do corpo e transtornos
associados, podera ser divulgado em publicagdes de carater cientifico, preservando-se
totalmente a identidade das participantes.

A pesquisa ndo implica qualquer custo ou risco para vocé. Podera ser experimentado algum
desconforto ao tratar de assuntos relacionados aos problemas referentes ao corpo e a imagem
do corpo. Se forem constatadas dificuldades que demandam atendimento psicoldgico, € se
vocé assim o desejar, podera haver encaminhamento para um Servigo compativel com as
suas possibilidades. A qualquer momento, vocé podera solicitar o esclarecimento de suas
davidas, bem como desistir de participar, sem qualquer prejuizo para vocé.

A pesquisadora responséavel por esse estudo é a psicologa Rosita Esteves, que pode ser
contatada pelo telefone (54) 3223-8339, orientada pela professora Vera Regina Rohnelt
Ramires, do Mestrado em Psicologia Clinica da UNISINOS, que pode ser contatada pelo
telefone (51) 3590-8326. Este documento consta de duas vias, uma das quais permanece em
seu poder.

Contando com sua compreenséo e colaboragdo, agradeco.

Eu, , declaro que fui
informada de forma clara e detalhada dos objetivos e dos procedimentos do estudo acima
descrito e concordo em participar.

Assinatura Rosita Esteves

CEP - UNISINOS

« X % A A Ty A
Local e Data: VERSAQ APRO ‘],[;2 B
F‘m;,J,{); f,‘%da. -5 B

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Séo Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil % i D

Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br®**********
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Anexo F
J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U N ] S] N OS Comité de Etica em Pesquisa
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Prezada

Estamos desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de contribuir para o campo de
conhecimentos sobre a imagem do corpo e o comportamento alimentar de jovens mulheres.
Busca-se identificar aspectos que interferem no transtorno da imagem do corpo e ampliar
sua compreensdo, visando contribuir com subsidios para a sua terapéutica.

Sua participagdo neste estudo é voluntaria e implicard na realizagio de uma entrevista.
Alguns instrumentos auto-aplicaveis serdo utilizados (cujos procedimentos implicam em
responder questdes acerca de habitos alimentares e imagem do corpo). A entrevista serd
realizada no consultério da pesquisadora, serd gravada e todos os dados e informagdes
mantidos em carater confidencial, arquivados durante um periodo de cinco anos.

O conhecimento que tais dados possibilitario sobre a imagem do corpo e transtornos
associados, podera ser divulgado em publica¢des de carater cientifico, preservando-se
totalmente a identidade das participantes.

A pesquisa ndo implica qualquer custo ou risco para vocé ou para sua filha. Podera ser
experimentado algum desconforto ao tratar de assuntos relacionados aos problemas
referentes ao corpo e a imagem do corpo. Se forem constatadas dificuldades que
demandam atendimento psicolégico, e se vocé assim o desejar, poderd haver
encaminhamento para um Servico compativel com as suas possibilidades. A qualquer
momento, vocé poderd solicitar o esclarecimento de suas dividas, bem como desistir de
participar, sem qualquer prejuizo para vocé.

A pesquisadora responsavel por esse estudo € a psicéloga Rosita Esteves, que pode ser
contatada pelo telefone (54) 3223-8339, orientada pela professora Vera Regina Rohnelt
Ramires, do Mestrado em Psicologia Clinica da UNISINOS, que pode ser contatada pelo
telefone (51) 3590-8326. Este documento consta de duas vias, uma das quais permanece
em seu poder,

Contando com sua compreenséo e colaboragdo, agradego.

Eu, , declaro que fui
informada de forma clara e detalhada dos objetivos e dos procedimentos do estudo acima
descrito e concordo em participar,

Assinatura Rosita Esteves

CEP - UNISINOS
Local e Data: VERSAQ APROVADA

— ; O
‘A'n'} /O? ei

Av. Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 S&o Leopoldo Rio Grande do ShulﬂMB@EiLMMW‘n s A
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http;/www.udisings.br
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Anexo G

DFH de Mariane
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Anexo H

Desenho do préprio corpo de Mariane
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Anexo I

DFH de Beatriz — mie
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Anexo J

Desenho do préprio corpo de Beatriz
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Anexo K

DFH de Daniele
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Anexo L

Desenho do préprio corpo de Daniele
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Anexo M

DFH de Lisia — mie




128

Anexo N

Desenho do préprio corpo de Lisia




