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RESUMO

O comer perpassa pela histéria da humanidade. O nutrir o corpo carrega afetos e orienta as praticas sociais nas mais
diversas culturas para além da necessidade fisiolégica. Este estudo tem como base os pressupostos da Psicologia
Analitica de Carl Gustav Jung, que contemplam a visdo simbdlica do ato de comer, atribuindo as questdes metaféricas e
doinstinto dafome, além de autores que sustentam a compreensao do fendmeno na esfera social e bioldgica. O trabalho
integra as diferentes facetas do Comer Emocional, o Comer Transtornado, o Comer Compulsivo e dimensdes subjetivas
que compdem o ato alimentar. A visdo integrada de um mesmo fenémeno contribui para a transdisciplinaridade no
manejo clinico, visto que as questdes alimentares sdo de etiologias multifatoriais e epidemioldgicas.

Palavras-chave: Comer transtornado, compulsdo alimentar, transtornos alimentares, transtorno da compulsdo
alimentar, psique.

ABSTRACT

Eating permeates the history of humanity. Nourishing the body carries affections and guides social practices in the most
diverse cultures, beyond physiological needs. This study is based on the assumptions of Carl Gustav Jung’s Analytical
Psychology, which contemplate the symbolic view of the act of eating, attributing metaphorical issues and the hunger
instinct, in addition to authors who support the understanding of the phenomenon in the social and biological sphere.
It integrates the different facets of Emotional Eating, Disordered Eating, Compulsive Eating, and subjective dimensions
that make up the act of eating. The integrated view of the same phenomenon contributes to transdisciplinarity in
clinical management, since dietary issues have multifactorial and epidemiological etiologies.

Keywords: Disordered eating, binge eating, eating disorders, binge eating disorder, psyche.

Submissao: 20/03/2025.
Aprovacao: 13/06/2025.


https://orcid.org/0009-0002-1302-7782
https://orcid.org/0000-0002-0564-6308

Anderi et al. Do comer emocional ao comer transtornado: didlogos e dimensdes epistemoldgicas do comer

RESUMEN

La alimentacion impregna la historia de la humanidad. Nutrir el cuerpo conlleva afectos y orienta practicas sociales
en las mas diversas culturas, mas alla de las necesidades fisiolégicas. Este estudio se fundamenta en los supuestos
de la Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung, que contemplan la vision simbélica del acto de comer, atribuyéndole
cuestiones metafdricas y el instinto de hambre, ademas de autores que sustentan la comprensién del fendmeno en el
ambito social y biolégico. Integra las diferentes facetas de la Alimentaciéon Emocional, la Alimentacion Desordenada,
la Alimentacién Compulsiva y las dimensiones subjetivas que conforman el acto de comer. La visidn integrada de un
mismo fenémeno contribuye a la transdisciplinariedad en el manejo clinico, ya que las cuestiones dietéticas tienen
etiologias multifactoriales y epidemiolégicas.

Palabras-clave: Trastornos alimentarios, atracones, trastornos alimentarios, trastorno por atracén, psique.

INTRODUCAO

Na maioria das vezes, a 6tica sobre os fendmenos alimentares mostra-se dualista no campo da pesquisa
psicolégica, ora sob uma visao nosoldgica, ora sob a visao psicodinamica.

Carl Gustav Jung (1875-1961), psiquiatra suico e fundador da Psicologia Analitica, contribuiu para o
campo da psicoterapia, integrando os aspectos conscientes e inconscientes da psique humana. Para o senso
comum, comer é 0 ato de ingerir comida, € um movimento que o individuo aprende desde o nascimento, com
a ingestao de liquidos, depois comidas pastosas e sélidas. Entretanto, em meio ao ritual diario de alimentar-
se, abstemos a complexidade simbdlica do comer, movimento que comeca pelo que comemos, sendo afome
ligada ao instinto de psiquificacéo, isto é, a metaforizacdo do instinto: a associacdo a vontade, ao desejo, que
estdo além das necessidades fisioldgicas (Jung, 1985).

O presente artigo busca integrar os diferentes saberes sobre os fendmenos envolvidos no comer,
abordando desde a Psicopatologia do Transtorno da Compulsao Alimentar — o comer transtornado —, até o
comer emocional, trazendo reflexdes e aproximagdes culturais e antropoldgicas, assim como o simbolismo
desse fendmeno alimentar na perspectiva da Psicologia Complexa. Diante disso, faz-se necessaria a seguinte
pergunta de investigacdo: é possivel compreender o fendmeno do comer e suas dimensdes clinicas sob as
diferentes perspectivas epistemoldgicas a fim de integrar saberes?

Na perspectiva evolutiva, o ato de comer marca diferencas; a comensalidade humana é atribuida a
partilha social, sendo o comportamento alimentar modificado conforme as questdes evolutivas, alterando-
se, assim, com o passar do tempo. A alimentacado, no decorrer da histéria da humanidade, deixou de ser
uma necessidade somente bioldgica, passando a englobar um amplo contexto simbdlico, com significados
afetivos, sociais, politicos, religiosos, estéticos, entre outros. A fome biolédgica se diferencia dos apetites,
expressodes dos desejos humanos, cuja satisfacdo transcende o ato de levar o alimento a boca, mas desdobra-
se em habitos, costumes e rituais (Carneiro, 2003).

Sob a perspectiva psiquica, a alimentacdo ganha carater emocional por ser definida como uma
estratégia de enfrentamento em resposta ao sofrimento emocional. Devido a variabilidade nas emocbes e
comportamentos alimentares, diferentes emog¢des podem aumentar ou diminuir a alimentacao do individuo
(Bennett, Greene & Schwartz-Barcott, 2013). No campo simbdlico e social, a alimentacdo estd presente na
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vida humana desde o nascimento, sendo a ingestdo do leite materno um elo afetivo do vinculo entre a mae
e 0 bebé. A alimentacdo nao é somente permeada por decisdes racionais e bioldgicas, mas composta por
aspectos emocionais, culturais e sociais (Alvarenga, Figueiredo, Timerman & Antonaccio, 2016).

O artigo busca contribuicbes necessarias para a diferenciacdo dos comportamentos alimentares
nos variados campos epistemoldgicos, visualizando aproximacdes e contribuicdes frente a perspectiva
diagnostica. Este estudo torna-se relevante a pratica clinica devido a complexidade da etiologia multifatorial
dos transtornos alimentares, além dos aspectos psicoldgicos envolvidos nesse campo.

1. Metodologia

O presente estudo, em conformidade com os procedimentos metodoldgicos, fundamenta-se como
pesquisa qualitativa, conduzida por meio de uma revisdo narrativa dos diferentes campos de saber e das
dimensdes culturais, sociais, antropoldgicas, bioldgicas e simbdlicas envolvidas no comportamento alimentar.
Clandinin e Connely (2000, p. 20) definem a pesquisa narrativa como “uma forma de entender a experiéncia’,
sendo uma metodologia que consiste na coleta de dados sobre determinado tema para obter informacdes
sobre o fendbmeno. Como proposta investigativa, o fendmeno do comer abarca diversos aspectos presentes
na histéria da humanidade. Num cendrio diagnéstico, o comportamento alimentar disfuncional é considerado
um tema atual, amplamente debatido no campo cientifico, trazendo discussdes sobre as diferencas e
convergéncias das dimensdes do comer, bem como sobreposicdes sintomatoldgicas do comer disfuncional.

Para esta pesquisa, foram considerados periddicos e dissertacdes de diferentes bases epistemoldgicas
no campo da saude para a ampliacdo dos saberes. Dutra (2002, p. 374) menciona a metodologia narrativa
da seguinte maneira: “(...) modo de pensar a experiéncia e a narrativa como a sua expressao, levam-nos a
eleger a narrativa como uma técnica metodoldgica apropriada aos estudos que se fundamentam nas ideias
fenomenoldgicas e existenciais"

Para a andlise da dimensao simbodlica, foi utilizado o método investigativo proposto por Eloisa Penna,
denominado processamento simbdlico - arquetipico, para sustentar a proposta de estudo em ampliar a
compreensao do fendmeno do comer nas diferentes dimensdes epistemoldgicas. Segundo Penna (2014, p.
103), "0 paradigma junguiano situa-se no contexto da pesquisa qualitativa, que se caracteriza, sobretudo, por
uma abordagem interpretativa e compreensiva dos fenédmenos, buscando seus significados e finalidades”

2. Dimensoées culturais, antropoldgicas e sociais do comer

O estudo da alimentacao tem uma longa trajetéria na antropologia. Desde seus primérdios, a ciéncia
e a antropologia buscam compreender o ato de comer: como nos nutrimos, o que comemos, de que forma,
com que frequéncia e como nos sentimos em relacdo a comida. Alimentar vem do Latim alere, “fazer crescer,
alimentar’, todavia, a palavra comer deriva de cum + edere. Em latim, comer era edere, que significa alimentar-
se (Instituto Ciéncia Hoje, 2025; Origem da Palavra, 2025), O comportamento centrado no alimento liga-se ao
sentido humano, atribuindo identidades, habitos, afetos e costumes, crencas, diversidades culturais e sociais.
Aprendemos sobre os alimentos desde cedo, somos apresentados a eles pelos cuidadores, o que confere um
carater afetivo e elo emocional.

Revista de Satide Mental e Subjetividade, UNIPAC-Barbacena-MG; ano 2025, v. 17, n.32, pp: 10-23 12



Anderi et al. Do comer emocional ao comer transtornado: didlogos e dimensdes epistemoldgicas do comer

A alimentacao marca ndo somente as fronteiras de identidades entre culturas, mas também traca os
contornos e limites dos grupos de uma mesma cultura e entre os subgrupos que a compdem, diferenciando
os individuos e dando-lhes uma prépria identidade. Ao comer, o individuo se integra ao universo social, numa
ordem coletiva, cultural e histdrica. Nesse aspecto, alimentar-se ndo é somente um ato individual, mas social e
cultural, visto que somente a compreensao dos aspectos nutricionais nao é suficiente para uma mudanca nos
habitos alimentares do individuo. A comida esta relacionada aos lacos afetivos e sociais, trazendo historias
e sentimentos que nos reportam a lembrancas das pessoas com quem nos relacionamos. Sendo assim, o
alimento liga o individuo as mais variadas situagdes de inclusdo social, para além da nutricdo alimentar, o
ato de comer permeia os lagos afetivos, nos mais diferentes contextos sociais, culturais e historicos, pois
transcende puramente a necessidade do comer fisioldgico e nutricional para a sobrevivéncia humana: a
comida como expressao de afeto (Assungéo, 2008).

No contexto da experiéncia, durante os primeiros anos os cuidadores desempenham um papel
importante, o comportamento alimentar infantil pode ser afetado pelas muitas variaveis dentro do ambiente
familiar - comportamentos alimentares, alimentos disponibilizados as criancas, estratégias alimentares
utilizadas. Os pais desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das preferéncias alimentares
e da ingestao alimentar, tais como o controle excessivo, sobre a escolha do que e quanto comer, o que pode
contribuir para o aumento de peso infantil (Faith, Scanlon, Birch, Francis & Sherry, 2004). O ato de nutrir e 0
controle alimentar sao, portanto, exercidos desde a primeira infancia no ambiente familiar, dadas as dinamicas
de relagbes parentais (McHale, Crouter, McGuire & Updegraff, 1995).

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida, o crescimento demografico, a industrializagao
e a urbanizacado, o consumo e o estilo de vida dos individuos foi modificado, favorecendo o sedentarismo, a
restricdo da necessidade de gasto de energia para as atividades laborais, além de ter sido facilitado o consumo
de alimentos prontos e de alta densidade energética, propiciando os problemas de saiide como a obesidade,
hipertensédo e alguns tipos de cancer (Comité Nacional de los Estados Unidos, 1992). As mudancas nos
habitos alimentares sdo observadas em diversos paises e estdo associadas ao sistema de desenvolvimento
da distribuicao e da producdo de géneros alimenticios, além do fendmeno da urbanizacao, influenciando o
estilo de vida e a saude da populacao (Mondini & Monteiro, 1994).

Segundo Popkin (2001), a elevacao significativa da obesidade pode ser explicada por questées como
a alteracao dos alimentos consumidos e o estilo de vida, ja que ha busca por mais alimentos de preparacdo
rapida sem a necessaria preocupacao nutricional. Além disso, a atividade fisica regular aparece em segundo
plano devido a reducdo de tempo da rotina, consequéncia do cotidiano agitado, principalmente em
grandes centros urbanos. Sendo assim, a cultura ocidental exp6e diversos paradoxos, como a variedade e
facil acessibilidade de alimentos altamente palataveis, enquanto requisita um corpo referéncia em padroes
sociais e culturais, além de um controle comportamental frente aos alimentos ofertados. Considerando a
multifatoriedade nas perturbagdes dos comportamentos alimentares, vale ressaltar que a cultura ocidental
se moldou ao comer transtornado com o incentivo as dietas restritivas, separando alimentos entre categorias
de bons e/ou ruins, aderindo aos modismos: low carbs, alimentos fitness, low fat, entre outros.

3. Dimensoées bioldgicas do comer

Ao longo do desenvolvimento humano, o cérebro foi moldado para solucionar problemas de
sobrevivéncia dos nossos ancestrais. No entanto, é possivel que alguns aspectos da realidade ndao sejam
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acessiveis ao cérebro, sendo por meio das ciéncias empiricas que podemos chegar mais longe na trajetéria
da formacao de conhecimento (Knapp, 2004). O autor defende a necessidade constante de adaptacéo e
modulacdo humana aos impulsos e instintos no ambito social, sendo que a evolucao do cérebro sempre
foi na direcdo do desenvolvimento de novas estruturas e circuitos a fim de manter sob controle os aspectos
filogenéticos anteriores.

A nocao do homem como ser social deve-se ao desenvolvimento de estruturas cerebrais que servem
como moduladores em respostas aos estimulos que se comunicam com 0s nossos instintos e impulsos
bioldgicos basicos, adequando-se aos mais variados contextos sociais (Knapp, 2004). As respostas que
damos aos estimulos podem ser mais impulsivas ou menos impulsivas, sendo as mais impulsivas com maior
direcionamento em direcéo a satisfacdo de necessidades ou vontades que visam a um resultado imediato
com rapida recompensa (Barkley, 1997). O conceito de forca de vontade é atribuido ao senso comum, de
cunho moral e subjetivo, para referenciar os comportamentos e habitos alimentares dos individuos. Portanto,
renunciarao agora pelo posteriorimpactaem recompensafutura e, consequentemente, depende do complexo
funcionamento cerebral de cada individuo, imerso em um determinado contexto social e ambiental.

As emogoes possuem papel fundamental na tomada de decisao, sendo que o modo mensuravel
de sensacdes ditas boas ou ruins pode determinar, em nivel consciente ou inconsciente, o direcionamento
das decisoes. Emocoes e sentimentos servem de guias internos e influenciam a comunicacdo com o outro
(Damasio, 1995). As emocdes, os afetos, os aspectos cognitivos orientam o comportamento, sendo as regides
pré-frontais do cérebro determinantes para o controle de impulsos, principalmente diante de estimulos
sensoriais, emocionais e perceptivos relacionados ao ato de alimentar-se. Neste contexto, o cértex pré-frontal
entra em acdo (Knapp, 2004). Sendo assim, o ato de comer deve ser amplamente compreendido em sua
complexidade e ndo somente sob os aspectos nutricionais e/ou fisioldgicos.

O comer excessivo é caracterizado por alimentar-se além das necessidades energéticas e nutricionais
e, geralmente, ocorre com o uso de alimentos palataveis, enquanto o comer compulsivo é marcado por
episdédios recorrentes e persistentes deingestdo alimentar descontrolada, sem a presenca de comportamentos
compensatérios que sdo presentes em outros disturbios alimentares comuns (Kessler et al., 2013). O comer
emocional pode ser compreendido como uma alimentacao afetiva, uma propensao a comer em resposta as
emocoes, apresentando-se como fator de risco para ganho de peso recorrente devido ao excesso de ingestdo
de energia. O sofrimento psicolégico também pode estar relacionado a um maior risco de alimentacao
emocional, sendo que este pode estar associado ao aumento dos sintomas depressivos (Dakanalis et al., 2023).

A alimentacdo emocional é mais frequentemente definida como um excesso de alimentacao
em resposta a afeto negativo, como o aumento de tensdo, sendo a comida usada em uma tentativa de
automedicacao e autorregulacdo do humor (Thayer, 2001). A alimentacao emocional nao é considerada
um transtorno alimentar, mas um comportamento alimentar influenciado por componentes como estresse,
emocoes e sentimentos individuais em relacdo a alimentacao. No entanto, a alimentacao emocional, ao
contrario de transtornos alimentares especificos, ndo esta relacionada a uma falha em manter e controlar a
quantidade e a qualidade dos alimentos consumidos (Grajek et al,, 2022). Os comedores emocionais sdo mais
propensos ao maior consumo de alimentos palataveis e ricos em gordura em comparagdo aos comedores
ndo emocionais. Portanto, o comer emocional age como resposta aos fatores estressores enfrentados
pelo individuo (Braden, Musher-Eizenman, Watford & Emley, 2018). O comportamento alimentar nesse
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cendrio afetivo é capaz de afetar a imagem corporal, resultando em insatisfacdo corporal, o que implica na
autoavaliacao negativa relacionada ao corpo do individuo, principalmente apds eventos alimentares (Rahme,
etal., 2021).

Sob a perspectiva fisioldgica, o papel dos sistemas homeostatico e heddnico é indispensavel para a
compreensao do comportamento alimentar. O sistema homeostatico é capaz de regular os sinais de fome e
saciedade; porém, ndo é suficiente para fazer com que a ingestao alimentar se interrompa quando os niveis
energéticos suficientes sao atingidos. (Lutter & Nestler, 2009). O mecanismo heddnico ndo depende apenas
de fatores bioldgicos, mas também de fatores psiquicos, cognitivos e emocionais do individuo (Berthoud,
Miinzberg & Morrison, 2017).

O Comer Transtornado (disordered eating) pode ser definido como um comportamento alimentar
considerado nédo sauddvel, como dietas restritivas, jejum prolongado, pouca ingesta de alimentos, substitutos
para refeicoes (shakes ou suplementos), medicacdo para o controle de peso ou comportamentos que visam
a diminuir a quantidade de alimento ingerido e o controle excessivo e disfuncional de peso corporal (Leal,
Philippi, Palacow, Cordas & Alvarenga, 2013). O Comer Transtornado abrange uma ampla gama de padrdes
alimentares disfuncionais, como jejum, dieta restritiva, vomito, alimentacdo excessiva, compulsdo alimentar
e ingestdo de laxantes. Dietas e comportamentos nao saudaveis com relacdo a alimentacgao para o controle
de peso podem estar relacionados a obesidade e ao surgimento de transtornos alimentares (Croll, Neumark-
Sztainer, Story & Ireland, 2002). A dificuldade na regulacdo emocional pode ser um fator prevalente para a
alimentacao desordenada, incluindo restricoes alimentares, preocupacdes com alimentacao, peso e forma.
Sendo assim, o comer desordenado inclui um espectro de atitudes, cogni¢cdes e comportamentos mal-
adaptativos associados a resultados negativos de saude psicoldgica e fisioldégica dos individuos (Barnhart,
Braden & Price, 2021). Os autores defendem, portanto, a desregulagdo emocional como um fator moderador
para o Comer Transtornado. Estudo realizado com o objetivo de examinar associacdes entre emogdes
especificas que estimulam a alimentacao e correlatos psicoldgicos em adultos com sobrepeso e obesidade
mostrou que a depressado estava intimamente relacionada ao Comer Transtornado, além de dificuldades com
0 manejo dos estados emocionais, como a regulacdo emocional (Braden et al., 2023).

O Comer Transtornado pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de Transtornos Alimentares,
como o Transtorno da Compulsdo Alimentar (TCA). Esse comportamento alimentar desordenado, todavia,
refere-se a um espectro de comportamentos alimentares percebidos como problematicos, que envolvem
atitudes distorcidas com relacdo a comida, peso, forma e aparéncia (NEDA, n.d.). O Comer Transtornado é
observado em individuos com questdes alimentares e abrange o comportamento disfuncional com o
alimento, podendo ou nao evoluir clinicamente para um quadro de Transtorno Alimentar. Os comportamentos
de risco para desenvolvimento dos Transtornos Alimentares foram caracterizados pela presenca dos sintomas
como restricdo alimentar, purgacdo e compulsdo, mas também foram associados a diferentes caracteristicas
alimentares, de peso e de imagem corporal (Leal et al., 2013).

Sob a perspectiva nosoldgica da psiquiatria, 0 TCA é caracterizado por episédios recorrentes de
compulsdo alimentar que devem ocorrer ao menos uma vez por semana, sendo o episédio de compulséo
alimentardefinido comoaingestdo,em determinado periodo,de umaquantidade dealimento definitivamente
maior do que o individuo consumiria sob circunstancias semelhantes, causando grande sofrimento e,
necessariamente, falta de controle sob esse comportamento, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico
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de Transtornos Mentais DSM 5 TR (American Psychiatric Association, 2023). O TCA, segundo o DSM 5 TR, é
caracterizado por sofrimento marcante, ocorre em individuos de peso normal, com sobrepeso e/ou obesos
e é considerado distinto da obesidade. O que antecede ao episddio séo os afetos negativos, como fatores de
estresse interpessoais, dietas restritivas, sentimentos negativos relacionados ao corpo (peso e forma) e tédio.
A compulsdo possui como funcdo minimizar ou aliviar os fatores desencadeantes anteriores ao episédio,
sendo observados com frequéncia a euforia e autoavaliagdo negativa do individuo. Nao se sabe muito sobre
o desenvolvimento da Compulsdo Alimentar, porém, a ingestao fora de controle ou a compulsdo alimentar
periddica podem representar uma fase prodromica no desenvolvimento dos Transtornos Alimentares em
determinados individuos. A pratica de dietas segue o curso para o desenvolvimento de compulsao alimentar
em alguns individuos com o transtorno, em contraste com a Bulimia Nervosa, no qual o habito de fazer dieta
pode preceder o inicio de um episddio de compulsdo alimentar (American Psychiatric Association, 2023).
As comorbidades observadas associadas a compulsdo alimentar sao a Bulimia Nervosa e Anorexia Nervosa,
Transtorno Depressivo Maior e Transtorno por Uso de Alcool (American Psychiatric Association, 2023).

O Manual de Classificacdo Internacional de Doencas - Mortalidade e Morbidade Estatisticas - CID 11 (p.
59) define o TCA da seguinte maneira:

(...) uma desordem é caracterizada por episodios frequentes e recorrentes de compulsao
alimentar periédica (por exemplo, uma vez por semana ou mais, durante um periodo
de varios meses). Um episédio de compulséo alimentar é um periodo distinto de tempo
durante o qual o individuo experimenta uma perda subjetiva de controle sobre comer,
comer notavelmente mais ou diferente do que o habitual, e se sente incapaz de parar de
comer ou limitar o tipo ou quantidade de alimentos ingeridos. Compulsao alimentar é
vivido como muito doloroso, e é muitas vezes acompanhada por emog¢des negativas, como
culpa ou desgosto. No entanto, ao contrario de Bulimia Nervosa, episdédios de compulséo
alimentar nao sao regularmente acompanhados por comportamentos compensatérios
inadequados destinadas a prevenir o ganho de peso (por exemplo, vémitos autoinduzidos,

uso indevido de laxantes ou enemas, exercicio extenuante).

O padréo alimentar da TCA, por sua vez, é considerado irregular, sendo observados também outros
comportamentos atrelados, como a ingestao excessiva, mas ndo associada a perda de controle, denominada
overeating, além do habito de beliscar alimentos (Appolinario, Nunes & Cordas, 2022). Entre os fatores de risco,
ou preditores associados ao quadro de TCA, estdo os problemas interpessoais, histérico de abuso sexual e
comorbidades psiquiatricas (Fichter, Quadflieg & Hedlund., 2008). Apesar de o TCA ser distinto da obesidade,
ha uma correlacdo entre ambos. Todavia, o peso ndo é considerado um marcador para o diagndstico da
condicao (Claudino et al,, 2019).

Diante de questdes complexas, como a comportamento compulsivo na ingestdo alimentar, é
necessario compreendermos o fenémeno de uma maneira ampla, abarcando nao somente as questoes
fisiolégicas e nutritivas da alimentagdo, mas a insercdo de um olhar acurado, dinamico e integrado dos
aspectos que norteiam este fendmeno, para além da visdo médica nosoldgica e metabdlica. O individuo
deve ser compreendido como um ser social, complexo e integrado, dotado de multifacetas que englobam
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comportamento, cognicdo, crencas e aspectos individuais, historicos, sociais, culturais, familiares, ambientais,
simbdlicos e subjetivos da psique.

4. Dimensoes simbolicas do comer na perspectiva junguiana

Sob o viés simbolico da compulsdo alimentar, Jung (2011a) destaca a fome como um instinto
relevante e determinante no desenvolvimento humano, ressaltando a importancia deste nos lacos sociais
e nos comportamentos alimentares. O autor defende que a “configuracdo metaférica permite uma relacdo
psicoldgica que ultrapassa a esfera biolégica do comer e entrelaga com um movimento dindmico da psique”
(Jung, 2011a). Os afetos, nessa perspectiva, norteiam os lacos do individuo com o alimento, causando
perturbagdes e uma relacdo emocional atribuida ao alimento e tudo o que fica em seu entorno. Jung (2011b)
compreende o afeto como sentido aproximado a emocao, inerente a fungao sensacao, e pode ser expresso
sob perturbagdes mentais perceptiveis as sensacdes corporais. As sensagdes corporais podem ser satisfatorias
ou negativas, quando estdo atreladas ao medo, culpa, vergonha, medo de julgamento moral e pecado. Os
fatores perturbadores do psiquismo e suas manifestagdes foram denominados de complexos de acento
emocional e, posteriormente, apenas de complexos (Jacobi, 2017).

Compreendemos complexos como grupos de representacdes psiquicas com significados que se
organizam a partir de experiéncias emocionais do individuo, sendo portadores de forcas arquetipicas em
torno de significados, como “a imagem de uma determinada situacdo psiquica de forte carga emocional
e, além disso, incompativel com as disposi¢oes ou atitude habitual da consciéncia” (Jung, 2011c). O autor
defende que o complexo afetivo é uma imagem de uma situacdo psiquica de grande carga emocional e,
todavia, incompativel com as disposi¢des ou atitudes da consciéncia do individuo. Essa imagem é carregada
de poderosa coeréncia interior, tem sua totalidade prépria e é dotada de um grau elevado de autonomia
(Jung, 2011¢). Complexos ndo sao necessariamente de ordem patoldgica, mas caracterizam-se como um fator
psiquico que, com grande valor e dispéndio de energia, para além das intenc¢des conscientes do individuo,
sao dotados de certa autonomia, podendo controlar condutas e comportamentos humanos (Jung, 2011c¢).

Um complexo ativo coloca o individuo em estado de ndo liberdade, diante de acdes compulsivas e
obsessivas, o estado de inconsciéncia da psique conduz o individuo a forte influéncia de processos instintivos
e compulsivos (Jung, 2011c). Na falta da consciéncia e de recursos da psique, o individuo encontra-se em uma
situacdo compulsiva e regressiva, como um estado infantil primitivo ou embrional, no seio materno. Quando
ha permanéncia nesse estado, podemos falar de involucdo ou degradagao (Jung, 2002).

Subjetivamente, a compulsao na obesidade expde a voracidade do psiquismo perante o alimento
e, metaforicamente, a indigestdo psiquica dos conteddos psicolégicos nao elaborados pelo individuo. A
percepcao de estar cheio sugere extrapolar um limite, ndo somente corporal, mas um transbordar, a fim
de preencher, compensar e se fartar (Gadotti, Borges & Sampaio, 2017). A elaboracdo dos significados dos
conteudos da psique servem de nutricao para o corpo, tal qual um processo de digestao humana. Todavia,
a psique do individuo somente serd capaz de transformar a energia das experiéncias de alimento psiquico
para nutrir a alma mediante uma elaboracao simbdlica das experiéncias intrinsecas em sua histéria de vida:
“Assim como o processo digestivo transforma o alimento em nutriente, incorporamos e damos significado
a experiéncia, somente depois de uma elaboracao psiquica. Precisamos digerir a experiéncia para que
ela se transforme em um alimento para a alma.” (Gadotti et al, 2017, p. 53). Os autores defendem que os
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atos de processar, elaborar, digerir para alimentar e nutrir a alma de significados simbdlicos interligam-se
as experiéncias pregressas do individuo. Nessa linha, a obesidade, metaforicamente, estaria atrelada as
dificuldades na elaboracdo e simbolizacdo de significados das forcas individuais, bem como também as
arquetipicas, suscitando intensos episodios de descontrole, sentimentos de medo, angustia, atos punitivos
em busca de um tipo de alimento que satisfaria o individuo momentaneamente.

O comportamento alimentar também carrega aspectos sociais. Portanto, é imprescindivel considerar
o complexo cultural intrinseco a fome e ao ato de alimentar-se. De acordo com Jung (em Vieira, 2006), em
uma visdo ampla, o homem é um ser histérico-social, para além do cunho biolégico, sendo que o individuo
também tem o seu nascimento social. O individuo permeia ambientes sociais, histéricos e culturais e atribui
vivéncias as diversas formas e contetdos, a fim de lidar com a vida e, consequentemente, com o comer:
sensacgoes e conteudos muitas vezes engolidos e que enfrentam uma digestao lenta e mal elaborada de suas
préprias questdes psiquicas. O comer, simbolicamente, se relaciona também de uma forma coletiva, por meio
de um laco social com a cultura.

A cultura possui umainfinidade de defini¢des; assim, torna-se necessario compreender o homem como
animal simbdlico que constroi e reconstréi seu ethos, modo de ser ou carater, de forma variada, realizando
um laco com o senso de pertencimento no mundo. Torna-se necessario, pois, atribuir sentido e sensibilidade
aos aspectos humanos - relagdes com o mundo, consigo e com o outro - e apropriar-se da construcdo da
definicdo de cultura e seus simbolos, definicdes que englobam o campo do conhecimento humano (Ferreira
& Silveira, 2015).

Na perspectiva da obesidade e da compulsao alimentar, o Complexo Cultural e o Complexo do Comer
trazem um padrao de arquétipo expresso pela auséncia e falta. Este € um desdobramento da auséncia da
relacdo do individuo com o social, uma ruptura ou desenlace do Eu com o social, atribuindo-se também
um carater simbolico pela auséncia da nutricdo dos afetos do individuo ao longo do seu processo de
desenvolvimento - necessidade da ingestao afetiva -, sendo a psique envolvida por uma subjetiva questao
metabdlica, em que ndo ha a digestdo dos conteddos mal elaborados ao longo da experiéncia do individuo.
Somos atravessados pelas formas e porqués do nosso ato alimentar, que ndo apenas mudam nossas escolhas,
mas as significam positiva ou negativamente, sendo os padrdes e habitos alimentares aprendidos desde
a infancia, no nucleo familiar, estendendo-se durante a vida do individuo, considerando que nem todo
ato de comer possui o objetivo de nutrir e/ou saciar a fome. O Complexo do Comer é entendido como o
fator psiquico que caracteriza as experiéncias do individuo em torno do tema da alimentacéo. Este estaria
relacionado as vivéncias perante os comportamentos alimentares durante a infancia e fase adulta, as quais
podem ter associacdes positivas ou negativas. Sendo assim, esse complexo estd correlacionado as faltas e
excessos alimentares que perpassam pelas vivéncias do individuo em sua vida, tais como os sentimentos,
relagcdes e percepcdes. O Complexo do Comer pode se expressar no comportamento alimentar emocional
e disfuncional, como nos momentos de conflitos emocionais que tiram o controle alimentar consciente do
individuo (Figueiredo, Oliveira e Radomski, 2020)

Gadotti et al. (2017) observam que, no TCA, o alimento é incorporado e totalmente utilizado, nada é
descartado. O consumo é rapido, excessivo, solitario, voraz, sem limites e acontece no corpo; esse corpo que se
enche e transborda. Esse enchimento é uma tentativa de sonhar, de usar aimaginacdo com a liberdade de se
fartar; a alegria estd no consumo rapido e em segredo. A relacdo ocorre com a comida, impossibilitando uma
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relacdo com o outro. A experiéncia ndo é simbolizada pelo individuo, sendo o alimento um nutriente apenas
para o corpo e ndo para a alma. O entupimento e a distragdo com a comida impossibilitam a capacidade de
elaborar imagens e integrar o alimento simbolicamente na consciéncia, contribuindo para o sentimento de
vazio da alma. Para Hillman (1975), um evento externo sé é capaz de cultivar a alma se atravessar um processo
de transformacao psiquica, como a capacidade de elaboracao.

A experiéncia dos conteldos traumdticos também pode suscitar emog¢des muito dolorosas,
acarretando a emergéncia de conflitos na psique em decorréncia das vivéncias violentas: “Acontecimentos
ligados a fortes impressdes nunca passam sem deixar marcas na pessoa (...). Ficam marcas que, nao raro,
atuam pela vida afora. Estas vivéncias podem exercer influéncia determinante sobre todo o desenvolvimento
mental da pessoa” (Jung, 2011, p. 184). O trauma é caracterizado por “(...) uma comocao definida, Unica e
intensa, ou é um complexo de ideias e emog¢des, comparavel a uma ferida psiquica. Tudo quanto tocar nesse
complexo, por mais insignificante que seja, vai desencadear uma reacao extraordinariamente violenta, uma
verdadeira explosdao emocional” (Jung, 1999, p. 2). Um possivel desfecho para esse complexo de ideias e
emocoes é a nocao de que o Complexo do Comer é adjacente ao instinto da compulsao como forma de
expressao do contelido traumatico ndo elaborado pela psique.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos epistemoldgicos abrangem os fundamentos da compreensdo e desenvolvimento do
campo de conhecimento e se encontram na base do processo de consolidagao. Conforme Renddn Rojas
(2008), tais estudos possibilitam o autoconhecimento, a autoconstrucédo e interdisciplinaridade. Partindo
deste pressuposto, a compreensao integrada dos campos epistemoldgicos amplia o olhar sobre as formas de
nutrir, evitando a fragmentacdo de dados literdrios na juncdo dos saberes para a compreensao profunda dos
aspectos que norteiam o Comer Emocional, o ComerTranstornado e o Comer Compulsivo-aspectos biolégicos,
comportamentais, sociais, antropolégicos e simbdlicos. A visdo integrada sob diferentes perspectivas desse
fendmeno psiquico é de suma importancia, principalmente no campo de estudo da Psicologia.

Mais do que construir um conhecimento sobre a psique, cabe a Psicologia criar possibilidades
de aproximacao e relagao com ela. Por isso, ela ndo pode permanecer somente no plano da
reflexdo tedrica sobre o fendmeno psiquico; cabe-lhe, também, ser capaz de toca-lo e refleti-
lo. Para isso, a Psicologia necessita de paradigmas que favorecam a aproximacao efetiva da
psique (Sant’Anna, 2001, p. 27).

Integrar os saberes, no entanto, diante de um mesmo fendmeno, proporciona um banquete literario
por meio da ampliacdo destes. Para Rendén Rojas (2008), a interdisciplinaridade nao é uma invenc¢ao ou
uma moda, mas um respeito a realidade de um fenédmeno a fim de compreendé-lo nas mais diferentes
facetas, fomentando o seu conhecimento em totalidade e complexidade. Esta visdo considera nao somente
os aspectos isolados de um fenémeno, mas também as interacdes e correlagcdes entre eles. A integracdo
dos saberes propicia uma analise profunda e complexa por meio da interface existente entre as acoes que
perpassam todas as areas que envolvem o fendmeno, visto que encontramos a integracdo por meio das
convergéncias e divergéncias, de aproximagdes e distanciamentos. A légica da ciéncia nao deve se abster
desses paradoxos, mas incorpora-los, a fim de alcancar um saber integrativo que englobe as totalidades e
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contemple as complexidades e ambivaléncias da natureza humana. Buscou-se, neste artigo, um didlogo
entre distintos saberes em torno do comportamento alimentar, possibilitando contemplar possibilidades
e ndo apenas conclusdes sobre um fenédmeno humano que exige continuo cuidado no manejo clinico e
aprimoramento de estudo devido a sua complexidade.
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