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Transtornos Alimentares:Transmissdo Geracional, Obesidade e Familia
Eating Disorders: Generational Transmissions, Obesity and Family

Paula Antonelli Penteado!

Resumo

O presente artigo trata de alguns questionamentos referentes a obesidade e sua ocorréncia nas
relagbes familiares e na manutengéo da condigao proporcionada pela familia. Os transtornos alimentares
tém uma etiologia multifatorial, sGo determinados por uma diversidade de fatores que interagem entre
si de modo complexo, produzindo e perpetuando um ambiente favoravel ao desenvolvimento de tais
condigbes psicopatologicas. Apesar da escassez de literatura que aborda especificamente a relagdo
entre historico de vinculos afetivos familiares e o desenvolvimento da obesidade, este artigo dedica-se
a tratar a questao dos transtornos alimentares, mais especificamente da obesidade dentro da familia.
Nosso foco é o contexto das relagbes familiares no desenvolvimento e manutengdo da obesidade
através dos relacionamentos dos membros pertencentes a essas familias e suas relagbes abusivas.
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Abstract

The presented article brings questions overobesity and its currencies and maintenance in family’s
relations. The eating disorders have a multifactorial etiology, are determinate from complex diversity
factors producing and perpetuating a favorable environment for developing those psychopathologies
conditions. Besides the lack of the specific literature about eating disorders and affective bond families,
this article treats about the obesity in the family. Our focus is the context of family relation in obesity
maintenance and abusive family relations.

Keywords: Obesity; family; psych transmission.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, desde 1975 a ocorréncia da obesidade triplicou
em todo o mundo (OMS, 2015). Para Coradini, Moré e Scherer (2017), a obesidade € um fenbmeno que

vem despontando como uma das mais importantes epidemias do século XXI. Ainda para as autoras, “a
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obesidade se caracteriza como o acumulo anormal ou excessivo de gordura que pode ser prejudicial
a saude” (Coradini, Moré e Scherer, 2017, p. 18). Além das alteragdes nas rotinas de alimentagao e
habitos de vida da populagédo — que sao apontados como responsaveis pelo aumento de peso — outros
fatores podem contribuir para sua ocorréncia como os fatores relacionais e familiares. Se levarmos
em consideragdo o aumento exponencial dos casos de transtornos alimentares, conforme apontam
Coradini, Moré e Scherer (2017), pode-se pensar na ocorréncia de uma nova forma de explicitarmos o
que sentimos através destas doencgas.

Para Morgan, Vechiatti e Negrao (2002), a obesidade, a anorexia nervosa e a bulimia nervosa
sao condicbes que nao apenas envolvem perturbagdes ou disturbios no ato de se alimentar, mas
implicam em modificagbes corporais e alteragdes na autoimagem e sado, portanto, categorizadas
como transtornos alimentares. Importante destacar que os transtornos alimentares tém uma etiologia
multifatorial, ou seja, sdo determinados por uma diversidade de fatores que interagem entre si de modo
complexo, produzindo e perpetuando essas condigdes. Dentre os fatores de risco estdo comorbidades
com outras patologias psiquiatricas, histéria de transtornos psiquiatricos na familia, abuso sexual ou
fisico e adversidades na infancia (Morgan, Vechiatti, Negréo, 2002).

Os primeiros estudos epidemioldgicos apontam a prevaléncia dos transtornos alimentares
em mulheres jovens, brancas e pertencentes as camadas sociais mais favorecidas das sociedades
industrializadas do ocidente (Fernandes, 2012). Assinalam também que certos grupos profissionais
como modelos, bailarinas, nutricionistas e atrizes parecem mais vulneraveis aos transtornos
alimentares. A autora marca ainda que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa estariam associadas a
extrema valorizagdo da magreza como padrao de beleza feminino nas sociedades ocidentais.

Os fatores predisponentes dos transtornos alimentares sédo categorizados em trés grupos:
individual, familiar/hereditario e sociocultural. O fator individual marca tragos de personalidade somados
ainda com transtornos psiquiatricos. Os fatores familiares/hereditarios implicam em mecanismos de
transmissao intrafamiliares, quando se misturam com as herancgas/transmissdes pela via bioldgica,
como a heranga genética, bem como aqueles que séo derivados de padrdes relacionais de interagao
familiar, cujas raizes estdo na histéria dos membros de uma mesma familia e nos mecanismos de
construgao narrativa familiar transgeracional. Fatores genéticos tém a sua importancia, mas padroes
de interacdo familiar podem ser muito poderosos na transmissao dos transtornos alimentares. E,
finalmente, os fatores socioculturais séo valores e concepgdes socialmente partilhados que constroem
e sustentam o ideal de beleza atual centrado na magreza, segundo o qual possuir um corpo magro
é entendido como indice de sucesso e autocontrole. Neste sentido, os fatores socioculturais séo
decisivos no aumento dos casos de transtornos alimentares.

Para Coradini (2017), os principais fatores familiares que influenciam a transmissdo da

obesidade entre as geragdes e que evidenciam a variedade de aspectos e elementos que se fazem
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presentes no desenvolvimento da obesidade na familia sdo: o ambiente, os habitos alimentares, o
carater hereditario e as lealdades e crengas familiares.

Segundo Carter e McGoldrick (1995), os estressores no ciclo de vida podem ser classificados
como sendo horizontais ou verticais. Os estressores horizontais se referem aos eventos que ocorrem
ao longo de todo o desenvolvimento individual e familiar, demarcados pelas mudangas e pelas fases de
transicdo em cada etapa desse ciclo de vida. Ja os estressores verticais se caracterizam pela existéncia
de mitos, histérias, lealdades, crengas e padrdes existentes na familia, que se perpetuam de geragéo em
geracgao, constituindo-se no que, nos estudos de familia, se denomina transgeracionalidade. Portanto,
entende-se que € no cruzamento entre os estressores horizontais e verticais que se instala o campo
de estudo da obesidade no contexto da familia, uma vez que os padrdes alimentares, relacionais e
de estilo de vida, inteirados transgeracionalmente, colaboram para o surgimento, desenvolvimento e
manutengéo da doencga (Rolland, 1995).

Entre os aspectos presentes na dinamica familiar transgeracional, as lealdades e o conjunto
de valores e crengas compartilhados pela familia sdo elementos fundamentais para a transmisséo
geracional familiar.

As lealdades dizem respeito as expectativas que cada um dos membros tem em relagédo aos
demais, sendo que seus principais elementos constituintes sdo o compromisso, o mérito e a confiancga
depositados dentro do grupo familiar, os quais sao repassados as proximas geragdes (Boszormenyi-
Nagy & Spark, 2003).

Todos esses componentes se articulam de maneira integrada e, por vezes, invisivel para a
maioria dos membros, fazendo com que a transmisséo da obesidade, por exemplo, adquira carater
transgeracional.

Quando falamos de familia, o que nos vem automaticamente a cabega é a formagao atual
baseada em um conceito patriarcal do século passado. Porém, ao aprofundarmos nossos estudos,
podemos verificar que nem sempre este modelo que habita nosso imaginario foi — ou é — a realidade
das familias brasileiras. A configuracao méae-pai-filhos parece estar mais situada no campo dos ideais
ou na realidade das camadas médias urbanas do que na configuracao geral da populagéo.

Ariés (1978) marca que na cultura ocidental, uma familia é definida especificamente como
um grupo de pessoas de mesmo sangue, ou unidas legalmente, pelo matriménio ou pela adogéao.
Muitos etnélogos argumentam que a nogao de “sangue” como elemento de unificagdo familiar deve
ser entendida metaforicamente e que, em muitas sociedades de culturas ndo ocidentais, a familia é
definida por outros conceitos que ndo “sangue”. A familia poderia, assim, se constituir de uma instituicao
normalizada por uma série de regulamentos de afiliagdo e alianca (Ariés, 1978).

Para Lacan (1984), a familia se caracteriza por um grupo de individuos com uma dupla relagéo

biolégica como a geracdo e as condigcdes do meio no qual esse grupo se desenvolve. A espécie
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humana é caracterizada por um desenvolvimento impar das relagdes sociais. Esse desenvolvimento é
sustentado por capacidades excepcionais de comunicagdo e comportamentos adaptativos de infinita
variedade, cuja perpetragéo e progresso forjam a cultura desse grupo.

Os modos de organizagdo da familia sdo construidos através das leis de sua transmisséo,
0s conceitos da descendéncia e do parentesco, as leis da heranga e da sucessao entre outros que
estabelecem a familia humana como instituigdo (Lacan, 1984).

Entre todos os grupos humanos, para o autor, a familia desempenha um papel primordial
na transmissao da cultura. Sao as tradigbes espirituais, a manutengao dos ritos e dos costumes € a
conservacao das técnicas e do patriménio que marcam a transmissao. “A familia prevalece na primeira
educagao, na repressdo dos instintos, na aquisigdo da lingua acertadamente chamada de materna”
(Lacan, 1984, p. 9).

Para Cerveny (1997), s6 podemos pensar em ciclo vital associado ao desenvolvimento,
crescimento, movimento, ordenacao e assim por diante. Compreendendo-se o conceito de ciclo como
a sequéncia de fendbmenos que se sucedem em um determinado ritmo, a descricao da autora se
aproxima préximo do processo de vida do ser humano e assim como o do ciclo de vida familiar.

As alteracdes que a familia sofreu ao longo do tempo n&o estremeceram a estrutura da
instituicdo familiar, apenas seus padrdes foram alterados. Os seres humanos continuam se associando
e se relacionado intimamente.

Segundo Freire (2011), a histéria € muito importante na compreenséo dos fendmenos sociais,
politicos e econdmicos atuais. A reflexdo dos transtornos alimentares através da histéria mostra a
importancia do corpo e da alimentagao para o ser humano e nos ajuda a compreender as desordens
na forma de se alimentar. O passado colonial exalta a gordura como representagdo da formosura,
status e prosperidade. Porém, a gordura perde seu prestigio e 0s inUmeros excessos que marcam a
virada do século XX para o XXI contribuem para a ressignificagdo dos conceitos de beleza e estética.

A obesidade pode ser vista de forma ampla e por varios aspectos. Sao muitos os componentes
que marcam uma manutengao da obesidade, porém, poucos explicam essa manutencao. O que, entao,
explicaria?

Sabemos da importancia dos fatores genéticos na obesidade, porém, o escopo desse trabalho
€ tomar a discussao a partir dos determinantes psicossociais que incidem nas familias. Por isso, vamos
privilegiar o olhar familiar, social e cultural.

“A identidade do normal e do patoldgico € afirmada em proveito do conhecimento do normal”
(Canguilhem, 2006, p. 14). O que é considerado normal e doente na nossa sociedade atual? Nossas
capacidades de agir e de relacionar com o0 meio ambiente que estamos inseridos dependem do
ambiente social em que fomos criados. A partir desse ponto podemos questionar nossas atitudes

através de atitudes pertinentes ou ndo ao contexto. Pensando assim, quando e como precisamos
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definir conceitualmente a fronteira entre o normal e patolégico? Quando situagbes duvidosas exigem
clareza quanto aos critérios que devemos usar para estabelecer essa distingdo? Bezerra Jr. (2006)
questiona sobre a patologia ou a diferenca dos comportamentos. O normal é o que é frequente?

Normas biolégicas ndo sdo negociaveis, pertencem a vida. J& as normas sociais sim,
sd0 negociaveis, tém seus valores contingentes a cada forma de organizagédo social e ao seu
tempo.

Segundo Bezerra Jr. (2006), na chamada “sociedade de risco” é a propria ideia de fronteira
demarcando um campo da saude e um campo da patologia que vai se tornando nebulosa.

A marca do culto ao corpo, segundo Costa (2005), ndo se caracteriza pelo maior tempo que o
sujeito dedica ao fisico e sim a particularidade de relagao entre a vida psicolégico-moral e a vida fisica.

Ainda para o autor, existe uma virada corporal, ou seja, uma preméncia do corpo como um locus
central na construgao de identidades, que vem sendo condicionada por fatores como remapeamento
cognitivo do corpo fisico e a invasédo da cultura pela moral do espetaculo, onde o primeiro fendbmeno
oferece as justificativas racionais para a redescrigdo do que somos, enquanto o segundo oferece as
normas morais do que devemos ser (Costa, 2005).

No contexto da sociedade atual, que podemos chamar de lipofébica—que valoriza negativamente
a gordura e a forma corporal mais robusta — a bulimia nervosa se apresenta como algo longe da ideia
de autocontrole e sim muito mais proxima da ideia de descontrole, necessidade primaria e impulso ndo
administrado. Ainda de acordo com a perspectiva da sociedade lipofébica, a anorexia nervosa é quase
um comportamento premiado, enquanto que, em oposigao, a bulimia nervosa e a obesidade moérbida
sdo transtornos marcados pelo estigma do descontrole, algo repudiado na sociedade atual que premia
a produgao e eficacia sem limites.

O estigma da obesidade e o sentido atribuido aos corpos que fogem do ideal do corpo
espetacularizado também ¢é atravessado por vieses, como o do género e o da classe. A exigéncia
social de alinhamento ao ideal do corpo espetaculo incide mais fortemente sobre mulheres do que
sobre homens. Ocorre algo semelhante no que tange aos diferentes extratos sociais.

As escolhas alimentares dos membros de classes mais altas na hierarquia social sdo
direcionadas para os alimentos mais “saudaveis” e “leves” que ndo engordam com o proposito de
permanecer magro ou emagrecer. Boltanski (2004) ressalta que a valorizagao da “magreza” aumenta
ao mesmo tempo em que se desenvolve a atengdo a aparéncia fisica e, Lipovetsky (2015) marca
que: “Em toda parte, o objetivo € expulsar a gordura, tornar os corpos fluidos, alivia-los do peso da
corporeidade. A era hipermoderna vé o triunfo de uma cultura transestética da leveza, portadora de
prazeres aéreos e de sonhos, mas também de pesadelos. Enquanto se afirma a vitéria simbdlica do
leve sobre o pesado, aumenta a obsessao pela saude e a tirania da “magreza”, fontes de um novo

peso. Esta é a ironia da leveza dos tempos hipermodernos”. (Lipovetsky, 2015, p. 77).
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Segundo Ortega e Zorzanelli (2010), a histéria mostra a tomada do corpo individual e seus
processos basicos como foco de agao e atengao politica. Corpos treinados e precisos para produzir
um poder disciplinar em cima do individuo, n&o importando o papel que ocupe, seja como aluno,
operario, dentre outros. O biopoder, termo criado por Foucault no século XX (Ortega e Zorzanelli,
2010, p. 71) para referir-se a pratica dos estados modernos e o seu poder de regulagdo sobre os que
a ele estdo sujeitos, atravessa o corpo e engloba a vida da espécie e os fendmenos populacionais.
O poder se exercia pela criagdo de modos de se relacionar consigo e com o mundo delimitando o
territorio e a produgao ativa. Foucault situa o biopoder como o vetor de exercicio da biopolitica, que
emerge em meados do século XVIII, com o processo de consolidagao dos estados modernos.

Até a sexualidade era, e ainda é, controlada. Sexo para reprodugéo era aceito e estimulado.
Ja, por outro lado, aparece um controle da sexualidade onde, por exemplo, a homossexualidade
comecga a ser vista como algo ndo produtivo. O sexo que nao era para reprodugdo precisava ser
controlado. Nesse contexto, a ideia de saude da populagdo compete ao estado como instrumento
de aprimoramento do sujeito e garantia de bem estar social onde esse sujeito se constitui a partir de
praticas construidas a partir das relagdes sociais aceitas e estimuladas.

Essas praticas nas relagdes sdo marcadas até hoje. O social € formado pelas nossas praticas
que, por sua vez, sdo construidas e infuenciadas pelo meio em que estamos inseridos. Por isso a
instalacao de patologias coerentes com o tempo atual que impde a percepgao de que temos que fazer
parte desse meio de alguma forma.

Com um olhar voltado para a adolescéncia, podemos pensar no pertencimento em relagéo a
quantidade e diversidade de grupos identitarios que reivindicam um reconhecimento social na internet.
Eles permitem que os participantes possam falar com liberdade, tornar publico seus pensamentos e
sentimentos. Essa abertura cede espaco para as pessoas se expressarem livremente e serem acolhidas
de todas as formas, mas percebemos também que o formato como essa quantidade e diversidade
de grupos virtuais se apresenta, dissemina ideias e recruta pessoas, facilitando a percepcéo dai
decorrente que transforma algo patolégico em algo normal. Ou seja, ndo importa o tempo, estamos
sempre produzindo novas fronteiras e afrouxando outras no sentido de marcacgéo entre a saude e a
doenca e entre o normal e 0 ndo normal.

A definicdo de obesidade, segundo Halpern e Mancini (2002), marca o meio ambiente, a
genética e o fator racial como influenciadores no ganho de peso. E uma situacdo em que determinado
individuo apresenta uma quantidade de gordura maior do que a quantidade considerada normal.

Se aobesidade pode ser categorizada como doenga cronica, elaimplica em habitos alimentares
inadequados ou pouco saudaveis somado a vida sedentaria sem nenhum tipo de atividade fisica.
Ressaltando que as obesidades enddgenas — relacionadas aos fatores neuroendocrinos — podem

ser consequéncia de algum disturbio organico primario como sindromes complexas causadas por
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alteragbes genéticas, problemas enddcrinos entre outros, sendo que, nesses casos, a mudanga de
habitos de vida tem pouquissimo impacto na sua redugdo. Ja as obesidades exdgenas envolvem
fatores externos, socioambientais.

Apesar de nosso recorte ser focado na manutengédo da obesidade no centro da familia, que
tem um viés especifico, a questdo da obesidade populacional ndo pode ser creditada apenas a questao
genética e a sintomas familiares. Esse aumento em escala populacional tem mais relagdo com fatores
econdmicos e decisdes politicas ligadas a producao e consumo de alimentos.

Pensando nessa multifatorialidade etiolégica da obesidade, podemos destaca-la como
um efeito de modos de produgédo e consumo de alimentos, relacionando-a a um enquadramento
econdmico. Segundo o documentario Globesity (2018), o efeito da globalizagdo nas dimensbdes sociais
e econdmicas é o responsavel direto para o aumento da obesidade de forma substancial na populagao.

Dentro dos mitos que circundam a obesidade, podemos ressaltar que néo é verdade que todos
0s obesos apresentam peculiaridades que os levam a engordar, que nao existe uma personalidade
prépria dos obesos, ao mesmo tempo em que € fato que ha decorréncias emocionais do fato de
o individuo ser obeso (dada que a obesidade é alvo de estigmas e objeto de opressdo social —
frequentemente sujeitos obesos sdo humilhados, desmoralizados ou envergonhados) que fazem com
que ele desenvolva determinados tragos de carater que sdo consequéncia e ndo causa da obesidade,
como por exemplo falta de confianga, desejo de ser agradavel, vergonha do corpo ou problemas
sexuais. E ainda existem pessoas que ganham peso por causa de problemas emocionais, ou seja, de
determinadas situagées emocionais que fazem com que se tornem obesos. Mas, nem todo obeso tem
problemas emocionais que o levaram a engordar. Por tudo isso, podemos marcar que a obesidade é
uma doenga multifatorial.

Familia e sociedade se relacionam. Bourdieu (1989) ressalta que o habitus € um conhecimento
adquirido, um capital, como tendéncias que organizam as formas pelas quais os individuos percebem e
reagem ao mundo ao seu redor — em relagéo a classes sociais, profissao, religido, nacionalidade, etnia
entre outros. Portanto, o habitus representa a forma como o individuo é moldado pela cultura e histéria
pessoal no social em que habita podendo ser visto, também, como um conjunto que une e/ou separa
pessoas, consumos, escolhas e praticas em grupos.

Setton (2002) concebe o conceito de habitus como um instrumento conceitual que auxilia
pensar a relagdo entre os condicionamentos sociais exteriores e a subjetivacdo do sujeito. E uma
nocao que ajuda a pensar as caracteristicas de uma identidade social. Como se fosse uma matriz
cultural para pensar o processo de constituicdo das identidades sociais. Sobre a importancia dessa
matriz sociocultural, a teoria psicanalitica também traz contribuigdes. De acordo com Freud: “Algo mais
esta invariavelmente envolvido na vida mental do individuo, como um modelo, um objeto, um auxiliar,

um oponente, de maneira que, desde o comeco, a psicologia individual, nesse sentido ampliado, mas
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inteiramente justificavel das palavras €, ao mesmo tempo, também psicologia social” (Freud, 1921,
p.91).

Se somos construgdo do meio, que inclui a familia, o processo de nos diferenciarmos de
nossas matrizes pode ser um processo doloroso e, as vezes, impossivel. Ha a tendéncia de “colarmos”
nas familias e a ela nos igualarmos podendo ser através de nome, sobrenome, herangas bioldgicas e
genéticas e ainda as herangas familiares carregadas de informagdes.

As regras familiares existem e sdo indispensaveis para ensinar aos seus membros como
estabelecer o relacionamento entre eles, como devem expressar suas emogdes, o que € permitido e
0 que é proibido, como transmitir o legado dessa familia para os membros seguintes, enfim, como ser
pertencente a esse grupo familiar.

A transmissdo psiquica consciente se da através da linguagem e do afeto e a transmisséo
inconsciente se da através da relagéo entre os sujeitos pertencentes ao mesmo grupo. A diferenciagao
pode ser maior ou menor em relacdo ao grupo e vai depender do processo de construgdo da
subjetividade desse sujeito.

Se pensarmos nos transtornos alimentares podemos perceber que a relagdo do sujeito com
a comida é pela boca, exatamente por onde todas as marcas inconscientes iniciais serdo revisitadas
através da oralidade.

Para Otto e Ribeiro (2012), a associagao entre alimentagao e afeto € um aspecto importante a ser
considerado no surgimento e manutencao da obesidade na familia. Além disso, a alimentagéo também
esta associada a socializagao, por isso o ato de se alimentar, podendo ser na rotina ou socialmente,
€ um momento especial para alguns individuos. Esse momento pode se refletir no comportamento de
algumas pessoas que, ao se sentirem solitarias ou saudosas de momentos prazerosos vivenciados,
buscam uma forma de compensacéao no alimento, podendo desencadear o aumento descontrolado de
peso corporal.

Ainda para Otto e Ribeiro (2012), a familia constitui-se como um dos meios mais privilegiados
de transmiss&o. Seja da transmissao da propria vida, seja de um nome, do sobrenome, do patrimdnio,
da educacéo, da cultura, de uma profisséo e até mesmo de uma patologia. O processo de transmissao
na familia é fundamental para a construgéo de si, isto é, para a formacgao da identidade do individuo.
As geracdes da familia transmitem conteudos que visam assegurar a sobrevivéncia do grupo familiar
através do tempo.

O processo de transmissao e a existéncia de um novo ser comegam bem antes de a crianga
ser concebida. Esse processo se da quando os pensamentos, sentimentos, desejos e fantasias da
mae e da familia comecam a preparar o lugar que essa crianga que vai existir. Ou seja, o individuo,
mesmo antes de nascer, recebe um projeto familiar e vem ao mundo inserido em uma histéria (Otto e

Ribeiro, 2012).
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A transmisséo geracional torna-se evidente através da repeticdo dos padrdes familiares e é
nessa transmissao que reside a sobrevivéncia e a perpetuacéo da familia.

As geragdes mais velhas, ao transmitirem os valores e os mitos familiares, delegam aos
membros do sistema familiar um papel e um destino, atribuidos pelas leis familiares. Segundo
Boszormenyi-Nagy e Spark (2003), cada familia tem suas leis que sédo herdadas ao longo do ciclo de
vida familiar. Os autores chamam esses contetdos de “lealdades invisiveis”, pois sdo conteudos que
perpassam as geracdes, muitas vezes sem serem nomeados explicitamente.

O conceito de lealdade, para Boszormenyi-Nagy e Spark (2003), pode ser definido em termos
morais, politicos e psicolégicos. Convencionalmente, foi definido como uma atitude confiavel e positiva
dos individuos. Por outro lado, o conceito de uma trama de lealdade de muitas pessoas ou de um grupo
implica na existéncia de expectativas estruturadas desse grupo, onde todos os membros desse grupo
aceitam o compromisso.

O foco esta na lealdade como caracteristica de grupo e as identidades pessoais pertencentes
e formadoras desse grupo. Podemos pensar que para ser membro leal de um grupo chamado
familia, segundo os autores, temos que interiorizar as expectativas e assumir uma série de atitudes
para estar de acordo com esse grupo pertencente. Porém, as necessidades de um grupo, muitas
vezes, ndo condizem com as necessidades individuais. A diferenciagdo do grupo tem como objetivo
construir e manter a individualidade sem deixar de pertencer ao grupo de referéncia. A construgao da
individualidade pode criar conflitos com as transmissdes dos conceitos de lealdades familiares. Esses
possiveis confrontos marcam o crescimento e o desenvolvimento do sujeito ao longo de sua vida no
processo de construgdo de identidade dentro do dmbito familiar. Nao € um processo facil, porém,
necessario para a construgado da identidade do sujeito.

Schenker (2008) marca que o processo de identificagdo se organiza no seio da familia através
da socializagdo que ocorre na infancia e € mediada pelas pessoas significativas da familia em sua
interacdo com o mundo social e, a partir dai, que o sujeito se torna membro da sociedade.

Os valores familiares sdo adquiridos por meio da educagdo e transmissdo dos valores
instituidos nessa familia.

Para Puget (2000), ndo existe apenas a realidade forjada pelas fantasias inconscientes e pela
vida pulsional, decorrendo, também, de outra realidade que se forja em cada encontro, entre dois ou
mais sujeitos e que leva a reconhecer novos elementos. Ainda, para a autora, outra complexidade
provém da intengdo de compreender como 0s sujeitos constroem sua pertenga a uma estrutura em
fungéo de valores marcando o posicionamento em um espaco.

Kaes (2001) ressalta que os pontos nodais da questdo da transmisséo psiquica estdo nesse
lugar psiquico que é levado a se pensar como sujeito tanto de uma heranga como do desvio que ele

introduz naquilo que recebe dos pais. A origem é o0 que nos escapa, aquilo de que estamos ausentes
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e que foge ao nosso controle no préprio movimento em que somos constituidos no e pelo desejo do
outro e, maior ainda, de um outro que nos precede. O resultado da heranga recebida e o processo de
individualizacado é a formagéao do individuo singular, mas pertencente a um grupo.

Ainda pela autora, a transmisséo psiquica em torno do eixo das relagdes intergeracionais,
implica a apreensao do sujeito por mais de um outro. O sujeito do grupo se constitui como sujeito
do inconsciente, segundo o funcionamento do proprio inconsciente no espacgo intrapsiquico e a
exigéncia de trabalho psiquico imposta a psique devido a sua ligagdo com o intersubjetivo, devido a
sua subordinagao aos conjuntos dos quais o sujeito procede — familia, grupos, instituicdes, massas.

O grupo que nos precede, para Kaes (2001), nos sustenta e nos mantém numa matriz de
investimentos e de cuidados, predispondo sinais de reconhecimento e de apelo, designando lugares,
apresentando objetos, oferecendo meios de protegdo e de ataque, tragando vias de realizagéao,
indicando limites e enunciando interditos. E nesse conjunto que o recebe, nomeia, que o sonhou, que
o investe, o situa e o fala, que o sujeito do grupo se torna sujeito falante e sujeito falado, néo sé pelo
efeito da lingua, mas pelo efeito do desejo daqueles que, como a mae, também se fazem porta-vozes
do desejo, do interdito, das representagcdes do conjunto.

A autora ressalta que nao existe psique humana sem que essas agdes psiquicas ocorram e
somente sob essas condigdes é que o sujeito pode utilizar a linguagem e a fala das geragdes que o
precedem, as predisposi¢oes significantes que herda e de que se apropria em parte para seus proprios
fins.

O sujeito do grupo, néo é o sujeito de um Unico grupo; coexistem nele varios espagos psiquicos
e intersubjetivos, cujas formagdes e processos lhe sdo transmitidos por via psiquica (Kaes, 2001) e que
ele herda de diversas maneiras por apoio, identificagao, incorporagéo, com suas exigéncias proprias e
suas coergdes de recalcamento.

Anzieu (1989) chama de “envelope psiquico” a sintese sobre a construgado de si mesmo, onde,
para nascer psiquicamente, o bebé& humano vai precisar se certificar de seu ego corporal que consiste
na sua experiéncia de continéncia fisica, de que seu corpo esta contido, sem vazamentos. Fontes
(2017) relata que essa continéncia resulta de exigéncias corporais que envolvem contato. E nido se
restringe ao contato fisico apenas. Nao é somente a pele que faz isso. Falamos do olhar, do entorno,
do cuidado. “A pele envolve o corpo; por analogia com a pele, o ego envolve o psiquismo; por analogia
com o ego, o pensamento envolve os pensamentos” (Fontes, 2017, p. 53).

Anzieu (1984) ressalta ainda que a nogao de envelope grupal compreende o0 grupo como um
“envelope vivo”, fazendo uma comparagdo com a pele que se regenera no corpo, proximo ao Eu que
procura conter o psiquismo e € uma membrana de dupla face. Faz limite com o exterior e age como um
filtro. “O Eu-pele cria a possibilidade do pensamento” (Anzieu, 1989, p. 45).

Fontes (2017) marca que o momento crucial do nascimento psiquico depende de estarmos
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diante das condigbes necessarias para a constituicdo do sujeito. Na falta de um envelope corpéreo-
psiquico o sujeito pode se apropriar de um envelope de gordura — na obesidade — ou uma capa muscular
— na vigorexia — e garante assim uma protese de uma pele psiquica ndo adquirida anteriormente. Ou
seja, na falta do contorno nao provido de maneira suficiente na sua formacao inicial, o sujeito pode usar
acessorios diversos para conter ou delimitar seu entorno, inclusive utilizando o proprio corpo.

Para Fontes (2017), uma simbiose comum nao implica somente um derretimento com a méae e
sim em um processo continuo, dificil e insubstituivel para a construgdo de um ego corporal. “Ha de se
falar, portanto, em “gestacéao psiquica” para que haja um “nascimento psiquico” (Fontes, 2017, p. 22).

O nascimento psiquico, para a autora, consiste em o bebé adquirir gradativamente um primeiro
sentido de existir, alcangar uma consciéncia de separagao fisica da mae, de que existem dois seres e
nao um so. “Para constituir um ego corporal é preciso ter vivido uma experiéncia inicial que garanta a
continuidade do existir” (Fontes, 2017, p. 23).

A autora discorre sobre esses envelopes artificiais que tendem a um esgotamento pela
incapacidade de conter. Inicialmente produzem formas de sensagdes que envelopam, na sequéncia se
apresentam como insuficientes, necessitando de mais doses de contornos substitutivos. Na tentativa
da contencdo ou delimitagdo do entorno as “capas” de gordura ou musculo tentam substituir a falta
do envelope psiquico como uma ajuda artificial. Ja Fernandes (2006) marca a formagao de um ego
corporal como “um trabalho de reconstrugéo, ou mesmo construgao de sentidos”.

Na formagao inicial, podemos ressaltar que a crianga se desenvolve na familia. Winnicott
(1990) relata sobre quando chega o estagio de desenvolvimento em que essa crianga consegue
perceber a existéncia de trés pessoas, ela prdpria e duas outras, ela encontra na maioria das culturas
uma estrutura familiar a sua espera. No interior da familia, a crianga pode avangar passo a passo
do relacionamento entre trés pessoas para outros mais e mais complexos. E o triangulo simples que
apresenta as dificuldades e, também, toda a riqueza da experiéncia humana. Na estrutura familiar os
pais fornecem a continuidade do tempo, talvez, uma continuidade desde a concepg¢ao da crianga até o
fim da dependéncia que caracteriza o término da adolescéncia.

“Mesmo que, quando saudavel, o adulto continue a crescer, desenvolver-se e mudar até o
instante de sua morte, existe uma constante ja visivel na crianga e que persiste até o fim, assim como
o rosto de uma pessoa permanece reconhecivel ao longo de toda sua vida” (Winnicott, 2000 p. 25).

Winnicott (2000) refere-se a capacidade das mées? em dedicar aos seus filhos toda a atengéo
de que precisam, atendendo suas necessidades de alimentacdo, higiene, acalento ou no simples
contato, cria condi¢gdes para a manifestagdo do sentimento de unidade entre duas pessoas. Da relagao
saudavel que ocorre entre a mae e o bebé, emergem os fundamentos da constituicdo da pessoa e do

desenvolvimento emocional-afetivo da crianga. A capacidade da mae em se identificar com seu filho

2 Mae neste texto leva o significado de fungdo materna.
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permite-lhe satisfazer a fungao sintetizada por Winnicott na expressao holding. Ela é a base para o que
gradativamente se transforma em um ser que experimenta a si mesmo.

A fungéo do holding, em termos psicolégicos, é fornecer apoio egoico, em particular na fase
de dependéncia absoluta antes do aparecimento da integracao do ego. O holding inclui principalmente
o segurar fisicamente o bebé, que é uma forma de amar, aconchegar. Contudo, também se amplia a
ponto de incluir a provisao ambiental total anterior ao conceito de viver com, isto €, da emergéncia do
bebé& como uma pessoa separada, que se relaciona com outras pessoas separadas dele.

Winnicott (1958) relata que cada ser humano traz um potencial inato para amadurecer, para se
integrar, porém, o fato de essa tendéncia ser inata ndo garante que ela realmente va ocorrer, pois, para
tanto, depende de um ambiente facilitador que fornega cuidados suficientemente bons sendo que, no
inicio, esse ambiente é representado pela mae. E importante ressaltar que esses cuidados dependem
da necessidade de cada crianga, pois cada ser humano respondera ao ambiente de forma propria,
apresentando, a cada momento, condigdes, potencialidades e dificuldades diferentes.

Se os processos de construgao de identidade e de individualizagdo sao complexos, podemos
pensar que nas situagdes de transtornos alimentares isso se torna bem mais delicado. Para Fernandes
(2006), por conta da necessidade de interacao com o meio ambiente e da dependéncia dos pacientes
de transtornos alimentares, os padrdes familiares atuam na manutengéo do quadro psicopatoldgico,
podendo ajudar ou manter uma condigao.

“Se a mae proporciona uma adaptagao suficientemente boa a necessidade do bebé, a linha de
vida da crianca é perturbada muito pouco por reagdes a intrusdo. (Naturalmente, sdo as reagbes as

intrusdes que contam, ndo as intrusdes em si mesmas.)” (Winnicott, 2000, p. 403).

Concluséao

“A familia que nutre psiquicamente o sujeito desde o seu nascimento e até antes de sua
gestagao, preparando um lugar simbolico para recebé-lo, desejando-o, € a mesma que tem como
missdo, langa-lo ao mundo para germinar sua histéria, seu legado” (Féres-Carneiro, 2007, p.341).

A gama de aspectos envolvidos na etiologia dos transtornos alimentares € enorme e o desafio
dos que trabalham com esses transtornos € compreender como diversos fatores interagem entre si em
cada caso e que os transtornos alimentares ndo emergem de forma abrupta, mas se desenvolvem ao
longo de muitos anos, a partir de predisposi¢des presentes desde o nascimento do individuo e seguem
ao longo de sua histéria conforme os fatos vao se desenrolando.

Muito dificil imaginar que possam ocorrer mudangas no tratamento e no cuidado com os
transtornos alimentares sem a participagao da familia. Falamos bastante no quanto a familia coopera

na formacao, instalagdo e manutencéo da doencga, por isso a importancia em frisar que essa mesma
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familia é parte indispensavel no tratamento dos transtornos alimentares.

Esse mesmo espago familiar forma a base emocional de afetos iniciais do individuo. E nesse
ambiente que ele vai viver e sentir seus afetos bons e maus e também sua relagdo com o alimento, que
esta no centro dessa vivéncia marcando suas relagdes futuras. Recebemos nossa parte na heranca
familiar e precisamos manter esse legado para pertencer a essa familia, porém, quando comegamos
a descobrir novas histérias e a escolher com o que nos identificamos mais, comega o embate. Os
conflitos aparecem na transi¢cao da diferenciagéo e formagéo do sujeito quando esse comega a ter
escolhas diferentes do seu grupo de origem. A familia ndo quer ter um elemento diferente e faz de
tudo para manter a homeostase do sistema, enquanto o sujeito quer se diferenciar para se estabelecer
como sujeito individual. A transmissao geracional faz parte do processo junto com a diferenciagao
individual tornando a construcéo do sujeito um caminho longo e complexo.

Podemos pensar sobre a importancia de nosso olhar sempre atento para o preconceito e como
participamos dele de forma ativa ou passiva, mas sempre participando. Transferimos esse preconceito
para as pessoas com excesso de gordura e como isso € incOmodo na nossa sociedade atual onde se
preza a beleza, magreza e juventude.

Para Fernandes (2006), no contexto do entendimento social acerca da magreza e gordura - 0s
esteredtipos do imaginario social - a perda de peso pode ser vista como uma vitéria, uma conquista,
como se endossasse a virtude de seus métodos e de sua autodisciplina. J& o ganho de peso é
assimilado como derrota de seu autocontrole. Como se o controle sobre a comida, o ndo comer ou
comer seletivamente marcassem o comando da propria vida e o comer excessivamente ou 0 nao
controle pontuassem a falta desse comando em todas as areas da vida. Descontrole e falta de direcao.

O desconforto que algumas pessoas podem sentir quando veem um gordo reflete frustagoes,
desejos e fantasias. Quando estamos fora de um padréo, construido por nés mesmos, desestruturamos
o outro. O aumento agressivo de cirurgias bariatricas e casos de anorexia nervosa e bulimia nervosa
pode indicar uma forma reativa de se lidar com a epidemia da obesidade que vem avanc¢ando a passos
largos.

Penso que a alimentagéo é uma necessidade vital e me questiono como ela pode se transformar
em algo mais importante do que ser o combustivel para o corpo. Podemos associar a alimentagao
diretamente ao prazer. Comer é prazeroso e € uma forma de afeto, porém, onde ha exagero, no sentido
de processos compensatorios onde a comida compensa e substitui o afeto, pode resultar nesses
excessos vistos no corpo. Nesse sentido, onde ha excesso ha problema. Vivemos atualmente nos
deparando com essa questdo do excesso geral de cobranga e demanda. Como recebemos o que nos
foi herdado psiquicamente e como nos constituirmos como sujeitos de identidade individualizada dentro
desse grupo familiar inicial e, depois, dentro do grupo social em que vivemos? A arte de selecionar e

manter o que nos foi herdado somado ao novo que vamos descobrir e assimilar ao longo da vida no
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processo de construgdo da nossa individualizagéo traz conflitos e conquistas.
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