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RESUMO

O homem para a abordagem gestaltica € um ser-no-mundo relacional e dial6égico, que
representa um todo. O corpo tem papel preponderante na construcao do individuo, ao
associar-se com a Gestalt-terapia, ele se coloca no centro de seu carater relacional.
E também uma das expressées da fronteira de contato, tendo um papel essencial no
encontro eu-mundo. Considerando o todo que compde o homem na abordagem
gestaltica, o estudo visa entender como o corpo afeta o desenvolvimento das
desordens alimentares e seus impactos na sexualidade. Sendo uma abordagem
dialogica, a midia e as relacdes externas culturais e sociais fazem parte desse todo,
impactando na imagem corporal e na relagdo com a alimentagéo, as consequéncias
disso serao discutidas. Midiaticamente os corpos femininos sdo bombardeados por
um padrao corporal, por isso, as mulheres foram escolhidas como o foco do trabalho,
devido ao impacto majoritario.

Palavras-chave: corpo; desordens alimentares; sexualidade; intimidade; relacéo;

ABSTRACT

The figure of man under the gestalt approach is a human being in the relational and
dialogic world, which represents a whole. The body has a preponderant role in the
individual construction. As it associates with the Gestalt-therapy, it places itself at the
center of its relational character. It is also one of the contact border’s expressions,
having an essential role in the me-world encounter. Considering the whole that makes
up the man in the gestalt approach, the study seeks to understand how the body affects
the development of eating disorders and their impacts on sexuality. Being a dialogical
approach, the media and the external cultural and social relations are part of the whole
context, impacting on body image and in the food relation. The consequences of this
kind of issue will be discussed through the study. In media terms, the female body is
bombarded by a beauty pattern, therefore, women were chosen as the focus of the
work, due to the majority impact.

Key-words: body; eating disorders; sexuality; intimacy; relation;
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1 INTRODUCAO

Com a crescente influéncia das midias — principalmente sociais -, apresentam-
se, cada vez mais, mulheres com desordens de imagem corporal e alimentares na
clinica psicoterapéutica. O estudo visa entender como se da a construcdo do corpo
feminino, suas implicacbes na sexualidade e sua relacdo com a alimentacéo
transtornada sob uma 6tica da Gestalt-terapia.

O trabalho possui uma relevancia para profissionais que atuam na Gestalt-
terapia e para estudantes de psicologia, devido a escassez de estudos sobre o tema
na abordagem. Alves et al. (2009, p.6) apontam que meninas com seis anos ja estao
insatisfeitas com seus corpos e buscam um ideal de magreza. Com isso, 0 estudo visa
entender como se constréi a imagem corporal, compreender sua relagdo com as
desordens alimentares e 0s impactos na sexualidade feminina sob uma ética
gestaltica.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a anorexia possui a
incidéncia de 0,5 a 1% e a bulimia de 0,9 a 4,1% da populacdo mundial de
adolescentes e jovens adultos, com grande aumento dos casos nos ultimos 50 anos
(WHO, 2004). Somados a isso, a influéncia midiatica por meio da “industria cultural”
transformou os corpos e a sexualidade em produtos aguém do ser (VILHENA &
MEDEIRQOS, 2005; CASTRO et al., 2011). Considerando a base fenomenoldgica-
existencial da abordagem, é necessario que se compreendam 0s impactos causados
por essa fragilidade do ser. Assim, o estudo possui também uma relevancia social,
considerando as consequéncias na construcao das relacdes sociais e culturais.

O trabalho tem como objetivo principal compreender a relacdo entre o corpo,
as desordens alimentares e a sexualidade sob o olhar da Gestalt-terapia, focado em
mulheres. Para isso, o entendimento da visdo de homem na abordagem gestaltica se
faz necessario. Além disso, apreender o corpo e como ele se comporta em relacao.
E, por fim, interpretar seus impactos nas desordens alimentares e sexualidade. Por

consequéncia, suas influéncias nas relagbes intimas também serdo abordadas.



2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Foram escolhidos autores referéncia na abordagem gestéltica. Para isso, os textos
fonte da Gestalt-terapia serédo utilizados, como os de autoria de Frederick Perls, Ralph
Hefferline e Paul Goodman; a colecdo de Gestalt-terapia organizada por Karina
Fukumitsu e Lilian Meyer Frazéo e o “Gestalt-terapia integrada” de Erving e Miriam
Polster. A autora Alice Miller em seu livro “A revolta do corpo” tem grande importancia
para o trabalho. Autoras que falam sobre relacdo, desordens alimentares e
sexualidade também contribuem, sdo elas: Beatriz Cardella, Arlene Leite Nunes e
Maria Celisa Meireles Barbalho. Assim como os artigos e livros especificos sobre os

temas na abordagem gestaltica.
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3 METODOLOGIA

Para a consecucdo dos objetivos propostos nessa pesquisa, escolheu-se um método
gualitativo fenomenoldgico, utilizando-se de fichamentos a fim de organizar a
producdo do texto. Foi realizada uma revisdo bibliografica a fim de conceituar os
transtornos alimentares, compreender a construgcdo da imagem corporal e como
implicarédo na sexualidade feminina, e analisar como a Gestalt-terapia influi nesses

temas.
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4 A VISAO DE HOMEM DA GESTALT-TERAPIA

A compreensdo dos fendmenos acerca da construcdo da imagem corporal,
desordens alimentares e sexualidade carece de uma dissecacao da visdo de homem
na gestalt-terapia. E preciso, entdo, analisar as bases que consolidaram a abordagem
gestaltica, sendo elas as fenomenoldgicas existenciais e, também, a visdo holistica
de um todo relacional. As relacdes entre o eu, o0 outro, 0 mundo e o todo estao
presentes em todo o caminho da gestalt-terapia, assim como Cardella (2017, p.35)
acrescenta: “a abordagem gestaltica considera o homem um ser inerentemente
relacional, dotado de singularidade, além de concreto e corporificado.”.

Com isso, o capitulo comecard com a discussdo acerca da fenomenologia. A
base fenomenoldgica fundamenta todo o trabalho da gestalt-terapia por meio das
reducdes fenomenoldgicas com o intuito de buscar e compreender os fendmenos que
nos permeiam, portanto, aquilo que é consciente. Quando se fala de consciéncia em
fenomenologia, € sempre uma “consciéncia de” ou “consciéncia para”, ou seja, ela

acontece a partir dos preceitos de mundo daquele que € influenciado por ela, assim:

A fenomenologia, (...), representa uma alternativa ao paradigma racional a
medida que considera homem e mundo numa constante inter-relacdo, ou
seja, a consciéncia humana é sempre consciéncia de algo e o mundo é
sempre o mundo para uma consciéncia; portanto, a fenomenologia nega
tanto a objetividade pura como a subjetividade pura, o que significa que o
conhecimento constoi-se na intencionalidade da consciéncia, que é a
experiéncia primordial, pré-reflexiva, o fenbmeno. (CARDELLA, 2017, p.84).

Considerando essa inter-relagcdo entre observador-observado, é possivel
perceber que todo fendbmeno observado € dotado de uma intencionalidade do
observador, ou seja, cada ser humano tem um olhar Unico acerca daquilo que vos é
apresentado, entdo: “captar, na sua profundidade, a relagédo especifica entre o objeto
“visto” e 0 sujeito que visa o0 objeto é o desafio primordial de uma abordagem
fenomenoldgica.”. (GIOVANETTI, 2017, p.41-42).

Dessa forma, Husserl prop6s que a fenomenologia buscasse a esséncia dos
fendmenos, ou seja, “voltar-se “as coisas mesmas”, para a realidade que se mostra”
(RODRIGUES, 2011, p.39). Para que esse processo aconteca, € preciso que se
coloque entre parénteses todos os “a priori” que se tenha sobre o fendmeno, sé assim,

sera possivel encontrar a esséncia dos fendmenos:
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Para Husserl, ndo se pode conhecer jamais aquilo que se da por si mesmo,
a coisa em si. Se for necessario pressupor ou especular, ja nao €
fenomenologia. E, para que se faga realmente fenomenologia, é preciso
suspender todo e qualquer posicionamento ontolégico e toda “realidade
empirica”. Assim, tudo que for aparente, ébvio e preconcebido é colocado em
questdo. (REHFELD, 2013, p.29)

E evidente, entdo, que a relacdo entre o eu e o mundo € essencial na
fenomenologia e, por consequéncia, na gestalt-terapia. Dessa forma, chegamos na
face existencial da abordagem. O existencialismo busca a compreensao do homem a
partir da sua existéncia, em uma relacdo simbidtica com o mundo, ou seja, ndo €&
possivel conceber o homem como pertencente ao mundo, mas sim, um ser-no-mundo.

Existir €, portanto, ser-para-fora. Cada ser é responsavel por seu préprio
destino, sempre em um processo inacabado e indefinido de construcdo da propria
existéncia (GIOVANETTI, 2017, p.23). Nesse viés: “0 homem é concebido como um
ser livre e responsavel por construir a propria existéncia.” (CARDOSO, 2013, p.60).

Portanto, a visdo de homem na perspectiva existencial é de um ser de abertura
€ em processo para e com 0 mundo, responsavel por suas proprias escolhas. Como
explica Cardoso (2013, p.60):

(...) Ele é entendido como um ser livre para escolher sua esséncia a cada
instante, consumando, assim, seu projeto de vida e de ser no mundo. Ao fazé-
lo, torna-se o Unico responsavel por sua existéncia. Nascemos como seres
de possibilidades e escolhemos a todo instante, ao longo de toda a nossa
existéncia, aquilo que queremos ser. S6 existindo o ser humano podera ser.

Destaca-se, também, a caracteristica relacional e dial6gica proposta por Martin
Buber. Para ele, a existéncia humana € essencialmente relacional, € no encontro inter-
humano, ou seja, € no entre que o ser humano se constitui (CARDELLA, 2017;
CARDOSO, 2013). Assim: “O diadlogo da-se na esfera do “entre”, mediante a vivéncia
de duas polaridades, EU-TU e EU-ISSO, as duas atitudes fundamentais do ser
humano para relacionar-se com os outros e com o mundo.” (CARDELLA, 2017, p.37)

Em congruéncia com as bases da Gestalt-terapia, Perls se apropriou também
de alguns conceitos do holismo e da teoria organismica. O pensamento holistico
coloca o homem e o mundo como um todo, ou seja, pontua o relacional. Somado a
isso, 0 homem é considerado em todos os aspectos internos e externos que o
constitui, ou seja: corpo, mente, personalidade, social, ambiente, midia e outros

(LIMA, 2013; CARDELLA, 2017). Assim:
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Nenhum ser humano pode se conhecer e ter consciéncia de si mesmo sem
que se dé conta de que ndo € o Unico do universo. A consciéncia do self
individual & sempre consciéncia dos outros. O processo de crescimento se
da pela experiéncia da alteridade que vem pela convivéncia com os outros na
vida social. Todos esses elementos se fundem para o surgimento de um todo,
o self holistico. (LIMA, 2008, p.7).

Portanto, quando se fala da visdo de homem na Gestalt-terapia, tem-se a
clareza desse todo relacional dialégico que representa o ser humano em conexao ao
mundo. E, também, um individuo em construg&o e aberto ao mundo, que influencia e
é influenciado por esse todo: “assim, para a Gestalt-terapia 0 homem é um ser em
permanente relagdo com o0 meio que o cerca e, por isso, toda investigacdo, seja
biolégica, psicologica ou socioldgica, deve partir dessa interagdo.” (CARDELLA, 2013,
p.44). Como o foco do trabalho é em torno de mulheres, € importante ressaltar que

essa visao de homem para a abordagem também se aplica, da mesma forma, a elas.
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5 O CORPO EM GESTALT-TERAPIA

Ao considerar essa interacdo relacional-dialégica, percebe-se que o0s
processos eu/mundo - organismo/ambiente, eu/ndo eu - carecem de um “lugar” de
encontro, ou seja, uma fronteira que permitisse misturar o mundo externo e 0 mundo

interno, Perls entdo, o denomina como fronteira de contato:

A experiéncia se da na fronteira entre o organismo e seu ambiente,
primordialmente a superficie da pele e os outros érgéos de resposta sensorial
e motora. A experiéncia é funcéo dessa fronteira, e psicologicamente o que
é real sdo as configuragdes “inteiras"! desse funcionar, com a obtencéo de
algum significado e a conclusdo de alguma acéo. [...] (PERLS, HEFFERLINE
E GOODMAN, 1997, p.41).

Ou seja, € nesse espago Unico e singular que cada organismo vivencia suas
experiéncias perante ao mundo. E importante ressaltar que, como é uma abordagem
holistica, a Gestalt-terapia ndo separa organismo/ambiente, os dois sdo partes de um
campo, “sendo a fronteira de contato justamente o0 que une e separa 0 organismo e
meio nesse campo” (SALOMAO, FRAZAO E FUKUMITSU, 2014, p.42).
Anteriormente, a fronteira foi colocada como um “lugar” entre paréntesis, ndo
se pode defini-la como um local propriamente dito por ndo se encaixar em uma

barreira fixa. Salomé&o, Frazdo e Fukumitsu explicam:

Embora pensemos fronteria como um “lécus”, lugar, isso ndo significa um
lugar predeterminado ou um 6érgéo especifico, tampouco algo fixo, mas algo
que muda de acordo com as circunstancias, demandas, necessidades etc.,
como de resto todo o sistema self de contatos nao é fixo e permanente. (2014,
p.49).

Com isso, Polster e Polster (2001) sugerem que existam seis fronteiras
responsaveis pelo contato: fronteiras do eu; fronteiras do corpo; fronteiras de valor;
fronteiras de familiaridade; fronteiras expressivas e fronteiras de exposi¢édo. Para o
presente trabalho, destacam-se entdo as fronteiras do corpo, elas sdo responsaveis
pelas sensacdes e contato com as partes do corpo, entdo, quando esse contato ou

awareness nao acontece, perde-se o senso de si mesmo (2001, p.127). Assim:

! Nota da tradugdo. “Whole” no original. No sentido de totalidade.
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[...] as fronteiras do corpo que tém relagdo com nossos limites e
possibilidades corporais; dito de outra maneira, até que ponto somos
permissivos ou ndo no que concerne ao contato corporal. Assim como
algumas pessoas apreciam e/ou valorizam determinada parte do corpo (o
rosto, as pernas, o colo etc.), elas também demonstram awareness de ma
qualidade de outras partes, nem percebendo quanto essas partes do corpo
s&o expressivas. [...] (SALOMAO, FRAZAO E FUKUMITSU, 2014, p.57-58).

O filosofo fenomendlogo Merleau-Ponty também traz essa ideia de fronteira
corporal, para ele o corpo € esse encontro entre sujeito e mundo: “[...] O corpo esta
colocado em sua obra como um existencial, compreendido como matriz, lugar de onde
os dois elementos opostos (sujeito e objeto) emergem. O corpo € sede do encontro
sujeito-mundo.” (ALVIM, 2011, p.229). Dessa forma: “Nosso corpo nos informa de
nossas fronteiras, limites e consequéncias nas decisfes que tomamos em relacédo
constante a um fora - que € fora do meu corpo -, onde ocorre minha existéncia. [...]”
(DE LUCCA, 2012, p.199).

Para o Merleau-Ponty, seria no corpo o centro do processo de consciéncia. A
percepcdo de mundo e das experiéncias acontecem perante ao corpo vivido, em um
determinado espaco temporal. Ou seja, 0 corpo é responsavel pelo sentido da
experiéncia (ALVIM, 2011; SILVA e ALENCAR, 2011). Para De Lucca:

Reconhecemos a vida dentro e fora de nés. O corpo é uma dimenséo que
nos permite atualizar nossa consciéncia do mundo material. A vida é vivida
como contato em todas as suas qualidades e funcdes. As qualidades do
contato e as fronteiras do contato estdo intimamente ligadas. Assim como
podemos estar mais proximos ou mais distantes de algo ou de alguém,
disponiveis ou reticentes, alegres ou tristes, fluindo ou fixos, confiantes ou
temerosos, as fronteiras desse contato nos fazem considerar o fundamental
de viver em um organismo, rodeados por um mundo a ser conhecido e
diferenciado, assimilado e transformado. (2012, p.199).

Volta-se ao conceito de consciéncia do capitulo anterior, ela é sempre
‘consciéncia de” ou “consciéncia para’. Dessa forma, o corpo como centro do
processo de consciéncia mostra como € singular cada experiéncia de ser-no-mundo
e de corporeidade, “[...] € como corpo que habitamos 0 mundo, interagimos, vemos,
sentimos, somos afetados, gesticulamos e nos movimentamos - enfim, fazemos
contato.” (ALVIM, 2016, p.30).

Assim como no holismo, o corpo é também um todo, uma unidade, um “whole™,

para De Lucca:

2 Também no conceito de totalidade. De configuragbes “inteiras”.
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O corpo nos informa, nos contata, nos refere, nos contextualiza. Por isso, 0
consideramos ndo s6 como parte de um todo maior, mas como a mais
evidente, explicita e visivel expressdo desse todo, dada sua materialidade
exibida em todas as formas e em cada uma das manifesta¢des. Enquanto a
mente pode langar-se ao infinito e estender-se sem fronteiras, o corpo nos
leva a experimentar esses limites e fronteiras constantemente no contato com
a nossa realidade e a do ambiente. (2012, p.195-196).

Quando o autor pontua os limites do corpo em relacéo a infinidade da mente,
relembra o “voltar as coisas mesmas” da fenomenologia. Com isso, Merleau-Ponty
aponta que o corpo € pré-reflexivo, ou seja, suas sensacdes e experiéncias existem

além da reflexéo:

A compreensao dada pelo corpo é pré-reflexiva, gerando um conhecimento
tacito. A sintese do corpo préprio, tal como podemos afirmar também a
respeito da nogdo de awareness na Gestalt-Terapia, implica espaco, tempo,
movimento, sensac¢des e expressdo. Unidade, porém, implicita e ambigua.
N&o posso apreendé-la, mas sé vivé-la. (ALVIM, 2011, p. 231).

Somados a isso, De Lucca relembra que é com o corpo que se experimenta a finitude,
ou seja, ele € a ponte de passagem do ser pelo mundo e, conforme apontado no
primeiro capitulo, ndo existe ser-sem-mundo e nem mundo-sem-ser: “[...] Falamos
sobre o corpo ser o que oferece o testemunho mais elementar da passagem temporal
pela vida. [...]” (2012, p. 196).

A autora Alice Miller aponta como “o corpo é o guardido de nossa verdade,
porque carrega em si a experiéncia de toda a nossa vida e cuida para que consigamos
viver com a verdade de nosso organismo” (MILLER, 2011, p.24). Ou seja, por mais
gue o individuo tente negar as experiéncias através da racionaliza¢do neurética, o
corpo sempre sabera a verdade pré-reflexiva. As marcas dos acontecimentos estao
incrustradas nesse corpo vivido.

Contudo, se o corpo é a fronteira que esta aparente no campo eu/mundo e,
para a Gestalt-terapia, a visdo de homem foca-se no ser relacional, entdo se faz

importante pontuar o corpo em relagéo.

5.1 Corpo em relacao
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Conforme citado anteriormente, o corpo é relacional, ou seja, ele esta, também,
submetido ao social e ao cultural. H4 uma pressao para que ele se encaixe ao “natural”

naquele espaco vivido:

Compartilhamos formas de perceber, sentir e interpretar o mundo, formas
essas forjadas na cultura: jovens que falam e se comunicam de determinadas
maneiras, povos de diferentes culturas, grupos de diferentes bairros e
condi¢des sociais que gesticulam de maneiras distintas e se dirigem ao
mundo de modo corporalmente caracteristico, sentindo, pensando e
gesticulando. (ALVIM, 2016, p.39).

Para além das caracteristicas de determinados espacgos culturais, o corpo
feminino €, muitas vezes, dado como um objeto de desejo. Midiaticamente as
mulheres devem seguir um padréo de beleza imposto, ou seja, a ideia de um corpo
jovem e magro que atenda ao desejo do outro. “A imagem da mulher na cultura
confunde-se com a da beleza. Este € um dos pontos mais enfatizados no discurso
sobre a mulher - a mulher pode ser bonita, deve ser bonita - do contrario ndo sera
totalmente mulher.” (VILHENA, MEDEIROS E NOVAES, 2005, p.113).

Dessa forma a estética adequada se torna algo a ser buscado e alcancado,
tanto para a midia quanto para a sociedade esses corpos sdo moldados, por meio de
dietas, exercicios e procedimentos, para se encaixarem e se tornarem culturalmente
bonitos.

De Lucca também aponta as formas nas quais a sociedade tenta negar e evitar
0 contato com os limites corporais através da valorizacao e busca estética. A busca
pela estética € sempre uma tentativa de atrair o outro, logo, o resultado € o
distanciamento do contato consigo (DE LUCCA, 2012, p.196). Dessa forma, a

singularidade é ameacada:

O lugar para a diferenca estd também ameacado pelos padrdes de beleza e
de sucesso, influenciando principalmente jovens em busca de referenciais e
lugares de pertencimento. A padronizacao estética cria a impossibilidade de
estabelecermos vinculos pautados na instigante experiéncia de conhecer-se
e dar-se a conhecer [...]. (CARDELLA, 2009, p.36).

Com a valorizacdo estética, corpos e relagdes sociais se tornam, também,
conforme citado pro Vilhena, Medeiros e Novais (2005) objetos de desejo. Assim,

Cardella (2009, p.35) explica que nessa era da informagéo consumista, as relacdes
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se transformam em artigos de consumo padronizados que sao facilmente
conquistaveis e descartaveis.

Contudo, com a compreensao da esfera corporal e de sua importancia, se faz
importante a investigacdo de suas consequéncias nas desordens alimentares e
sexualidade. Conforme ja abordado, o corpo e o ser sao relacionais e se formam a

partir de um todo, ou seja, tudo que os afeta estao interligados.
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6 DESORDENS ALIMENTARES COMO SINTOMA CORPORAL E OS
AJUSTAMENTOS NEUROTICOS

Se a construcao da individualidade esta na relacéo e, se a valorizacao estética
sobressai a sabedoria organismica, quais seriam as consequéncias desse viver em
desconexao com o “natural” ou, como aponta Alice Miller, a verdade do organismo.

Para a dissecacéao dessa relagcéao, Cardella (2009, p.26) destaca a importancia

do reconhecimento de si e do outro:
Ao longo da vida, desenvolvemo-nos pela experiéncia do contato com o
diferente, contato que, quando saudavel e proficuo, possibilita nossa
realizacdo como seres Unicos e singulares, além de instaurar em nés essa
mesma abertura em relagcdo aos demais, ou seja, reconhecé-los, honra-los e
respeita-los como seres que nos escapam e tém existéncia prépria.
Logo, a autora coloca que a sensacao de pertencimento s6 é possivel através da
mutualidade, ou seja, o individuo s6 reconhecera as diferencas se também tiver sido
reconhecido. Assim: “qualquer tentativa de massacre das diferengas se configura
como uma forma de violéncia e de opressdo. Onde ndo héa diferenca ndo ha relacao.
N&o somos percebidos ou respeitados.” (CARDELLA, 2009, p.27).

O respeito pela singularidade dos corpos é quebrado diariamente pela midia e
pelos sujeitos incrustrados nessa cultura do belo. Qual o impacto dessa
obrigatoriedade corporal nos que nao se encaixam na padronizagédo imposta? Russo
(2005) propde que exista uma industria corporal responsavel pelo bombardeio de

corpos perfeitos:

A industria corporal através dos meios de comunicacao encarrega-se de criar
desejos e reforcar imagens, padronizando corpos. Corpos que se véem fora
de medidas, sentem-se cobrados e insatisfeitos. O refor¢co dado pela midia
em mostrar corpos atraentes, faz com que uma parte de nossa sociedade se
lance na busca de uma aparéncia fisica idealizada. (RUSSO, 2005, p.81).

Para atingir esse ideal proposto pela indastria corporal, vé-se nas dietas,
exercicios, cirurgias plasticas e tratamentos estéticos uma solugédo. Porém, quando
os resultados ndo sao satisfatorios, recorre-se a comportamentos ainda mais
extremos como vOmitos e jejuns:

No caso do sexo feminino, a visdo distorcida do tamanho do corpo leva a
comportamentos também distorcidos, tais como, jejum, provocacdo de
vomitos, uso de laxantes e diuréticos, assim como, ao sentimento de

vergonha da exposi¢éo do seu corpo, abstendo-se de praticas de lazer, como
por exemplo, ir & piscina. (ALVES et al., 2009, p.6).



20

Os abusos dessas praticas com o intuito de emagrecer sdo chamadas

desordens alimentares, como define o DSM-V:

Os transtornos alimentares® sdo caracterizados por uma perturbacéo
persistente na alimentagdo ou no comportamento relacionado a alimentacao
que resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que
compromete significativamente a salde fisica ou o funcionamento
psicossocial. (DSM-V, 2014, p. 329).

Os mais comuns sao a bulimia e a anorexia, o primeiro esta relacionado aos sintomas
purgatorios - vomitos, uso de diuréticos e laxantes, jejuns - ap0s a ingestdo de uma
guantidade excessiva de alimentos; j& o segundo est4 ligado a um comer espacado
com grandes privacfes caloricas. Nos dois casos ha um controle da forma corporal e
do peso, a fim de impedir o ganho do mesmo. Somados a iSso, 0 Corpo se apresenta
de forma disforme e negativa para o individuo, ou seja, ha uma distor¢cdo da imagem
corporal. (DSM-V, 2014).

O comer desordenado é uma das principais caracteristicas destas patologias,
logo os episédios de restricdo/compulsdo alimentar sdo comuns em ambos 0s
transtornos. Nunes (2010) o define como um ciclo de restricdo-compulséo, ele se inicia
com um consumo calérico exacerbado, seguido por restricdo - como um jejum ou o
consumo limitado de alimentos. Nesse momento também podem existir eventos

purgatorios, como 0s vomitos.

Destaca-se que o termo “desordens alimentares” foi escolhido para o trabalho,
contrapondo a denominacdo mais comum: transtornos alimentares. A deciséo se deu
pela caracteristica relacional e de abertura da abordagem gestéltica, a palavra

transtorno passa uma ideia de fechamento no sintoma:

Quando se fala em transtornos alimentares sob o olhar da Gestalt-terapia,
fala-se em adoecer. Considerando a base fenomenoldgica-existencial desta
abordagem e compreendendo o homem a partir de sua existéncia,
subjetividade e potencial de constante crescimento e auto-regulacéo, o
adoecer é visto como uma etapa de um ajustamento criativo disfuncional,
capaz, muitas vezes, de proteger a pessoa de determinadas experiéncias
insuportaveis. O estar doente € um processo e ndo algo definitivo, sem
perspectiva de transformacéo. Ao contrario, ele é visto como uma experiéncia
peculiar do individuo. (POLITO apud NUNES, 2007, p.70).

3 A defini¢do pelo DSM-V é de transtorno, porém, pela visdo da Gestalt-terapia foi escolhido o termo desordens
alimentares.
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Ao considerar as desordens alimentares como ajustamentos criativos, Nunes
(2017) os coloca como um mecanismo de evitacdo, nele os sintomas possibilitam que
a pessoa nao lide com as tensdes do meio. Assim, a pessoa barra esse contato com

0 meio através da apropriacéo do sintoma:

[...] O foco fica nos comportamentos - comer, vomitar, contar calorias - e
assim a pessoa ndo faz contato com outras questées que, muitas vezes, sdo
o cerne do conflito, como o enfrentamento do cotidiano, angustias e
ansiedades, sexualidade etc., usando esses comportamentos como muro
protetor entre ela e mundo. (Angerman, 1998; Teixeira, 2004a;2004b; apud
NUNES, 2017, p.191)

Através da evitacdo o individuo bloqueia ou deflete o contato com o meio, numa
tentativa de diminuir os danos causados por ele (TENORIO, 2003). Segundo Polster
e Polster (2001, p.102), “a deflexdo € uma manobra para evitar o contato direto com
outra pessoa. E um modo de tirar o calor do contato real.”, e ao focar-se na
alimentacao e na contagem de calorias, o corte do contato é alcancado. Com isso, 0
alimentar-se como contato é visto como uma ameaca do meio:

Parece-me que com o anoréxico o alerta de expulsao e inicia antes mesmo

da ingestdo, ou seja, o alimento é percebido como ameaca. Ja para o

bulimico, o alimento é percebido como um aliado enquanto estd sendo

devorado, mas apOs a ingestdo também € entendido como ameaca.
(FUKUMITSU, 2007, p.27).

Para desvencilhar da ameaca do meio, 0 anoréxico tenta, a todo custo,
controla-lo. Destaca-se, entdo, um carater retroflexivo: “a retroflexdo € uma funcao
hermafrodita na qual o individuo volta contra si mesmo aquilo que ele gostaria de fazer
com outra pessoa, ou faz consigo mesmo o que gostaria que outra pessoa fizesse
com ele.” (POLSTER e POLSTER, 2001, p.96). Ou seja, a pessoa busca um controle
da vida, porém, ao agir, retorna esse controle ao proprio corpo. Assim, quando o peso,
a dieta, os exercicios e as calorias fogem ao controle, a frustracdo € exagerada.
(NUNES, 2010).

Pela especificidade das desordens alimentares, 0os sintomas podem aparecer
precocemente: conforme explicitado anteriormente, meninas de 6 anos ja possuem
insatisfagbes com suas formas corporais (ALVES et al., 2009). Ou seja, desde a tenra
infancia esse contato ja é evitado por meio de ajustamentos criativos disfuncionais,
gue impedem gque novos ajustamentos criativos funcionais sejam construidos. Com

isso, o0 reconhecimento do adoecer € lento e dificultado e, as praticas advindas das
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desordens alimentares sdo vistas como solugdo e ndo como um problema (NUNES,
2010).

O ndo comer ou o vomitar auxilia o individuo em sua objetificacéo corporal, ndo
h&, portanto, uma discriminacdo entre o que lhe é saudavel ou téxico. Para Perls

(2002, p.169), este é um sintoma neuroético:

A fome de alimento mental e emocional se comporta como a fome fisica: K.
Hourney observa corretamente que o neurético esta permanentemente avido
por afeto, mas essa avidez nunca € satisfeita. Um fato decisivo neste
comportamento do neurético € que ele ndo assimila o afeto que lhe é
oferecido. Ele se recusa a aceita-lo, ou o condena, de modo que ele se torna
desagradavel ou sem valor assim que é obtido.

Miller (2011) aponta que a anorexia é esse nao saber ou ndo sentir da fome,
como nao hé a diferenciagdo ou o reconhecimento da fome afetiva, o individuo n&o

encontra um modo de preenché-la através do alimento fisico:

[...] se a crianga foi alimentada com mentiras, se palavras e gestos servem
unicamente para adornar a rejeicao da crianca, o 6dio, o asco, a aversao,
entdo a crianga se recusa a crescer com esse “alimento”, rejeita-o e pode,
mais tarde, tornar-se anoréxica, sem saber de que alimento precisa. Ela ndo
conhece esse alimento por experiéncia, portanto ndo sabe que ele existe.
(p.156).

Para Miller (2011), esse alimento viria da mae. Porém, conforme explicitado no
capitulo, considera-se o outro como um todo relacional, entdo, podem ser incluidas
as relacdes sociais e midiaticas que nao foram satisfatorias ao dividir o afeto e a
aceitacdo da criancga.
O bulimico também néo reconhece esse alimento emocional, mas, diferente do
anoréxico, ele tenta preencher em qualquer custo esse vazio desconhecido:
O adulto pode até ter uma vaga ideia de que esse alimento existe e pode cair
em orgias alimentares, engolir qualquer coisa, sem selecdo, ansiando por
aquilo de que precisa, mas nao conhece. Torna-se, entdo, obeso, bulimico.
N&o quer renunciar: quer comer, comer sem parar, sem restricbes. Mas, dado
gue, assim como o anoréxico, ele ndo sabe do que precisa, nunca consegue
saciar sua fome. [...]. (MILLER, 2011, p.156).
Volta-se ao descontrole do ciclo de compulsdo/restricdo, o comer compulsivo em
guantidades absurdamente altas buscando essa saciedade.
E importante ressaltar que nas duas manifestagdes de desordens alimentares
0s sintomas purgatérios estdo presentes, ou seja, ha uma repulsa a ingestdo dos

alimentos. Perls (2002, p.174) define esse sintoma como a repressao ao nojo. Na
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infancia, a crianca é punida se ndo comer aquilo que detesta, e assim, engole o
alimento rapidamente para evitar sentir sabor. O alimento que poderia causar ansia
ou repulsa é engolido, causando uma frigidez oral.

Contudo, embora tente reconhecer e rejeitar o alimento em congruéncia com
sua vontade, a crianca € veemente punida, causando o desconhecimento de suas
necessidades. Logo, o amor e o0 afeto sdo responsaveis pela compreensao do sentido

de ser e de apreensdo das proprias necessidades, que faltam nessas desordens:

O anoréxico rejeita o que Ihe é téxico e também o que poderia ser nutritivo,
enquanto o bulimico, na sua voracidade, aceita sem discriminagdo aquilo que
Ihe é tdéxico e nutritivo, recusando e devolvendo pelos vomitos ou pelo uso
dos laxantes, com a mesma voracidade, tudo aquilo que engoliu. Expulsa o
alimento, a fim de expressar a disfuncdo de sua relacdo com o objeto de
amor. (FUKUMITSU, 2007, p.27).

A compulsdo alimentar é responsavel pela voracidade do bulimico que o faz
“engolir por inteiro” tudo que lhe é dado. Para a Gestalt-terapia esse movimento é o

ato de introjetar:

(...) cada introjecdo seja parcial ou total, € um corpo estranho dentro do
organismo. SO0 a destruicdo completa como preparacdo para uma
assimilacdo, contribuirda para a manutencdo e desenvolvimento do
organismo. Destruicdo ndo significa aniquilamento e sim, quebra do alimento
fisico ou mental. (PERLS & GOODMAN, 1977, p.92).

Em decorréncia disso, ao engolir por inteiro, o individuo ndo assimila o que |he é dado,
assim, ndo ha satisfacdo de suas necessidades - a nutricdo. No caso da bulimia,
muitas vezes, esse conteudo ainda € vomitado, ou seja, os significados do que entra
e do que sai no organismo, nao é integrado.

Por essa nao especificidade de desejo, o individuo se torna influenciavel pelo
todo que o compde - 0s pais, a midia - perdendo sua autonomia e singularidade. Ha

uma dificuldade de determinar suas fronteiras com o meio, denominada confluéncia:

(...) pessoas com transtornos alimentares séo incapazes de determinar com
precisdo ou estabelecer de forma saudavel fronteiras entre elas e os outros.
Normalmente estes clientes assumem, desde cedo, o papel de cuidadores da
familia, tornam-se bloqueadas pelas necessidades e expectativas dos outros,
e ndo recebem validacdo do seu valor. Sua identidade € aquilo que eles
absorvem daqueles que estdo ao seu redor, deixando-os com a fronteira
pouco evidente e uma inabilidade de proteger a si proprios. (NUNES, 2010,

p.122-123).

Dessa forma, Nunes (2017) volta a importancia de olhar para o todo. O sintoma

nas desordens alimentares esta ligado a esse todo relacional na vivéncia individual.
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O amor e a forma como ele foi recebido influem diretamente na relagdo com o que lhe

€ nutritivo e, essa assimilacéo soO € possivel na visualizacdo desse todo.
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7 A CONSTRUCAO DA INTIMIDADE E A SEXUALIDADE

Considerando a fragilidade sintomatica presente nessas patologias e a relacao
corporal, qual seria o impacto na construcdo da sexualidade feminina. O auge da
intimidade em um todo relacional seria, entdo, dividi-la com um outro individuo, se

colocando na vulnerabilidade nua. Cardella (2009, p.34) define a intimidade:

A intimidade € um espacgo de compartilhamento em uma parceria. E uma
forma de relagdo que se configura em morada, um lugar aconchegante e
seguro, onde se pode experimentar a confianga e a esperan¢a; onde €
possivel ser e existir como se €, repousar e silenciar.

Para a autora, somente na intimidade é possivel desnudar-se, ela € o espaco de
acolhimento. Na relagdo intima é possivel ser fragil e corajosa, ela é responsavel pela
experiéncia de confianca e pelo encontro com o outro (CARDELLA, 2009, p.35).
Porém, alcancar essa intimidade é dificultado no momento em que, como ja discutido

nos capitulos anteriores, corpos e relacdes tornaram-se artigos de consumo:

Infelizmente, no mundo contemporaneo, tais experiéncias estdo cada vez
mais raras, sendo comuns rela¢des transformadas em artigos de consumo,
nas quais as pessoas se tratam como coisas e objetos de prazer que, uma
vez conquistados, perdem a graca e o encanto. (CARDELLA, 2009, p.35).

O individuo com desordens alimentares ndo possui clareza de suas
necessidades emocionais, como seria possivel o encontro auténtico e desnudo com
0 outro, em uma sociedade do consumo. Cardella (2009, p.37), coloca duas formas

de relacionar-se:

Algumas pessoas ficam trancadas do lado de dentro, isoladas, encasteladas
e apartadas do mundo em profunda soliddo, sem capacidade de abertura
para serem tocadas pelo outro; outras ficam trancadas pelo lado de fora,
achatadas pelos padrdes, pela demanda de outros, por imagens de si
mesmas perdidas em uma terra de ninguém; tornam-se némades pois nao
sabem criar raizes e vinculos.

As duas formas estéo presentes nas desordens alimentares e nos sintomas corporais,
hé& a tentativa de cortar o contato com o meio através do fechamento. E, também, uma
busca constante de encaixar-se nos padrdes sociais impostos.

A capacidade de tocar-se e se deixar tocar € apontada por Polster e Polter

(2001, p.152) como uma um tabu desde a infancia:
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O modo mais ébvio de fazer contato é pelo toque. Embora tabus contra olhar
e ouvir sejam explicitos - ndo olhe fixamente, ndo escute atrads das portas -,
os tabus contra o toque sdo ainda mais altos e claros. Quando as criancas
tocam em algo que supostamente ndo deveriam, elas podem levar tapinhas
nas maos ou ir embora sentindo que sujaram aquilo que tocaram. Assim elas
aprendem rapido que ndo devem tocar objetos valiosos, ndo devem tocar seu
genitais, e devem ser cuidadosas ao tocarem outras pessoas por temer que
possam toca-las num lugar inviolavel.

Entretanto, o toque é essencial para as demonstracdes de carinho e amor na
infancia e, no futuro, com os parceiros. O travamento do toque pode causar uma
barreira na sexualidade, Barbalho (2018, p.46) explicita a conexdo entre o toque

durante o desenvolvimento e sua importancia para o adulto:

A capacidade de tocar e ser tocado deriva de experiéncias infantis com o
toque. Existem familias mais abertas ao toque e ao chamego entre seus
membros, enquanto outras sdo mais econdmicas na demonstracdo de amor.
As primeiras geram pessoas mais comunicativas e espontaneas. Aquelas
que ndo desenvolveram o habito de se tocar tém maior possibilidade de
formar individuos fechados, introvertidos. Pais e cuidadores menos
afetuosos, que ndo demonstram fisicamente o carinho (pegar no colo, fazer
chamego, cafuné, abracar e beijar), poderdo gerar filhos solitarios, com
dificuldade de contato intimo com seus parceiros. Essas pessoas poderao
enfrentar problemas na area da sexualidade.

A autora volta ao conceito de fronteira de contato e coloca que a pele € o maior
e mais sensivel de todos os 6rgdos, seu desenvolvimento € pioneiro no embrido e o
ultimo a se perder no idoso (BARBALHO, 2018). Conforme citado anteriormente, é na
fronteira corporal que se experimenta a finitude.

As diferentes formas do toque ficam incrustradas no corpo, como aponta Alice
Miller (2011), o corpo é o guardido da verdade. “Corpo que é sentido, acatado,
reconhecido, valorizado se abre, descobre e aprende o caminho do prazer. Corpo que
€ negado se esconde perde a leveza e a graga de movimentar-se, esquece 0 caminho
do prazer, fecha-se.” (BARBALHO, 2018, p.58). Por isso, a sexualidade nao é
entendida apenas pela realidade e sensac¢des internas do individuo e, sim, pelo campo
a qual ele pertence (MOLLER e ANDRADE, 2011).

O desejo também esta nessa relacdo eu-mundo, € um encontro e depende da
singularidade:

O desejo faz parte do temperamento sexual da pessoa. Ele € modulado pela
educacdo, cultura, experiéncias da vida e capacidade de percepcdo das
sensacdes corporais. Ele revela uma necessidade basica normal de todo ser
humano. Se o desejo vem antes da excitagcdo sexual, provocado por
estimulos de toda natureza - visual, olfativo, tatil, auditivo ou do paladar - ou
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depois, como resultado deles; ou, ainda, se € o desejo que leva a excitagédo
sexual ou, ao contrario, a excitacdo é o que o faz surgir, ndo importa. O
importante é que ele é uma expressao da totalidade da pessoa, existe e pode
ser comprovado através das fantasias sexuais de cada um. (BARBALHO,
2018, p.57).

Retorna-se as desordens alimentares, como visto, a pessoa ndo consegue
diferenciar e saciar sua fome emocional, o que Ihe é toxico e nutritivo € confundido.

Logo, a clareza do desejo também se torna dificultada ou negada:

Algumas mulheres sentem no corpo a temperatura elevada, a respiracao
ofegante, o coracédo a pular, a pelve mobilizada, mas afirmam néo estar com
vontade de sexo. Nao reconhecem seu desejo e estranham seu proprio
corpo. Quando a mulher sente vergonha de seu corpo e de seu desegjo, ela
nao se assume como mulher. (BARBALHO, 2018, p.74).

O relacionar-se saudavel é dependente do conhecimento de si e do outro. A

entrega e o0 encontro s6 sao possiveis com a instauracdo da singularidade:

Antes que esse senso de si seja constituido, que essa etapa seja
atravessada, ndo havera possibilidade de inaugurar um “nés”. Quando nao
ha sentido de si em uma relagéo, o fruto do encontro € um “ninguém”; havera
apenas mistura, fuséo, confluéncia. Ou isolamento, distancia, separagéo.
Nao haverd amor. (CARDELLA, 2009, p.43).

A sexualidade também faz parte do todo relacional: corpo, mente, midia,
cultura, sociedade, criagcdo e outros. A capacidade de abertura para o outro, 0
autoconhecimento, a sobrecarga, a imagem corporal, e varios outros fatores influem
diretamente para o desejo sexual e sua satisfacdo. Basson et al. Apud Barbalho (2018,

p.54) relacionam:

[...] o baixo desejo com autoimagem fraca, instabilidade de humor e tendéncia
a ansiedade e preocupacgdo: “mulheres com disfungdo de desejo tém
autoestima fraca ou mesmo fragil, instabilidade emocional, ansiedade e
neuroticismo”. Vivenciar a excitagdo e o orgasmo requer das mulheres
vulnerabilidade e perda de controle corporal, o que nem todas conseguem
experimentar.

Uma mulher que possui uma desordem alimentar tem no cerne de sua existéncia
justamente o controle corporal. A experiéncia da sexualidade por completo, demanda

a entrega se seu sintoma principal.
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A diferenca na vivéncia da sexualidade feminina e masculina existe, enquanto

homens buscam a satisfacdo de seus desejos e fantasias, as mulheres se barram pelo

controle e o medo:

Enquanto os homens tém muitas fantasias sexuais e tentam realiza-las, as
mulheres, apesar de té-las, geralmente tém medo de realiza-las. Ocupam-se
do externo de suas vidas, cuidam do corpo, da vestimenta e dos acessorios
que compdem sua imagem. Entretanto, negligenciam sua feminilidade,
sensualidade e sexualidade. As vezes comportam-se de maneira assexuada,
como se somente os homens tivessem desejos sexuais. (BARBALHO, 2018,
p.93).

O desejo feminino € mais controlado por fatores externos, dependendo de

varias etapas para que sua satisfacdo seja realizada. Assim, dificultam-se a entrega

e a vivéncia da vulnerabilidade no desnude e, por consequéncia, a experiéncia do

orgasmo.

O orgasmo €, entdo, a maior expressao desse todo relacional, localizado na

esfera corporal:

A alegria esta, como todo outro sentimento e atitude diante da vida, presente
no corporal. Agora sim podemos considerar o prazer e, dentro dele, o
orgasmo. Orgasmo é uma detencdo espaco-temporal na qual a unidade de
todo nosso ser-ai se expressa em prazer corporal. Se vemos 0 ser como uma
unidade biopsicossocioespiritual, 0 orgasmo é uma expressao desse todo. O
gue provoca tal intensidade corporal é a prevaléncia que o prazer tem em
relacdo a sua necessidade e transcendéncia na saude organismica. (DE
LUCCA, 2012, p.204).

Portanto, a sexualidade feminina depende de fatores internos e externos que

tem como centro esse todo relacional. SO é possivel viver a experiéncia completa de

prazer ao destravar-se e entregar-se a vulnerabilidade.



29

8 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estudo é perceptivel a importancia desse todo relacional. O
encontro dialdgico eu-mundo € responsavel por todos os desbravamentos provindos
do crescimento do individuo. A verdade do corpo, colocada por Alice Miller,
influenciara todas as consequéncias na vida adulta do individuo.

A viséo das desordens alimentares em relacdo ao corporal mostra o quanto a
sociedade carece de olhar para o outro. As pessoas sao bombardeadas com a
violéncia estética da midia e da cultura do belo desde a tenra infancia. Somados a
isso, pais e tutores que também viveram essas violéncias reproduzem esse discurso
problematico. O resultado € essa inseguranca e insuficiéncia acerca do proprio corpo,
gue desdobra nas desordens alimentares por meio do rompimento do contato ou do
contato mal feito.

Essa fome insatisfeita e o ndo saber da toxidade do alimento emocional, pode
estar diretamente ligada a vivéncia da sexualidade. Para satisfazer e assimilar um
desejo é preciso ter clareza do mesmo.

A literatura da Gestalt-terapia apresenta poucos textos que relacionem
sexualidade e desordens alimentares. Entretanto, a retracao sexual e a solidao estéo
ligadas ao medo de entrar em contato e ao corte do mesmo, 0 mesmo mecanismo
relacionado a anorexia. A voracidade sexual, por sua vez, se assemelha a compulséo
alimentar presente na bulimia, na tentativa de preencher uma falta, a pessoa engole
por inteiro.

O desejo, a alimentagcdo, o corpo, a vestimenta, 0 peso e as calorias estéao
interligados pela necessidade do controle. Falta, nas duas situacdes, a experiéncia de
confianga e entrega ao outro.

Portanto, € importante que o terapeuta tenha esse olhar pelo todo do cliente e
gue tenha a confianca como instrumento de trabalho. A desconstrucdo dos padroes
estéticos por parte do profissional também se faz necessaria, sé assim, sera possivel
uma relacéo de abertura para o outro, propiciando um encontro Unico e auténtico com
esse cliente. Dessa forma, o terapeuta precisa criar um espaco de acolhimento desses

corpos que sofrem com a violéncia estética, estando aberto a individualidade do outro.
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