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Resumo

Chaves, Luciana Andrea Proenca e Silva. Ortorexia Nervosa — Do
empoderamento ao aprisionamento, muito além de uma escolha — um
estudo de caso, Rio de Janeiro, 2020. 46 p. Trabalho de Concluséo de
Curso - Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do
Rio de Janeiro.

A Ortorexia Nervosa € definida pelo comportamento de alto grau de
seletividade e nivel de exigéncia em relacdo a qualidade dos alimentos desde o seu
tipo de producdo até a sua chegada ao consumo. Foi realizada uma breve revisao
de literatura onde os estudos citam que a Organizagdo Mundial da Saude ainda
ndo classifica o quadro como transtorno alimentar. Este trabalho est4 focado na
apresentacdo de um caso clinico infantil de alteracio do comportamento
alimentar, marcado pela intensa rigidez psiquica da paciente na relacdo com o
alimento. O tratamento aconteceu através da terapia familiar e da clinica da

psicanalise com um desfecho terapéutico satisfatorio.
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Ortorexia Nervosa, rigidez psiquica; transtorno alimentar, terapia familiar;

psicanalise infantil.



Abstract

Chaves, Luciana Andrea Proenga e Silva. Orthorexia Nervosa — From
empowerment to imprisonment, far beyond a choice — a case study. Rio de
Janeiro, 2020. 46 p. Course Conclusion Paper - Department of Psychology,
Pontifical Catholic University of Rio de Janeiro.

Orthorexia Nervosa is defined by the behavior of a high degree of selectivity
and level of demand in relation to the quality of food from its type of production
to its arrival at consumption. A brief literature review was carried out, where
studies mentioned that the World Health Organization still does not classify the
condition as an eating disorder. This work is focused on presenting a clinical case
of a child with altered eating behavior, marked by the patient’s intense psychic
rigidity in relation to food. The treatment took place through family therapy and

the psychoanalysis clinic with a satisfactory therapeutic outcome.

Key words
Orthorexia Nervosa; psychic rigidity; eating disorder; family therapy; child
psychoanalysis
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Os cientistas dizem que somos feitos de &tomos, mas um
passarinho me diz que somos feitos de historias”

(Eduardo Galeano)



Introducao

Em linhas gerais, na atualidade, a tematica que envolve questdes
relacionadas aos avangos na qualidade da alimentagdo vem gerando amplas
discussBes nos mais diversos campos, pois € indiscutivel que no ato de comer se
implicam multiplos valores simbdlicos, cercado de registros de emocdo e
lembrancas.

Nesta ideia, ndo esta reconhecido apenas o0 ato de comer, mas a necessidade
cada vez mais frequente em selecionar alimentos mais puros e saudaveis e o que
essa escolha pode estar falando sobre ndés mesmos enquanto consumidores e
principalmente enquanto pessoas. Do bebé ao idoso, estar se alimentando é uma
pratica que realmente nos acompanha desde o nascimento até a nossa morte.

Em sala de aula, ao dividir um relato profissional, fui incentivada pelo
professor Dr.lzidoro a construir meu projeto partindo do tema Ortorexia Nervosa,
utilizando como ilustracao préatica, uma experiéncia clinica que eu havia atendido
h& anos atrés.

Trazer um caso clinico como um disparador analitico dentro deste trabalho
foi bastante interessante. Investigar como a sintomatologia percebida na vida da
menina diagnosticada com o quadro clinico de ON por volta dos seus 11 anos de
idade e sua provavel relacdo com uma historia familiar, apresenta este trabalho
singularmente.

Ja no inicio textual, o capitulo sobre o conceito de comportamento alimentar
e suas dimens0@es; surge de forma bem introdutdria, apresentando as dimensdes
historicas sobre a relagdo do homem com o alimento, desde a descoberta do fogo
até as experiéncias mais dificeis geradas pela fome e o que isso repercute em cada
um de nos.

Os fatores subjetivos que nos apontam sobre a forma como estamos
implicados neste ato de comer a partir das nossas aprendizagens, adaptacoes e
sobretudo o que pode surgir a partir das informacdes sociais, familiares e pessoais
construidas em nossas vidas, fala exatamente sobre o carater biopsicossocial que

envolve a relacdo da pessoa com o alimento, nas mais diversas culturas.



De uma maneira geral, a presenca de uma revisao de literatura nos aponta
para a possibilidade de apresentar do ponto de vista cientifico, como € inquietante
esta questdo e como tem sido os percursos das pesquisas sobre esta temética. Da
etiologia até as propostas de tratamento; as barreiras diante das pesquisas
realizadas até aqui e principalmente, a necessidade de se seguir nesta linha de
pesquisa.

Sempre ressaltado em todas as revisbes que acessei, com bastante
frequéncia, os pesquisadores reforcavam que: se tratando dos transtornos
alimentares ou mesmo das altera¢fes do comportamento alimentar, nao € possivel,
atribuir apenas um unico nexo causal seja no aparecimento dos primeiros sintomas
até a instalacdo do quadro clinico em si.

De forma reforcadora, as observacdes quantitativas e qualitativas obtidas
pelos pesquisadores, imprimiram um parecer quase unanime com relacdo ao
cardter multifatorial da patologia e sua intima relacdo sintoméatica com o
transtorno obsessivo compulsivo.

A perspectiva de pesquisar as hipoteses clinicas comecaram através da
leitura do genograma familiar da paciente, partindo dos estudos das autoras Carter
e McGoldrick, e 0 que estava em jogo nas trés geracdes apresentadas ali.

Dentro de uma perspectiva bem ampla, pensar no aparecimento de um
qguadro de extrema seletividade alimentar, caracterizado pela preocupacéao
obsessiva com a obtencdo da saude através da via da sele¢do pela “pureza” do
alimento e o que isso estaria representando dentro de um cenario traumatico téo
complexo.

No decorrer do trabalho, a partir desta histéria familiar a ideia foi sustentar
uma valiosa conjugacdo teorica entre a as contribui¢fes apresentadas pela terapia
sisttmica familiar e principalmente, pela riqueza conceitual oriunda da clinica da
psicanalise.

Mesmo com a possibilidade de gerar uma ambivaléncia de conceitos, a
flexibilidade nas leituras e a organizacdo teorica trazida pelas diferentes
concepcdes agregaram muito na estruturacdo geral do trabalho como um todo.

No primeiro momento, construiu-se a apresentacdo contextual dentro da
terapia sisttmica familiar, através da escola estrutural de S. Minuchin e sua
definicdo de familia como uma estrutura que se movimenta através de seus

padrdes peculiares de funcionamento.



Analisar vinculos construidos; papeis exercidos; estruturas de desigualdades
e legados que surgiram atendendo as prdprias demandas do grupo familiar e as
primeiras inquietacfes clinicas diante do exposto, fizeram parte de todo o
trabalho.

Ainda dentro desta perspectiva, continuar a pesquisa sobre como um potente
sintoma oriundo de um profundo sofrimento psiquico intrafamiliar e
transgeracional pode estar sendo dimensionado dentro do contexto clinico de uma
paciente ainda na infancia e sua relacdo com o aparecimento desta patologia

Em sequéncia, trabalhei com a cliica da psicanalise, a pratica psicanalitica
com criancas representada pela psicanalise das relacBes objetais, teoria
desenvolvida pelo pediatra e psicanalista infantil, D. Winnicott e sua relagéo
tedrica vinculada a concepcdo clinica de M.Klein.

Dois conceitos surgem como elementares na psicanalise principalmente na
relagdo com o ato de comer, que sdo 0s conceitos de introjecdo e incorporagéo.
Ambos ja nos falam bastante pelas suas proprias defini¢des.

Seguindo dentro do mesmo cenario, a presenca de Rene Kaes em considerar
a influéncia da psicanalise dos grupos e 0s processos de transmissdo psiquica
entre as geragBes complementam totalmente uma avaliagdo mais macro sobre o
caso.

Finalmente, sem deixar de privilegiar sua rica esséncia em pesquisa clinica,
surge a psicanalise do sensivel da autoria da psicanalista Ivanise Fontes que nos
apresenta sua teoria sustentada na relacdo do corpo com o universo psiquico; o
momento do trauma, o que fica registrado no corpo e como acionar o conteido
traumatico através do campo analitico ativado através do processo de

transferéncia.
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1 Comportamento alimentar — histéria, dimensoes e
perturbagoes

A compreensdo de se entender as mudangas ocorridas no comportamento
alimentar deve ter como ponto de partida, a historia da alimentacdo. Considerando
gue o homem, na pré-historia, alimentava-se de vegetais e animais de pequeno
porte, isso, ocorreu aproximadamente entre 200.000 — 40.000 a.C.

Com o dominio do fogo, uma gigantesca mudanca na forma de comer, seguida da
agricultura e pecuaria se localizando neste fato na historia, em torno de 5.500 a.C,
nascendo neste momento as bases de nossa alimentacdo: cultivo de cereais,
criacdo de carneiros, cabras, bois e porcos. Surgem, no Oriente Médio, as
primeiras civilizagOes, as margens dos rios Eufrates, Nilo e Tigre.

Neste contexto, a alimentagcdo comeca a representar uma fungdo social. Em torno
da mesa estio momentos importantes para tomada de decisdes. Em
prosseguimento, a propria historia no revela, que o tipo de acesso a alimentagédo
tem uma importante fungéo de indicador social.

A diferenciacéo entre as classes era denunciada em Roma. A plebe, camponeses e
soldados, ingeriam os alimentos crus, frios e sem variedades; o0s nobres,
produziam alimentos cozidos, quentes e se possivel gordos, o que os definiam
socialmente, como aqueles que tinham uma alimentagao “fina”.

Com o avancar dos seculos, depois das duas grandes fomes que assolaram a
Europa, a primeira em 1005-1006 e a segunda em 1032-1033, a populacéo cresceu
e chegou a triplicar nos paises como Franca, Alemanha e Inglaterra. E possivel
imaginar como as pessoas podem reagir a nivel emocional, afetivo e
principalmente comportamental com a comida, depois de passarem por uma fome
desta amplitude.

O fato se repete no século XIV. Em 1315-1317 e em 1346-1347, outro novo
periodo de fome acomete populagdes inteiras fazendo destas vitimas fatais.
Episodio com esta gravidade, provavelmente marcam fortemente o
comportamento alimentar daqueles que conseguiram sobreviver. (SONATI,
VILARTA, AFFONSO - 2011)
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Segundo Queiroz, Melo, Leitdo, Lemos (2020) na atualidade, a temética que
envolve questdes relacionadas a alimentacdo e ao comportamento alimentar, vem
gerando discussdes, abrangendo as demandas bioldgicas, culturais, sociais e
psicoldgicas.

Muito além da necessidade fisiol6gica por comida, o que nos leva a comer, é
uma gama enorme de fatores que formam a base da maioria das nossas decisoes
alimentares, incluindo desde o nosso estado de humor, estimulos sensoriais e
principalmente, diversas influéncias sociais, psicoldgicas e familiares.

O ato de alimentar-se € um ato biopsicosociocultural e fundamental para a
manutencdo da vida; o comer esta além do conceito de nutrir-se. Considera-se
que durante o ato de comer, existe para cada individuo, uma relacdo muito
particular que implica um valor simbdlico, cercado de emocdes, recordacdes e
sentido.

Em linhas gerais, a experiéncia pessoal de cada um reflete 0o quanto é
verdadeiramente possivel viver e estar em paz com a comida.

Pensar no comportamento alimentar isoladamente pode parecer uma coisa
muito simpléria, mas é um fendmeno humano bem complexo e de grande
importancia nas sociedades humanas. Segundo Bernard e Trouvé (1976), o
comportamento alimentar retne algumas dimensGes basicas: Dimensao
fisiolégico-nutritiva, dimensdo social e cultural e dimensdo afetiva e relacional.
(DALGALARRONDO, 2019)

Neste sentido, o presente trabalho sera basicamente desenvolvido no ambito
afetiva/relacional.

Nesta dimensdo, a fome e a alimentacdo estdo vinculadas a satisfagdo e ao
prazer. Para uma mée, o poder alimentar seu filho € muito mais do que uma tarefa
fisioldgica; tem um sentido afetivo especial, podendo expressar sentimentos e
participar da constru¢do de um dos vinculos humanos mais importantes.

Segundo a psicanalise, o prazer alimentar oral tem uma conotacdo libidinal.
A zona bucal e a amamentacdo séo os mediadores da primeira relagdo interpessoal
fundamental das nossas vidas: a relacdo mée — bebé.

Na apresentacdo deste caso clinico e principalmente na clinica da

psicandlise, capitulos que seguem no presente trabalho, serdo reforgadas a
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relevancia desta experiéncia e sua correlacdo com o ato de comer.
(DALGALARRONDO, 2019)

A prética do comer de forma saudéavel tem sido uma preocupacéo bastante
frequente nos nossos dias e nas mais diversas sociedades ao longo das ultimas
décadas. Existem inumeros grupos que vem trazendo e implantando grandes
orientagdes nutricionais, que muitas vezes partem das descobertas cientificas, na
maioria das vezes, oriundas das pesquisas realizadas no campo médico.

Alguns inclusive sdo profissionais que atuam na area da salde ou mesmo,
influenciadores que trazem esta ideia de comer cada vez mais alimentos
saudaveis, como um tema de total importancia para nossas vidas e indiscutivel em
nossos dias. (ALVARENGA, MARTINS, TAKEDA, 2020)

Estudar as manifestacdes e alteraces do comportamento alimentar € um
tema bastante relevante e complexo considerando a experiéncia subjetiva dos
maltiplos grupos, nas diversas culturas.

Haveria uma Unica resposta para o questionamento sobre qual seria a melhor
forma de se alimentar?

Haveria uma dieta certa, indicada para a total obtencdo da salude?

H& uma linha ténue que dividi estas duas perspectivas entre o comer
saudavel e o modo de comer “patologicamente saudavel”. Entretanto, ainda hoje,
2020, a ON, ndo é classificada pela APA (Associacdo Americana de Psicologia),
através da ultima edicdo do DSM-V, um Transtorno alimentar (TA), e sim uma
alteracdo do comportamento alimentar, talvez por isso, ainda hoje, o assunto ainda
seja pouco explorado na literatura cientifica e com certa dificuldade técnica para o
diagnostico. (ALVARENGA, MARTINS, TAKEDA, 2020)

Neste campo, o médico americano Steven Bratman em 1997, observando a
intensa conduta obsessiva na relagdo com a escolha, aquisicdo e preparo do
alimento, cria o conceito de ON (também chamado de ortorexia nervosa), sendo
um neologismo do grego orthos (correto) e orexis (apetite), descrito como um
comportamento caracterizado pela fixacdo por saude alimentar, pureza dos
alimentos e maxima qualidade na dieta.

Se considerarmos uma linha histdrica entre 0 humano e os alimentos, sua
definicdo sobre esta alteracdo do comportamento alimentar, foi originalmente

descrita como uma fixagdo pela saude alimentar caracterizada por uma obsessdo
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patoldgica com o alimento biologicamente puro, ocasionando muitas restrigdes
alimentares importantes.

Afirmou também, que o comportamento ortoréxico, poderia ser iniciado
com uma intencao de curar ou mesmo de prevenir doencas crénicas e colaborar no
quadro geral de salde , mas exigindo uma consideravel autodisciplina e
autocontrole para cumprir tal dieta, que difere totalmente dos hébitos alimentares
convencionais ou tradicionais e que evoluiria para excluir totalmente o que seria
“artificial e toxico”, transformando o assunto da alimentagdo em uma preocupacao
central do dia-a-dia de tais pacientes. (ALVARENGA, MARTINS, TAKEDA,
2020)

Bratman, ja& em 2017, relembra que esta descricdo inicialmente estava
apoiada na observacdo do mundo das mais variadas subculturas de alimentacéo
alternativa, onde a qualidade na ingesta seria a principal forma de contribuir para
um bom funcionamento do organismo com a ideia de que se “libertassem o corpo
e a mente de impurezas”, seria alcancado um corpo saudavel e com maior
qualidade de vida (Bratman e Knight,2000).

Diante da intensa rotina estabelecida, o alto grau de seletividade e sobretudo
o alto nivel de exigéncia com relacdo a qualidade e pureza dos alimentos, torna o
componente econdmico também um fator bastante limitante.

Além dos altos custos econdmicos gerados na possibilidade de aquisicédo
deste tipo de produtos, ha outro aspecto também afetado.

O impacto social da ON pode também gerar um afastamento dos outros, uma vez
que os individuos se sentem na obrigacdo de esclarecer, elucidar e convencer
familiares e amigos acerca dos seus novos habitos alimentares, podendo gerar
conflitos, dificuldades de relacionamento e finalmente levar ao isolamento social
(Martins et al., 2011, p.87)

Ao se deparar com o isolamento social, gerado pela conduta muito
obsessiva em estar com a atencdo voltada fundamentalmente para cumprir estas
exigéncias nutricionais impostas pela propria rotina, pacientes com o quadro de
ON podem experimentar importantes abalos do ponto de vista da saide mental.

Um aspecto que fica bem demarcado na dindmica de vida das pessoas que
desenvolvem este comportamento € a refutacdo de refei¢es fora do ambiente da
propria casa, exatamente para ndo ter que se sentir muitas vezes, com a sensagao
de culpa, tristeza ou arrependimento em consumir algum tipo de alimento fora da

propria dieta estabelecida para si mesmo.
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Segundo Flandrin e Montanari, 2015, de modo geral, é muito comum que se
prefira fazer refeicbes com pessoas e grupos por quem se tem particular afeigéo.
Os mais importantes momentos da vida pessoal e social sdo demarcados por
encontros nos quais a alimentacdo é ponto central, como jantares de formatura,
noivado, almocos de familia, aniversarios e em outras sociedades, mesmo nos
funerais sdo marcados por refei¢des cerimoniais.

Torna-se bem limitante, para as pessoas que desenvolvem tais
comportamentos, estarem em pequenos, médios ou em grandes grupos, pois
inevitavelmente, ocorrerd em algum momento, a possibilidade de realizarem
refeicbes em grupo, o que levaria tais individuos a um profundo sentimento de
exclusdo ou mesmo incompreensao diante de suas exigéncias frente ao tipo de

alimento apresentado para todos.
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1.1. Revisado de Literatura

Dentro da perspectiva de se compreender a importancia do estudo sobre a
ON, torna-se obrigatéria uma revisdo de literatura dentro do presente trabalho.
Previsivelmente, pelo fato da definicdo ser algo relativamente recente, surgiu em
1997, ainda hoje ndo encontramos um volume significativo de pesquisas
académicas referentes a este assunto.

O conceito e definicdo sobre 0 nome ortorexia, citado anteriormente pelo
Dr.Steven Bratman, médico que realmente definiu o termo, comegou a partir do
seu despertamento pessoal para 0s seus proprios comportamentos diante da sua
relagdo com os alimentos e sua exigéncia na qualidade para consumo.

Diante dos seus proprios olhos, algo parecia sair de seu “controle” o que o
lancou para sua importante descoberta, através da sua propria dificuldade em se
alimentar sem estes tipos de exageros.

Esta pesquisa seguiu através da consulta as fontes: Google académico,
SciELO e PubMed, onde visitei varios artigos e separei 15 onde a palavra-chave
era ON. Foram identificados: monografia de mestrado, monografias de graduacéao
e artigos cientificos sobre o tema. Todo o material coletado dentro deste assunto
foi publicado entre junho de 2004 até a presente data.

Como ponto inicial, localizei o primeiro artigo cientifico publicado sobre o
assunto por Domini et. al (2004), editado dentro da Eating Weight Disord, em seu
volume 9, dentro da 22 edicéo.

Dentro deste estudo precursor, 0s autores realizaram a primeira pesquisa de
carater cientifico sobre o tema, pois segundo eles, antes desta publicacdo, o que
existia era um material em sueco; um estudo apenas, sem resumo e de dificil
acessibilidade.

A grande maioria do material que consultei, tinha como objetivo avaliar os
resultados a partir de uma pesquisa de campo, através da investigacao da presenca
de sintomas de ON. Os resultados obtidos nas conclusdes que selecionamos,
revelaram um perfil comportamental quase padronizado nos pacientes que

apresentaram o ponto de corte para o quadro.
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Uma ressalva bastante importante é que segundo a revisdo do ultimo DSM-
V, referéncia presente em todos os trabalhos consultados, a ON n&o foi
classificada dentro dos transtornos alimentares e sim, como uma alteracdo do
comportamento alimentar.

Segundo Alvarenga (2010), os paises que mais desenvolveram artigos
originais sobre esse assunto foram os paises na Europa: Turquia, Italia, Austria,
Suécia e Alemanha.

A mesma autora ressalta, que a maioria dos estudos apresentados desde
entdo, eram estudos transversais, ou seja, um modelo de estudo, baseado numa
pesquisa observacional, que analisa os dados coletados num determinado periodo
e também em uma popula¢do amostral ou em um subconjunto predefinido.

Uma citacdo bastante comum em quase todos os trabalhos que consultamos,
foi a possibilidade do uso de testes psicométricos durante a realizacdo das
pesquisas como uma valiosa ferramenta para comensurar respostas e poder
apresenta-los estatisticamente.

Dentro das pesquisas, o0s resultados quantitativos obtidos com o uso dos
testes, sdo bem relevantes para o pesquisador na demonstracdo dos resultados. Até
0 presente momento, existem seis instrumentos, testes empregados nos estudos
sobre ON e sdo eles: BOT (Bratman’s orthorexia test), criado pelo médico
Dr.Steven Bratman em 1997 (EUA); ORTO-15 elaborado em 2005 por Domini et
al (ITALIA); DOS elaborado em 2015 por Barthels et al (ALEMANHA), EHQ
elaborado em 2013 por Gleaves et al. (EUA); BOS elaborado em 2018 por Bauer
et al.(ESPANHA); TOS elaborado em 2018 por Barrada e Roncero (ESPANHA).
Os testes estdo apresentados em anexo.

Para realizar o “diagnodstico” de ON empregaram um questionario de hdabitos
alimentares e avaliaram a presenca de tracos de personalidade obsessivo-
compulsivo. A partir do ano seguinte, com o desenvolvimento do ORTO-15 pelos
mesmos autores (Domini et al., 2005), varios estudos reportaram a “prevaléncia”
de ON na populacéo geral, em estudantes e em diferentes grupos utilizando o BOT,
varias traducdes e versdes do ORTO-15 e outros instrumentos posteriormente
desenvolvidos (Alvarenga, 2020, p.128)

Um aspecto populacional que foi bastante investigado nas pesquisas e que
chamou atencdo era a hipoteses de haver uma prevaléncia dos quadros de ON
entre os profissionais das areas da saude: médicos, nutricionista, estudantes de

nutrigdo e areas afins.
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Em algumas pesquisas as hipoteses eram confirmadas e em outras nao, ou
seja, ainda ndo ha um consenso fechado sobre a real possibilidade deste tipo de
publico ser realmente mais acometido por este tipo de demanda clinica
(PENAFORTE et al. 2017).

Outro aspecto populacional importante que a ON traz e que difere
substancialmente dos Transtornos alimentares como a anorexia nervosa e a
bulimia nervosa é a predominancia do aparecimento da patologia em mulheres.

Nos estudos sobre ON, o quadro estatistico comparativo entre 0s géneros €é
bastante equilibrado e em alguns casos, dentro da populacéo pesquisada, 0 nimero
de homens que apresentaram o quadro foi até superior ao nimero de mulheres
pesquisadas. (BELMONTE et al. 2016)

Um aspecto psicoldgico importante percebido foi que diferentemente dos
pacientes que sofrem anorexia e bulimia é que o paciente ortoréxico nao esconde
seu comportamento, ao contrario, faz questdo de divulgar e fazer novos adeptos a
sua dificil dieta.

Outra reacdo psicologica observada pelo publico que apresenta a ON é o
aspecto de autocritica. Normalmente, as pesquisas falam que os pacientes que
apresentam ON se sentem superiores aos demais por se considerarem um
possuidor de um conhecimento acima do demais. Esse aspecto nas interagoes
sociais, leva os pacientes a um profundo isolamento nas relagdes gerando outros
reflexos importantes.

Nos mais diversos grupos pesquisados, outro ponto observado € que 0 grupo
que normalmente apresenta comportamento ortoréxico Sao pessoas com uma
estrutura de personalidade mais meticulosa, organizada e criteriosa. A autoestima
e a satisfacdo pessoal ficam excessivamente dependentes da adesdo a préatica
constante da dieta restritamente saudavel.

Como a doenca leva a restricbes cada vez maiores e vao aumentando
progressivamente ao longo do tempo, hd sempre uma expectativa sobre 0 aumento
da angustia em poder ndo conseguir dar “conta” das multiplas exigéncias
exercidas pelo seu préprio intrapsiquico.

Um unico aspecto que apareceu em quase unanimidade nos trabalhos, foi a
correlagdo entre a ON e o TOC - transtorno obsessivo compulsivo. Em toda

producdo académica que tive acesso, um aspecto que ndo diverge em nenhum
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pesquisador ao contrario sempre convergia era o padrdo bastante obsessivo que
aparece na totalidade dos casos, gerando perdas comportamentais.

Os principais prejuizos vdo desde o aspecto temporal, aspecto social e
principalmente nutricional, devido ao baixo equilibrio nutricional entre aquilo que
0 corpo realmente necessita e aquilo que 0 paciente ortoréxico se autoriza
consumir. (DOMINI et.al, 2004)

Material académicos pesquisados
Titulo Tipo do trabalho Ano Conclusdo
Revisdo de bibliografia+pesquisa de
ON em estudantes de nutri¢do: Hipercorregdo [campo com alunos tecnicos de 83% apresentaram caracteristica de
incorporada ao habitus profissional nutrigdo 2012 [ON no curso de TND
A insatisfagdo com a imagem social e
Transtornos alimentares modernos: Uma media social em ambos
comparagdo entre ortorexia e vigorexia Artigo 2015 [comportamentos
Ortorexia nervosa: Um desafio para o Sem prevaléncia de genero, dificil
nutrologo Revisdo de artigos (43 ao todo) 2016 [diagnostico de ON
Avaliagdo da prevaléncia de Ortorexia e Revisdo de bibliografia + pesquisa de
vigorexia em desportistas recreacionais campo com 50 universitarios 2016 [Prevaléncia entre homens
Ortorexia nervosa em nutricionistas e Estudantes de nutrigdo apresentam
estudantes de nutricdo (MONOGRAFIA) Revisdo de bibliografia 2017 |[maior prevalencia de ON
Do total pesquisado 56,3% que
Tese de mestrado em Medicina preencheram critérios eram do sexo
(Pesquisa de campo e revisdo de masculino e 48.7% eram do sexo
Ortorexia nervosa - caracterizagdo bibliografia) 2017 [feminino
As problematicas de Ortorexia: uma revisdo Monografia de graduagdo em
critica de literatura nutricdo 2018 [Prevaléncia entre homens
Ortorexia nervosa: Comportamento alimentar [Monografia de graduagdo em Profissionais de saude e alimentagdo
e social nutricdo 2018 [com a maior prevaléncia
A influéncia das redes sociais na trasmissdo do Prejuizos gerados pela ortorexia e
estilo de vida voltado as praticas de saude Revisdo de bibliografia 2019 (outros trastornos alimentares
Materiais académicos pesquisados
Titulo Publico pesquisado Ano Conclusdo
N&o houve prevaléncia, houve um
Estudantes de nutrigdo, farmacia e equilibrio nos estudantes
Comportamento de ON em mulheres jovens enfermagem (faculdade privada) 2009 [pesquisados
Estudantes de medicina, médicos,
Ortorexia nervosa: Reflexdes sobre um novo nutricionistas, sintomas de ansiedade Ligeira prevaléncia no sexo
conceito e TOC 2011 [masculino
Comportamento de risco em estudantes de Estudantes de nutrigdo e profissionais
nutri¢do de salde 2014 [88,7% risco de ON
Os estudantes de nutricdo é a
ON em estudantes de nutri¢do:associagdo Estudantes de nutrigdo e profissionais populagdo que apresenta maior risco
c/nutricional, satisfacdo corporal de satde (141 participantes) 2017 |[ON
Risco de desenvolvimento de ON e o
comportamento alimentar em estudantes. Estudantes de educagio fisica (40) 2017 [82,5% risco de ON
Fatores sécios-econémicos e
Avaliagdo de risco p/desenvolvimento de ON satisfagdo da imagem corporal
em alunos de 2(duas) academias de Minas Pesquisa de campo com alunos de podem contribuir para o
Gerais 2(duas) academias de 20 a 60 anos 2018 [desenvolvimento de ON

Entretanto, um alerta que aparece poderia ser feito sdo os programas de

ser um transtorno alimentar ainda ndo classificado pela APA.

prevencdo ao aparecimento de sintomas de ON por meio da psicoeducacéo, visto
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A pouca quantidade de material produzido sobre o tema até hoje, é um fator
importante para darmos uma atencdo ainda maior sobre as pesquisas dentro desta
tematica tdo relevante.

Um questionamento realizado por dois médicos do AMBULIM- Programa
de Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — HCFMUSP, foi levantado
dentro da definicdo do TARE transtorno alimentar restritivo evitativo. Seria a ON
uma variacdo deste transtorno num cendrio adulto? (ARATANGY,
BUONFIGLIO, 2017)

A definicdo de TARE nasceu na Ultima revisdo da APA em 2013,
juntamente com o DSM-V, antes, a definicdo era Transtorno Alimentar Seletivo.
Com essa nova definicdo, pode-se pensar que as criancas e adolescentes que
apresentam um quadro de TARE seriam mais propensas ao aparecimento na idade

adulta de um quadro de ON.
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2 Caso Clinico

D. F. G, 39 anos, vem acompanhando sua filha E. C, 11 anos, nitidamente
envergonhada e constrangida. Ambas, desde a chegada na recepcdo do
consultdrio, refletiam uma forte necessidade de ajuda ainda ndo conhecida por
mim.

Sua busca pelo atendimento clinico para a filha, era para tratar de um quadro
bem restritivo e limitante em sua alimentacdo que era a mania obsessiva em néo
admitir comer nenhum outro alimento, cuja origem ndo fosse comprovadamente
pura, saudavel e de alta qualidade na sua procedéncia.

Mée e filha se apresentavam numa cena que chamava atencdo pelo
abatimento fisico e emocional. A mée foi ouvida individualmente. De modo geral,
a convocacao para a entrevista inicial é sempre para os dois juntos (pais), exceto
em casos de separacdo ou outras impossibilidades.

Tratava-se de uma familia religiosa, evangélica. A familia nuclear era
formada pelos seus respectivos membros: pai, mée, filho mais velho e a filha que
¢ a paciente identificada. JA nos primeiros minutos deste encontro, a mae
justificaria a razdo do pai ndo poder estar ali presente.

O pai havia sido preso ha alguns meses. Ele esteve envolvido juntamente
com outros personagens em um quadro criminal que gerou a condenacdo penal
dele juntamente com os outros envolvidos num episodio de grande repercusséo
nacional, gerando uma sentencga judicial de 28 anos de reclusdo em sistema
fechado.

Se ja ndo fosse pouco o contexto adoecido vivido por toda familia, um
momento tornou-se bem marcante. A filha presenciou o pai saindo algemado da
prépria casa direto para o sistema prisional, no mesmo instante em que ela entrava
no transporte escolar em dire¢do a sua escola.

No cenario social e principalmente na vizinhanca, os amigos da escola,
todos tomaram conhecimento do ocorrido, ja que o fato tinha sido transmitido

pelos meios de comunicagdo. Segundo relato da mae, até aquele momento, os dois
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filhos ndo haviam mais visto o pai e nem sabiam ao certo, quando isso seria
possivel novamente.

Além do afastamento presencial do pai, em decorréncia de sua prisdo, a
familia havia se mudado de sua propria casa em carater de urgéncia com outras
perdas a partir dos reflexos deste episddio. A casa que a familia vivia, teve que ser
vendida para suprir todos os custos gerados com os honorérios dos advogados
criminalistas e outras questfes econdmicas.

Sendo assim, a mde, filha e um irmdo, (citado muito rapidamente na
entrevista), voltaram a viver dentro da casa dos avés maternos, revelando um
pouco sobre as multiplas perdas sentidas por cada um e as fortes mudangas
adaptativas que todos precisariam se ajustar.

Em sequéncia ao relato da dinamica de vida da familia e focando no
contexto da vida da filha, a mée revelou que houve um cuidado bem importante
por conta da escola em estar atenta as mdaltiplas questdes apresentadas pela
menina dentro do grupo do qual ela estava inserida.

Existia a constatacdo sempre pontuada pela escola até entdo, que era a
postura da E.C em buscar sempre o isolamento social.

Diante dos relatos situacionais trazidos sobre a familia e suas proprias
dificuldades pessoais em lidar com tamanha dificuldade e complexidade,
expliquei que a necessidade de um tratamento para a familia seria fundamental
para que ambos pudessem realmente entender, o que aquela prisdo
verdadeiramente poderia nos apontar dentro de um contexto sisttmico da vida
psiquica de cada um dentro daquela familia.

De forma bem simpléria, a mée explicou que faria sim um tratamento e se
colocou com total disponibilidade nos multiplos aspectos em poder ajudar sua
filha a melhorar sua condicéo de vida atual.

Durante a anamnese clinica, a mée relatou que o pai tinha uma preferéncia
visivel na relacdo com a filha do que com o filho, o0 que de forma inconsciente a
colocava também em posicéo de destaque dentro da configuracao familiar.

Dentro de vérias informacdes, houve outra revelagdo importante quanto a
prépria familia. O filho tinha uma orientacdo sexual homoafetiva, 0 que néo era

aceito nem pelo pai e nem pela mée.
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Apds a entrevista inicial muitas observacdes foram consideradas no relato
materno sobre aquele quadro alimentar tdo ameacador e restritivo apresentado
pela paciente.

E.C. apresentava a estatura de 1,49m e peso 42kg, apresentando entdo um
IMC de 18 ou seja, a paciente estava abaixo do peso esperado segundo a
medicina. Além disso, seu aspecto era de visivel palidez.

Sem a possibilidade de flexibilizar minimamente sua decisdo durante as
refeicbes, esta crianca parecia estar sendo fortemente marcada pela alteracdo do
comportamento alimentar, denominada Ortorexia Nervosa.

Suas exigéncias eram comer apenas alimentos organicos; bebidas com
pouca adicdo de acglcares e carnes que apresentavam selo de ndo possuirem
horménios em sua constituicdo; ndo comia lanches ou outros alimentos sem
conferir bem os rotulos mesmo sem entender o que estava sendo informado. Sua
lista de exigéncias crescia a cada semana.

Em festas e reunides sociais, a paciente ndo comia praticamente nada que
era apresentado nos buffets. Nem em pequenos grupos, quando se falava em
comida, a paciente sempre se retirava.

A procura pela psicoterapia, ja havia sido reforcada ndo apenas pela
pediatria mas por outras especialidades médicas, inclusive a endocrinologia.

A filha possuia um nome, que fazia alusdo a uma rainha na Biblia (fato
citado pela mae) e percebi que a preocupacdo da mde com a filha tinha um
destaque muito grande em comparacdo a sua propria relacdo com seu filho.

A rainha na Biblia era a rainha Ester. No antigo testamento, ela foi descrita
como uma das mulheres mais importantes narrada pelos hebreus. Em discordancia
a uma ordem, o0 povo judeu se negava a reverenciar o rei da Pérsia e com isso,
houve um plano para mata-los. Com sua forte influéncia, a rainha Ester consegue
convencer o rei de cancelar a sentenca de morte dos hebreus salvando o povo.

Esta filha ja era aguardada por este casal, com um lugar de destaque nesta
configuracdo. A diferenca etaria entre os filhos era de 12 anos, o que isso também
poderia estar revelando sobre esta familia.

Diante de todos os dados apresentados, existia uma relacdo de muito
empoderamento manifesto na relacdo da paciente na familia de origem e o que

isso estaria refletindo em suas consequéncias atuais.
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2.1. Genograma familiar

Familia paterna Familia materna

(] O Q Q

|:| | | pai D.FE.G (méae) pais e tios/tias

o

E.C (paciente) irmdo

LEGENDA

O Feminmmo

D Masculino
A Homossexuais

@ Paciente identificada

Vinculo

Vineulo com conflito

Segundo Fraguas (2009), ao pensarmos a definicdo de familia, podemos
considerar um grupo de pessoas que interagem e formam uma unidade afetiva,
emocional, social e econémica, com regras, crencas e mitos compartilhados.
Trata-se de nossa primeira experiencia relacional e matriz de transmissdo de
cultura e valores do macrocosmo onde ela esta inserida.

E esperado que a familia, como um sistema, mantenha sua identidade
através de sua historia e favoreca mudangas e crescimento necessario as diferentes
etapas do ciclo de vida familiar.

A base inicial para a investigacdo deste caso clinico, partiu do relato

familiar obtido na entrevista com a mae e através dos contetidos obtidos na
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elaboracdo do genograma da propria paciente identificada. A origem do
instrumento estd na Terapia Sistémica Familiar e foi idealizada pelo médico
psiquiatra americano Murray Bowen, aproximadamente em 1954.

Segundo Carter e McGoldrick (1995), a relevancia do genograma nos
estudos clinicos com familias é fundamental. Ambas as autoras, depois da criacao
de Bowen, trazem o conceito de Etapas de vida do ciclo familiar, dividindo
didaticamente as fases por onde passam as familias e seus membros de modo
geral.

Tal estudo grafico nos aponta para hipdteses sobre um problema clinico que
pode estar diretamente relacionado com o contexto familiar e seus
desdobramentos através do tempo.

Caracteristicas de como os membros da familia se relacionam tanto no
campo da horizontalidade: entre irmédos, marido e mulher, quanto no campo da
verticalidade: transgeracional, mée e filha e avos.

Na dindmica familiar, a avaliacdo dos vinculos entre seus membros, como
lidam com seus problemas e conflitos, os rituais que cultivam, a presenca ou nao
de regras familiares, a definicdo de sua hierarquia e o delineamento dos papéis
assumidos pelos membros da propria familia.

A elaboragéo deste instrumento em si, ndo acontece de uma Unica vez, seu
inicio comeca desde as primeiras informacdes trazidas ja na entrevista inicial com
0 paciente ou mesmo com um de seus familiares e em seguida, nos demais
atendimentos com as novas informagdes trazidas principalmente a partir do
aparecimento da queixa clinica.

Conhecer na clinica a histdria familiar, sua formacao, composicao, funcdes,
papéis e como 0s membros se organizam € essencial para o psicélogo e analista
que atende criancas e adolescentes.

Se tratando da clinica dos Transtornos alimentares, o genograma se
apresenta como um grande instrumento principalmente para se pesquisar se existe
ou ja existiu algum outro membro daquela familia; seja familia nuclear ou familia
estendida, com algum outro tipo de transtorno alimentar.

Sem olhar inicialmente, para as explicacdes oferecidas na montagem do
genograma, como terapeuta, ndo conseguiria entender com clareza o0s
comportamentos que ja denunciavam num primeiro momento, o padrdo familiar

tdo comprometido apresentado por E.C.
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Existiam multiplos indicadores antes mesmo da prisdo do pai da paciente
que revelaram o grau de comprometimento psiquico existente dentro daquele
grupo familiar.

Além disso, havia nitidamente, a presenca da triangulacdo, ou seja, aquele
forte sintoma trazido pela menina, atraiu os pais para perto dela, gerando uma
potente triade adoecida entre filha x pais, no contexto intrafamiliar, mantendo o
padrdo de funcionamento desligado deste grupo.

Outro marcador importante que o genograma mostrou, foi a superprotecéo
exercida pela mée e o total empoderamento exercido pela filha.

Desde a escolha do seu nome, sua propria identidade estava vinculada a
uma realeza biblica e sua mae reforcava isso em tentar atender as inimeras
exigéncias trazidas pela filha, principalmente no ambito alimentar, na escolha do
tipo de alimento, diante das limitacdes econémicas e 0 que este fato paradoxal
poderia nos explicar.

Em dltima instancia e o mais forte dos marcadores, a rigidez no
funcionamento familiar principalmente dentro dos papéis exercidos por cada um,
como caracteristica peculiar era reforcada pela paciente no comportamento
alimentar em sua extrema obsessividade em n&o poder abrir mdo em consumir
outros tipos de alimentos fora de seu padréo escolhido.

Existia um manejo inconsciente na filha em exercer a rigidez através da
relacdo com o alimento. Diante de uma familia com uma estrutura tdo engessada,
a forma da filha em se manter identificada com seu grupo familiar, era se manter
numa estrutura rigida, se sustentando numa fidelidade ao modelo familiar pela via

do rigor absoluto na relacéo alimentar.
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2.2. Aspectos da transmisséo psiquica geracional

Nessa perspectiva de se compreender o conceito de transmissao psiquica,
comegaremos pela compreensdo inicial trazida pelo Freud. Segundo ele, a
transmissdo psiquica aparece em quatro territérios: a transmissao intrapsiquica, a
transmissdo intersubjetiva, transmissdo transpsiquica e a questdo da formacédo do
proprio ego. Em cada um destes territorios, existem questfes importantes ligadas
ao campo das neuroses. (KAES, 2001)

Na transmissao intrapsiquica, considera-se o texto sobre a Interpretacdo dos
sonhos, como um texto de referéncia. O ponto neste campo, é saber sobre 0 que se
transmite ou o que se transfere, no sentido de transporte ou translagéo. O que seria
visto nesta passagem entre a vigilia e o sonho, do inconsciente para o pré-
consciente e do pré-consciente para o consciente, dos pensamentos latentes para o
pensamento manifesto. Estas formacGes intermediarias estabelecem ponte e
separacdo e cumprem funcbes de ligacdo, de deslocamento, de fixacdo e de
condensacdo. (MELLO,AVRITCHIR, SOARES, 2017)

Na transmissao intersubjetiva, 0 espaco originario da intersubjetividade é o
grupo familiar ou, modo geral, grupo primario, pois 0 mesmo precede 0 sujeito
singular. A andlise da transmissdo intersubjetiva tera por objetos principais, 0s
aspectos: as formagdes intersubjetivas primarias, o espaco e o0s vinculos que
formam a realidade psiquica do conjunto intersubjetivo e o complexo de édipo.

Na transmissdo transpsiquica a definicdo trazida por Sigmund, fala sobre o
que se transmite entre os sujeitos ndo é da mesma ordem do que se transmite
“através” dele: entre os sujeitos, o objeto faz obstdculo e hd a experiéncia da
separacdo. Nesta transmisséo, supde a aboli¢do dos limites e do espago subjetivo.

Na formacgdo do ego é uma instancia psiquica que esta implicada nas trés
transmissbes anteriores. Ele esta solicitado nos processos e fungbes da
transmissdo psiquica em detrimento de sua posicdo intermedidria.
(MELLO,AVRITCHIR, SOARES, 2017)
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Kaes (2005) nos apresenta sua teoria sobre a constituicdo do psiquismo.
Segundo ele, sua sustentagdo estd fundamentada em trés pilares que se mantém
entrelacados e seriam eles: vinculos intersubjetivos, sexualidade infantil e a
palavra

Partindo da concepcéo dos vinculos subjetivos, ele viu um apoio em Freud,
onde nos trouxe uma concepcao politdpica do inconsciente: este espaco individual
que estaria em seu intrapsiquico, ndo estaria mais como um lugar exclusivo do
inconsciente, trazendo a ideia de uma tdpica descentralizada e intersubjetiva.
Segundo ele, esta consideracdo conceitual ja havia sido trazida por Freud, onde a
questdo da transmissdo psiquica colocava-se ndo apenas na escala de varias
geracdes, mas também, em uma sincronia do sujeito, quer formasse um casal, uma
familia ou um grupo.

Afirmei em varias oportunidades gue o sujeito do grupo néo é sujeito de um Unico
grupo: coexistem nele varios espacos psiquicos intersubjetivos, cujas formagdes e
processos lhe sdo transmitidos por via psiquica e que ele herda de diversas
maneiras: por apoio, identificacdo, incorporacdo, com suas exigéncias proprias e
suas coercdes de recalcamento, contraditorios ou convergentes. E por intermédio
desses grupos que sdo transmitidas e remanejadas as formacGes do ideal, as
referéncias identificatorias, os enunciados miticos e ideoldgicos, os mecanismos de
defesa, uma parte da funcéo recalcante, os ritos. (Kaes, 2001, p.14).

Um conceito importante, trazido por Kaes, dentro de sua teoria é o conceito
de porta-sintoma. Através de aliancas inconscientes dentro de determinado grupo,
o tipo de vinculo estabelecido por cada sujeito revela um valor psiquico decisivo.

Pensando assim, o que a paciente que traz o sintoma pode nos revelar da
configuracdo grupal ou familiar? As respostas foram sendo construidas através
das manifestacdes das fantasias conscientes e inconscientes através do processo
clinico.

Tratando-se deste caso clinico, a paciente E. C com 11 anos estava nos
denunciando dentro daquele grupo familiar, muito alem de um quadro individual
de sua patologia com o comer restritivo. Havia ali a materializacdo da rigidez
psiquica transmitida dentro daquele grupo familiar.

Na medida em que o proprio superego exercia tamanha rigidez dentro do
grupo, no intrapsiquico individual de E.C, parecia que seus sintomas estavam
gritando como forma de apelo para a diminui¢do dos niveis de pressdo exercidos

pelo grupo familiar.
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3 Clinica da psicanalise

Dentro da psicanélise e sua atuagdo na clinica dos transtornos alimentares, a
Psicanalise do Sensivel, de autoria da psicanalista Ivanise Fontes e a teoria
desenvolvida pelo pediatra e psicanalista D. Winnicott, foram as abordagens que
mais dialogaram com a pratica analitica desenvolvida neste trabalho.

A primeira autora na construcdo da sua teoria e na sua respectiva pratica
clinica foi apoiada nos autores contemporaneos da psicanalise como Didier
Anzier, F. Tustin, P. Fedida, J.Kristeva e o préprio D.Winnicott.

Sua construcdo textual destaca do inicio ao fim, a valorizacdo da
sensorialidade na teoria e na técnica analitica. Diante das possiveis ameacas ao
nosso espaco psiquico, a valorizacdo da experiéncia sensorial e sua relacdo com a
representacdo psiquica é muito importante.

A Psicanalise do Sensivel teve inicio no livro Memoria Corporal e
Transferéncia, publicado em 2002 onde a autora formulou sua tese de doutorado,
onde afirmou que as impressOes sensoriais da mais tenra infancia podem ser
despertadas, no curso de uma analise, pelo fenbmeno da transferéncia.

Ela nos aponta neste livro: “Como testemunha, presente em todas as
circunstancias vividas pelo individuo o corpo ndo esquece suas sensacdes e as
mantém na memoria do acontecimento.”

Dentro de seu trabalho, dois autores estdo destacados como fundamentais
na base de referéncia tedrica: Freud e Ferenczi.

Freud tinha como tema central em sua teoria, escrever sobre a
metapsicologia. Em 1899, ainda no século XIX, no artigo sobre Lembrangas
Encobridoras, nos diz:

“Nao se discute o fato de que as experiéncias dos primeiros anos de nossa infancia
deixaram marcas indeléveis nas profundezas de nossas mentes. Entretanto, se
procuramos averiguar em nossas lembrancas quais foram destinadas a nos
influenciar até o final da vida, o resultado é: ou absolutamente nada ou um ndmero
relativamente pequeno de recordaces isoladas, que sdo frequentemente de
importancia duvidosa ou enigmatica”. E acrescenta: “O enigmatico reside no fato
de que estamos sob 0 jugo ou efeito, durante toda a nossa vida, dessas impressdes
precoces. Esse efeito é o infantil que perdura em cada individuo”. (Fontes, 2010,
p.16)
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Em 1923, Sigmund em seu texto “Ego e o 1d”, ja identificava um lugar de
destaque para o corpo na constituicdo do psiquismo. Ndo somente postulava a
existéncia do ego corporal anterior a tudo, mas chamava atencdo para a questdo da
superficie do corpo - a pele.

J& em 1939, seu texto “O Homem Moisés e a Religido Monoteista”, retorna
a nogdo das impressdes precoces e afirma: “Essas experiéncias inaugurais
produzem fortes impressbes e sdo relativas ao corpo préprio ou as percepcoes
sensoriais principalmente de ordem visual e auditiva”

Durante sua obra inteira, Freud traz a ideia de “eindriicke” (impressdao) num
consideravel nimero de vezes em seus escritos. Esse conceito se torna essencial
para designar a receptividade do dispositivo pulsional e psiquico em relacdo ao
vivido.

J& para outro autor Ferenczi, o tema central de sua teoria era criar o que ele
mesmo chamou de Bioandlise. Segundo ele, “nos momentos em que o psiquismo
falha, o organismo comeca a pensar’. Em realidade o corpo ja estava 14 onde a
historia se fazia. O corpo € a testemunha de todas as circunstancias vividas pelo
individuo. Ele afirma também: “as sensacfes desagradaveis continuam a vibrar
em algumas partes do corpo”.

Segundo Ferenczi, ele defendia a ideia de uma tendéncia a regressdo tanto
na vida psiquica quanto na vida organica. A analise ndo chega a nada sem a
regressdo, segundo ele. A transferéncia é o “lugar” privilegiado onde isso
acontece. (FONTES, 2010)

Pontalis (1999) faz consideracdes importantes sobre Ferenczi quanto ao
conceito fundamental da psicanalise dentro dos TA que é o conceito de introjecao.
O autor, traz o conceito de introjecdo em 1909, que, segundo ele, seria 0 primeiro
e unico processo de psiquismo. Em 1912, o mesmo autor definiu de forma mais
clara o conceito como algo relacional com mundo externo, de metabolizagdo dos
objetos externos, podemos entender também a relagdo com alimento.

Desta forma, a operacdo de introjetar, segundo o autor, é algo constitutivo
do aparelho psiquico é importantissimo no processo de simbolizagdo. Como
exemplo primario deste processo, encontramos a propria introjecdo do seio
materno que nos traria em simultaneo, a incluséo e a nocdo de prazer como um

suporte de sentimentos.
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Este processo intenso é o primeiro responsavel pela instauracdo no nosso
psiquismo da dualidade prazer/desprazer, instaurando a propria sexualidade
através de uma ordenacao e estruturacdo do proprio aparelho psiquico.

Ja o conceito de incorporagdo aparece muito bem definido por Abrahan e
Klein:

“processo pelo qual o sujeito, de um modo mais ou menos fantasistico, faz penetrar
e conserva o objeto no interior do seu corpo. A incorporacdo constitui uma meta
pulsional e um modo de relacdo de objeto caracteristico da fase oral; numa relacéo
privilegiada com a atividade bucal e a ingestdo de alimentos, pode igualmente ser
vivida em relacdo com outras zonas erdgenas e outras fungdes. Constitui o
protétipo corporal de introjecdo e da identificagdo.” (Lapanche & Pontalis, 1999,
p.238)

Em linhas gerais, a incorporacédo seria a escolha de um objeto sem elaborar
0 que esta sendo consumido, apenas incorporando, trazendo para dentro do
préprio corpo sem viver uma dinamica relacional com o objeto, nem mesmo uma
validag&o afetiva desse processo.

Substancialmente, no caso E.C, a comida estava sendo incorporada. Sua
relacdo com a comida estava tdo comprometida dentro de uma rigidez psiquica, o
que dificultaria introjetar o alimento; ndo havia permissdo no proprio ego para
percepgdes ou questionamentos no campo relacional afetivo durante suas
refeicoes.

Um outro teorico de referéncia dentro deste trabalho é Donald Winnicott.

Para Winnicott, sua clinica foi algo que marcou inclusive a propria
construcdo tedrica de Fontes, com uma importancia indescritivel na psicanalise
com criangas e adolescentes.

“A psicoterapia se efetua na sobreposi¢do de duas areas do brincar, a do paciente ¢
a do terapeuta. A psicoterapia trata de duas pessoas que brincam juntas. Em
consequéncia, onde o brincar ndo é possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de um estado em que n&o é capaz de
brincar para um estado em que o €” (Winnicott, 1975, p.65).

Sua teoria, derivada de sua experiéncia clinica, nos traz varios conceitos
fundamentais neste trabalho. Em 1975, no livro O brincar e a realidade, o autor
trouxe mais fortemente o que ja havia citado em 1958 no livro Da pediatria a
psicandlise, ele relata sua compreensdo da existéncia de trés esferas da realidade.
Segundo o autor, seriam elas: a realidade externa e a interna e a necessidade de se

entender a terceira divisdo que seria experimentacao.
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Ele traz uma ideia muito importante sobre influéncias reciprocas:

“tudo comega em casa” e “ndo existe nada como um bebé, ja que ele ndo pode
existir sem mais ninguém, pois ja é parte de uma relacdo. Considera que o laco
original entre pais e bebé é fonte de todas as ligacBes subsequentes e também do
desenvolvimento do sentimento de si mesmo. Por outro lado, o bebé, antes de
nascer, contribui para a integracdo do casal e ja tem lugar em seu imaginario.
(Levisky et.al, p.122)

Segundo Winnicott, esta definicdo mais primaria na relagdo mée x bebé é
algo construido na base da relacdo vincular entre ambos.

Para o autor, no livro da Pediatria a Psicanélise 1958, ndo existe uma linha
divisdria nitida entre as correlacdes e exemplos de momentos criticos dentro dos
distarbios do apetite, porém ele cita seis situacdes que geram impacto em nossa
historia relacional com o comer: 1° o nascimento de um novo bebé; 2°.perda da
primeira pessoa que amamenta o bebé; 3°.afastamento de casa; 4°.primeira
refeicdo com ambos os pais; 5° tentativas de induzir a crianga a comer sozinha; 6°.
Introducdo do alimento sélido ou simplesmente mais consistente, reacdes ansiosas
a mordida no bico do seio.

Estes episddios trazem impactos em nossa vida e devem ser considerados
sempre na psicanalise com criancas.

Outras definicBes da funcdo materna que sdo extremamente importantes na
relacdo mae e bebé, principalmente dentro deste presente trabalho: holding e
handling.

O conceito de holding tem um sentido de “sustenta¢do”, ou seja, a mae
instaura uma rotina constante de cuidados cotidianos que vao sustentar, nédo
somente corporal, mas psiquicamente, a crianga. Desse modo, as informacdes
externas do bebé se tornam simplificadas, com “contorno” facilitando sua
integracdo no tempo e no espaco.

Ja o conceito de handling, é conhecido também como “personalizagdo”.
Trata-se da fungdo de “manipulagio” do bebé enquanto ele é cuidado. E uma
funcdo que harmoniza a vida psiquica com o corpo.

Nesta finalizacdo, percebe-se claramente que o holding era insuficiente ndo
somente na vida da prépria paciente E.C., mas sobretudo, no contexto da propria

familia nuclear.
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4 Evolucéo clinica e proposta terapéutica

Partindo da etiologia e indo ao encontro do diagnostico e chegando ao
proprio tratamento clinico, no presente caso apresentado, a evolucgdo clinica foi

vinculada ao tratamento da paciente em andlise individual e em terapia familiar.

Nesta familia, havia uma simetria importante entre filha e pai empoderados

e mée e filho desconsiderados. As cartas haviam chegado em seus destinatarios.

Tornava-se urgente construir com aquela familia, este aspecto de
continentalidade, principalmente a partir da nova configuragdo monoparental, um
novo ‘“contorno” entre eles mesmos, levando em conta esta nova dindmica
relacional familiar, com todos estes abalos.

Outro cendrio urgente que sempre aparecia durante o tratamento, era a
memoria sensorial registrada no corpo, oriunda do processo traumatico despertado
pelo pai diante do crime cometido, ndo apenas na vida da paciente identificada,
mas em toda sua familia nuclear.

Diferentemente, em muitos casos, algumas familias assumem posturas que
para tentar minimizar os reflexos da prépria dor, aplicam estratégicas de negacéo,
ou até mesmo tentativas de desmentir o0 que realmente esta acontecendo e sendo
denunciado, o que aumentam ainda mais 0s impactos traumaticos no intrapsiquico
de seus sobreviventes.

Um dos aspectos que foi percebido exatamente no decorrer do tratamento no
campo da evolucdo clinica, foi inicialmente a tentativa da mde em minimizar o
fato da implicacdo real do marido num crime barbaro, tentando negar o reflexo
desta dor para a propria filha e sua relacdo com o que estava sendo apresentado.

No decorrer dos atendimentos, essa postura egoica defensiva da mée foi se
abrindo, permitindo que ela mesma pudesse entrar em contato com a sua propria
dor e entendendo a amplitude do impacto do trauma para toda a familia cada um
com o seu sofrimento.

E expressamente importante, 0 uso de ferramentas na clinica objetivando
sempre abrir canais no campo transferencial, atraves de jogos e técnicas projetivas

como, por exemplo, o HTP casa-arvore-pessoa, criado em 1948.



33

O uso desta técnica projetiva e entre outros recursos, fizeram parte do
tratamento exatamente para acompanhar a paciente durante o periodo em que a
mesma estava sendo atendida dentro de sua evolug&o clinica.

Ja na proposta terapéutica, dois aspectos entram como foco no processo
analitico principalmente considerando a historia apresentada e seu respectivo
sintoma apresentado pela paciente E. sdo elas: o conceito de Narcisismo e
Complexo de Edipo.

Em uma familia, em que um de seus membros manifesta um
comportamento dentro da clinica dos transtornos alimentares, um aspecto que
deve ser investigado é o poder. O que aquele sintoma pode estar representando
como a manifestacdo patoldgica de um traco narcisico através da doenca.

Se tratando de uma menina que ja era marcada pelo empoderamento
atribuido pelos préprios pais até mesmo na origem do significado de seu proprio
nome, inserir a familia para o tratamento e ndo focar apenas na paciente diante
desta informacao foi a base terapéutica neste trabalho.

As inimeras exigéncias dentro do grupo familiar, o rigor nas escolhas e um
padrdo quase inalcancavel na sele¢cdo do tipo de alimentos escolhidos para
consumo pela paciente, reforcavam firmemente esta hipotese.

O fator econdmico era outro ponto bastante comprometedor, que colocava
também a paciente numa posicao de destaque e importancia ja que ninguém, além
dela mesma, ingeria alimentos tdo “nobres” como 0s que ela argumentava como
necessarios para a sua vida. Crencas e obsessividades eram marcas constantes em
sua fala e comportamento, e apareciam atraves das atividades e jogos propostos no
setting terapéutico.

Desde o pensar em querer participar até o interagir, dependia
exclusivamente de sua ilustre disponibilidade.

O isolamento social também era outro marcador muito frequente e tambem
uma questdo clinica. Nenhum grupo seria satisfatorio ou atrativo para sua
integracdo; estaria em jogo uma autoimagem muito comprometida ao ponto de
ndo participar de nada que ndo fosse dentro de um “nivel”, que atendesse
totalmente suas expectativas.

Nessa perspectiva, perceber o que tal patologia, gerava na vida dela e gera
na vida da maioria dos pacientes com ON e outros transtornos alimentares, um

aprisionamento muitas vezes originado num empoderamento. Lembrando que tal
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alteracdo do comportamento alimentar aconteceu logo ap6s a prisdo do seu pai, 0
que este sentido de aprisionamento estava nos revelando, tornou-se claro.

Existia uma vinculagdo importante para se considerar neste fato, entre o
aprisionamento fisico do pai junto ao sistema penitenciario e o aprisionamento
alimentar da filha, a partir do extremo rigor de suas exigéncias.

Estava nitido a relagdo inconsciente estabelecida no contexto edipico entre
filha e pai neste aspecto.

Outras figuras, que de forma secundaria também se apresentavam
“aprisionadas” eram a propria mde e o irmao, sendo que cada um dentro de outro
aspecto intrafamiliar. A mée aprisionada numa relacdo conjugal de muita
subjugacdo e o filho aprisionado na rejeicdo originada na primeira infancia e
reforcada no aspecto da ndo aceitacdo familiar de sua orientacdo sexual e

consequente abandono.
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5 Discussao

A partir da década de 70, através do estudo das patologias dentro da clinica
dos Transtornos alimentares, ndo se tratando diretamente da ON, mas de outra
patologia, que foi a anorexia nervosa (AN), o terapeuta familiar Salvador
Minuchin, médico pediatra, argentino e psicanalista de formacao, traz um modelo
onde preconiza, que caracteristicas do modo do funcionamento familiar
influenciam no aparecimento de determinadas patologias.

Nitidamente, percebe-se, que Minuchin foi fortemente influenciado pelas
contribuicdes teoricas e analiticas de Winnicott.

Ele, S. Minuchin definiu o conceito de familias psicossomaticas, a partir das
seguintes caracteristicas: 1) presenca de alianca entre as geracGes na familia; 2)
evitacdo de conflitos entre todos os membros; 3) repertorio familiar ndo flexivel e

com pouca capacidade de resolucéo de problemas.

Para o terapeuta de familia, porém, o paciente identificado é somente o portador de
um sintoma; a causa do problema s&o as transacdes disfuncionais da familia; e o
processo de cura envolvera mudancas destas transacdes disfuncionais. A flutuacdo
tera que ser ampliada para mover o sistema familiar para uma forma mais
complexa de organizagdo- que permita enfrentar melhor as circunstancias atuais da
familia (Minuchin, 2003, p. 37).

Minuchin, se apresenta como o representante da terapia familiar estrutural,
nos mostrando que a patologia que muitas vezes nos € apresentada pelo paciente ,
ndo esta apenas dentro do individuo, mas sobretudo na sua familia. Sua
compreensdo sobre a dinamica do adoecimento psiquico de um paciente e a
interrelacdo com o sistema familiar é imperioso.

Segundo ele, existem dois elementos fundamentais dentro do seu conceito
de estrutura: o conceito de subsistemas e 0 outro € o conceito de fronteiras. No
conceito de subsistema esta a compreensdo de territdrios, campo territorial entre
0s pais, territdrio dos filhos e territorio do casal.

J& o conceito de fronteiras, fala sobre os limites que existem entre um
territdrio e outro; sdo os comandos que falam sobre quem vai participar e como ira

participar de um subsistema.
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De acordo com sua formulagéo teorica, os principais problemas encontrados
na clinica estéo relacionados com a dinamica da compreensdo sobre as fronteiras e
entre os subsistemas. Dentro deste modelo estrutural, Minuchin define as familias
em dois padrdes comuns de funcionamento: familias emaranhadas (fronteiras
inexistentes) e outras desligadas (fronteiras muito rigidas). Nos dois estilos de
funcionamento, os pacientes séo alvos do processo de adoecimento que parte de
um padrdo adoecido de interacdo familiar.

Alvarenga, Figueiredo, Timerman 2015 e Stroebe, Van Koningsbruggen,
2103, explicam que a sinalizacdo interna de fome e saciedade possui uma
regulagdo multideterminada e bastante complexa, principalmente pela
subjetividade que vai estar atrelada ao reconhecimento e a validagdo emocional
dessas sensagdes.

Quero pensar nesta discussdo, os impactos da velocidade de informacéo
dentro das familias em dias atuais.

Trazendo uma informacdo obtida nos ultimos 4 anos, dentro dos meios de
comunicacdo, de acordo com a Pesquisa Brasileira de Midia 2016 (Brasil, 2016),
naquele momento, a televisdo seguia como o veiculo mais utilizado, apontada pelo
percentual de 63% dos pesquisados. Entretanto, dos entrevistados, 28% também
utilizavam o celular enquanto assistiam a TV.

Em segundo lugar estava a internet, mencionada por quase metade dos
entrevistados como o meio para “se informar do que acontece no Brasil” muito a
frente dos jornais e radio. Outro dado que chama atencdo é que na faixa etéria
entre 16 a 24 anos, 43% deles passam mais de 300 minutos ao dia, conectados em
internet.

Considerando a forga de convencimento que as fake news tem revelado
neste tempo, torna-se assustadora a possibilidade de propagacéo e absor¢do de
informagdes falsas, distorcidas e oportunistas sobre o cenério alimentar.

Se seguirmos nas analises e investigaces sobre os efeitos do
convencimento conquistado através das divulgagdes nas redes como facebook,
twitter, instagran, snapchat, youtube, whatssapp e outros veiculos, percebe-se que
estes veiculos tém um poder de alcancar e influenciar milhares de pessoas e seus
familiares.

Quanta complexidade pode estar em jogo, ja que um dos fatores etiologicos
estudados para entendermos o aumento do surgimento de novos quadros de
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transtorno alimentar é o forte poder de convencimento dos influenciadores
digitais.

Do volume de pessoas que tem acesso a este tipo de contetdo, quantas
destas pessoas, chegam a se questionar sobre a veracidade do contetdo e
principalmente, quem sdo essas pessoas que publicam tais informacbes e se
possuem algum tipo de formacdo técnica especifica para ensinar tais
metodologias.

Falar sobre a qualidade dos alimentos, pureza, dicas e descobertas que se
apresentam como comprovadas para pacientes que ja tem uma pré-disposicdo para
desenvolverem um quadro de transtorno alimentar, é algo que nos parece bastante
facil de acontecer em nossa sociedade.

Tratando-se de um caso clinico onde a alteragdo do comportamento
alimentar ocorreu no final da infancia, pensar de forma critica sobre a clinica
nutricional na infancia, também se fez necessario dentro da presente discusséo.

Considera-se indispensavel dentro desse novo e crescente ambiente de facil
acessibilidade as midias digitais e redes sociais pelas criancas e adolescentes, que
se desenvolvam plataformas psicoeducativas que sirvam para atrair cada vez mais
0 publico que busca e precisa de uma ajuda esclarecedora dentro desta e de outras

demandas alimentares.
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6 Conclusao

A proposta de apresentar este trabalho aconteceu inicialmente com a
percepcdo da relevancia em estudar um tema tdo atual dentro da clinica dos
transtornos alimentares, a ON; seu aparecimento historico, conceituacao, revisao
da literatura, evolucdo clinica e proposta terapéutica de tratamento.

Sem ddavida, a ideia de produzir um trabalho monogréafico dentro desta
temaética foi desafiadora do inicio ao fim, principalmente pela complexidade do
assunto por ainda néo se tratar de um transtorno alimentar classificado na revisao
do DSM-V, mas definido como uma alteracdo patolégica no comportamento
alimentar.

A cada dia surgem novos adeptos a partir de seus pseudo-mestres, que
realmente ofereceram propostas inalcancaveis dentro de seus conceitos de
qualidade de vida pela via do rigor absoluto sem flexibilidade nos estilos de
consumo.

Desde 1997, data do nascimento do conceito de Ortorexia Nervosa criado
por Bratman até os dias atuais, percebe-se que em todos os continentes nas mais
variadas culturas, nascem novos estilos de dietas que sdo langcadas e amplamente
difundidas.

Partindo de seus impactos nutricionais, seu aparecimento na vida do sujeito
ndo é facilmente percebido como em outros quadros clinicos em TA, como por
exemplo, na obesidade ou mesmo na anorexia. Nao existe uma alteracdo visivel
no corpo o que de certa forma, dificulta ainda mais a percepcao da presenca deste
quadro na vida das pessoas de modo geral.

Na revisdo da literatura, na contextualizacdo mais ampla sobre este assunto,
foi possivel trazer alguns trabalhos desenvolvidos até a presente data.

Em muitos resultados, praticamente em sua totalidade, uma caracteristica
em comum foi encontrada naqueles pacientes que apresentavam o quadro de ON;
uma conduta sempre obsessiva compulsiva com o alimento, desde a forma de

consumir, preparar e até mesmo, em alguns casos, na forma de ingerir.
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Outra questdo bem importante encontrada na revisdo de literatura foi a
hipGtese de uma correlagdo, entre o TARE transtorno alimentar restritivo
evitativo, definicdo trazida no dltimo DSM-V, que aparece na infancia e sua
possivel vinculacdo clinica com o surgimento da ON numa idade posterior.

Psicologos, psiquiatras, endocrinologistas, nutrélogos, nutricionista e
educadores fisicos, em sua grande maioria reconhece a importancia do uso dos
instrumentos psicométricos nas pesquisas, principalmente o ORTO-15, porém
identificam a importancia incontestavel de informacdes qualitativas referentes ao
perfil pessoal dos pesquisados.

Né&o seria possivel distinguir fora do setting terapéutico onde esta a linha
diviséria entre o normal e o patoldgico nestas formas de se relacionar com o
alimento.

Veganismo, vegetarianismo, low carb, cetogénica, dash, alimentacéo viva e
entre outras dietas nos respondem sobre tais pacientes que vivem se
fundamentando em dietas com a firme conviccdo e certeza de se tratarem de
métodos tao absolutos e irrefutaveis.

Existe uma necessidade de desenvolvermos também, novas ferramentas de
abordagem para um olhar clinico sobre estas ideias as vezes sedimentadas também
por profissionais de salde que também apresentam uma estrutura mais rigida com
relacdo ao proprio conceito de saude, de bem-estar e de adoecimento.

Percebe-se que a préatica clinica deve estar formada por uma equipe
multidisciplinar para que o paciente possa se sentir assistido pelos mdaltiplos
olhares dentro da interdisciplinaridade indispensavel no tratamento dos TA.

Com uma importante contribuicdo tedrica; a compreensdo dos processos
dindmicos vividos pelas familias em suas etapas do ciclo de vida familiar, a
terapia familiar sistémica nos norteou em entender alguns manejos apresentados
ndo apenas pela paciente, mas pela sua prépria formacao familiar.

Se tratando de um caso clinico, atendido por mim, a apresentacdo do quadro
e seus desdobramentos diante da sintomatologia apresentada pela paciente e seu
cenario familiar, me impulsionou a provocar um importante dialogo tedrico entre
a terapia sistémica familiar e a terapia psicanalitica.

A compreensdo sobre ambiente, 0 que surge no campo transferencial na
clinica analitica; as fantasias infantis e sua relagdo com o ambiente intrapsiquico

da crianca, fez toda a diferenca dentro do assunto.
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Foi destacado dentro deste trabalho principalmente o primeiro conceito de
aliangas inconscientes: a identificacdo dos tipos de aliancas como aliancas
estruturantes, aliancas defensivas e ofensivas e neste caso estudado, as aliancas
alienantes e patoldgicas.

Além disso, foi valorizado também, o funcionamento dos contratos e pactos
narcisicos, aliancas com o pai e demais aspectos do cenario de grande
desligamento familiar.

O caso clinico apresentado neste trabalho alcangou um desfecho importante
ndo apenas para a paciente identificada com seu quadro alimentar, mas para toda a
familia.

O pai segue preso, a mde mantém uma familia monoparental e conseguiu ao
longo do tratamento se dar conta de sua implicacdo direta no aparecimento da
patologia desenvolvida por E.C e 0 quanto sua superprotecdo era um importante
fator mantenedor do quadro.

Percebeu também, que havia uma alianca patolégica entre ela (mée) e o
filho através de uma lealdade inconsciente por também se sentir rejeitada por sua
familia de origem.

Os papeis parentais seguem em movimento. O superego rigido comecou a
dar lugar a uma possibilidade de flexibilidade o que influenciou a todos
positivamente inclusive a paciente na sua relacdo com a comida.

Pensando sobre uma citacdo de um terapeuta familiar francés, finalizo este
trabalho com uma reflex&o:

“Ha determinacgdes inatas a todos os seres humanos: a morte e a vida.
Porém, podemos tornar estes fatos pré-determinados antes mesmo de nascermos, e
como lidamos com ele, experiéncias novas, por meio de processos psiquicos. O
que nos é imposto ndo significa que ndo podemos reescrever. Melhor dizendo, é
impossivel fugir da morte, mas justamente escrever a vida parece ser o melhor
caminho para, inclusive, lidar com esse fato brutal. Nisso consiste, também, a
liberdade em desbravar outros campos possiveis das ameagas intrinsecas do eu”.

E dessa Psicanalise que estivemos falando, uma prética analitica que neste
trabalho dialogou profundamente dentro do estudo de um caso clinico com a
terapia sistémica familiar e que sempre apresentard possibilidades de novas e

profundas contribui¢6es na clinica dos Transtornos alimentares.
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ANEXOS

TESTE ORTO 15
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Sempre

Muitas
vezes

Nunca

As vezes

Quando vocé come presta ateng&o nas calorias dos alimentos?

Quando vocé vai a um supermercado vocé se sente confuso?

Vocé tem se preocupado com comida nos ultimos trés meses?

As escolhas alimentares estao condicionadas pelo seu medo da saude?

Ao escolher comida, o sabor é mais importante que a qualidade?

Vocé esta disposto a gastar mais para ter uma comida mais saudavel?

O pensamento de comida te preocupa por mais de 3 horas por dia?

Vocé nega alguma transgressao alimentar?

Ol (Nl |~ |W|N|F

Estados afetivos afetam seu comportamento alimentar?

=
o

Comer apenas alimentos saudaveis aumenta sua autoestima?

11

Comer apenas alimentos saudaveis muda seu estilo de vida (por exemplo,
reduz a frequéncia de jantares de restaurante com amigos)

12

Vocé acha que comer alimentos saudaveis melhora sua aparéncia?

13

Vocé se sente culpado quando transgride?

14

Vocé acha que em um supermercado também existem alimentos néo
saudaveis?

15

Vocé esta sozinho quando come?

Resultado:
Sempre = 4 pontos ; muitas vezes = 3 pontos
Nunca = 2 pontos ; as vezes = 1.ponto

TESTE DE BRATMAN (BOT)

SIM

Vocé passa mais de 3 horas por dia refletindo sobre sua dieta?

Vocé planeja suas refei¢fes varios dias antes?

A possibilidade de que os alimentos que vocé come te faga engordar é sempre
mais importante do que o prazer de come-los?

O estado de ansiedade em sua vida aumentou desde que vocé refletiu sobre
sua dieta?

VVocé se tornou mais rigoroso consigo mesmo em relacéo ao seu
comportamento diario e alimentar?

Sua autoestima aumenta quando vocé se alimenta corretamente?

Vocé eliminou radicalmente varios alimentos que gostava em favor de
alimentos mais saudaveis?

Vocé acha mais dificil comer fora de casa, em restaurantes diferentes?

Vocé se sente culpado quando ndo come direito?

10

Vocé se sente em paz consigo mesmo e em pleno controle quando come
corretamente?

Resultados:

Resposta positiva para:

a) 3 perguntas = Normal

b) 4-8 perguntas = Ortorexia

¢) 9-10 perguntas = Ortorexia Grave



http://www.iltuopsicologo.it/il-test-di-bratman-sullortoressia/

Eating Habits Questionnaire (EHQ).
https://journals.plos.org/plosone/article/file?type=supplementary&id=info:doi/10.
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1371/journal.pone.0143293.s003

Barcelona Orthorexia Scale - Escala Barcelona de Ortorexia (BOS)

https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs40519-018-0556-

4/MediaObjects/40519 2018 556 _MOESM1_ESM.pdf

TESTE DOS

Definitivamente
ndo me
preocupa

Né&o
aplicavel
em mim

Um
pouco
aplicavel
amim

Definitivamente
me preocupa

Alimentag&o saudavel na comida é para mim mais importante que
prazer fluindo disso

"Eu tenho algumas regras nutricionais que Eu observo "

Eu gosto de comer apenas alimentos considerados saudaveis

Tento evitar ser convidado por amigos para jantar se eu sei que eles
ndo prestam atencao a saude nutricional”

Eu gosto de dar mais atencao do que outros atencéo a salde
nutricional"

Eu me sinto mal depois de comer o que eu acredito ser pouco saudavel

Tenho a sensacgédo de ser excluido do circulo de amigos por causa das
minhas regras restritas nutricionais

Meus pensamentos constantemente giram em torno da salde, comida
e afetam organizagdo do meu dia

9

E dificil para mim enfrentar minhas proprias regras nutricionais

10

Depois de comer alimentagao nédo saudavel eu fico nervoso.

Respostas: Definitivamente ndo me preocupa (1 pt);
nao aplicavel em mim (2 pts); um pouco aplicavel em mim (3 pts);
definitivamente aplicavel em mim (4pts)

< ou= 25 pts sem risco
> ou = 26 até 29 pts com risco
a partir de 30 pts ON



https://journals.plos.org/plosone/article/file?type=supplementary&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0143293.s003
https://journals.plos.org/plosone/article/file?type=supplementary&id=info:doi/10.1371/journal.pone.0143293.s003
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs40519-018-0556-4/MediaObjects/40519_2018_556_MOESM1_ESM.pdf
https://static-content.springer.com/esm/art%3A10.1007%2Fs40519-018-0556-4/MediaObjects/40519_2018_556_MOESM1_ESM.pdf
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Teste TOS

Nada de Algo de Bastante de Muy de
acuerdo acuerdo acuerdo acuerdo

1. Me siento bien cuando como comida sana m] a O n]

2. Empleo gran cantidad de tiempo en comprar, planificar y/o preparar la co-
mida para que mi alimentacion sea lo mas saludable posible

3. Considero que mi modo de alimentarme es mas sano al del comun de la gen-
te

4. Me siento culpable cuando como algiin alimento que considero no sano

5. Mis relaciones sociales se han visto afectadas negativamente a causa de mi
preocupacion por comer alimentos sanos

6. Mi interés por una alimentacion sana es una parte importante de mi forma de
ser, de entender el mundo

7. Prefiero comer un alimento sano y poco sabroso que un alimento de buen
sabor que no sea sano

8. Como principalmente alimentos que considero sanos

9. Mi preocupacion por la alimentacion sana me consume mucho tiempo

10.Me preocupa la posibilidad de comer alimentos poco saludables

11.No me importa gastar mas dinero en un alimento si lo considero mis sano.

12.Me siento agobiado/a o triste si como alimentos que no considero sanos

13.Preficro comer poco, pero sano, a quedar saciado/a con comida que pueda
no ser sana

14.Evito comer con gente que no comparte mis ideas sobre alimentacion sana

15.Intento convencer a la gente de mi alrededor para que siga mis habitos de
alimentacion saludable

16.51 en algiin momento como algo que considero no sano, me castigo por ello

OoDo0oO@o|opoooon|o (0|0 |0 |0
OO0 oo oopooobon|lo (o0 |o@Eo|o

OO0 opo@poooo|lo (o |o@ oo
OO0 o0mpopooon(o (0o ’||o|o

17.Los pensamientos sobre alimentacion saludable no me dejan concentrarme
cn otras tareas

CORRECCION:

Nada de acuerdo = 05 Algo de acuerdo = 1; Bastante de acuerdo = 2; Muy de acuerdo = 3.



