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Resumo

A Psiquiatria Tradicional define os Transtornos
Alimentares (TA) como alteragBes do comportamento
alimentar. Sob ponto de vista da Fenomenologia
Clinica, tal definicdo se mostra limitada, propondo que
0s TA séo alteracdes de um nucleo experiencial mais
béasico. Esse estudo teve como objetivo compreender
a experiéncia de viver com um TA, a partir da
Fenomenologia Clinica. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, onde foram entrevistados dez participantes
diagnosticados com Anorexia Nervosa ou Bulimia
Nervosa. As entrevistas foram analisadas através do
Método Fenomenoldgico Critico, foram identificados
temas emergentes, agrupados em duas categorias
fenomenoldgicas. As categorias apresentam como a
experiéncia dos TA, envolvem alterac6es profundas
da maneira de experienciar o proprio corpo, sendo
reduzidos a um objeto visto pelo outro. Concluimos,
apontando a necessidade de um reposicionamento
terapéutico, a fim de ultrapassar uma clinica centrada
na mudanc¢a do comportamento alimentar.
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Resumen

La Psiquiatria Tradicional define los Trastornos
Alimentarios (TA) como alteraciones de la conducta
alimentaria. Desde la  perspectiva de la
Fenomenologia Clinica, dicha definiciobn resulta
reduccionista, ya que propone que los TA derivan de
alteraciones en un nlcleo experiencial mas basico.
Este estudio tuvo como objetivo comprender la
experiencia de vivir con un TA desde Ila
Fenomenologia Clinica. Se trata de una investigacion
cualitativa en la que fueron entrevistados diez
participantes diagnosticados con Anorexia Nerviosa o
Bulimia Nerviosa. Las entrevistas fueron analizadas

mediante el Meétodo Fenomenolégico Critico,
identificandose temas emergentes que se agruparon
en dos categorias fenomenoldgicas. Las categorias
muestran que la experiencia de los TA implica
alteraciones profundas en la manera de vivenciar el
propio cuerpo, que pasa a ser reducido a un objeto
visto por el otro. Concluimos sefialando la necesidad
de un reposicionamiento terapéutico que supere una
clinica centrada exclusivamente en la modificacion de
la conducta alimentaria.
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Abstract

Traditional Psychiatry defines Eating Disorders (ED)
as alterations in eating behavior. From the perspective
of Clinical Phenomenology, this definition is
reductionist, as it suggests that ED stem from
disruptions in a more fundamental experiential core.
This study aimed to understand the lived experience of
having an ED from a Clinical Phenomenology
standpoint. It is a qualitative study in which ten
participants diagnosed with Anorexia Nervosa or
Bulimia Nervosa were interviewed. The interviews
were analyzed using the Critical Phenomenological
Method, identifying emerging themes that were
grouped into two phenomenological categories. The
categories show that the experience of ED involves
profound alterations in how one experiences their own
body, which becomes reduced to an object seen by
the other. We conclude by highlighting the need for a
therapeutic repositioning that moves beyond a clinic
centered solely on modifying eating behavior.
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Introducéo

Dados epidemiolégicos contemporaneos sobre os
Transtornos Alimentares (TA) sinalizam para um
significativo crescimento ao longo dos ultimos anos,
apontando as mulheres como consideravelmente mais
vulneraveis a essas condi¢des. Atualmente, estima-se
uma prevaléncia global entre 0,74% e 2,2% em
homens e entre 2,58% e 8,4% em mulheres (Hay et
al., 2023).

A leitura psiquiatrica contemporanea compreende os
TA como perturbacdes persistentes no
comportamento alimentar que prejudicam
significativamente a salde fisica ou o funcionamento
psicossocial do individuo (APA, 2022). Tal definicio
ndo €& apenas uma nomenclatura descritiva e
diagnéstica, ela traz significativas implicacGes
terapéuticas, nos quais as diretrizes clinicas centram-
se, sobretudo, nas modificagcbes dos comportamentos
alimentares dos pacientes, vistos como disfuncionais
(Crone et al., 2023; Hay, 2020).

Nesse sentido, é necesséario destacar as diferencas
clinicas entre a Anorexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa (BN) e Transtorno da Compulsédo Alimentar
(TCA) que compartilham de significativa preocupacao
com peso e imagem corporal, diferentemente do
Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo e PICA que
ndo apresentam tal demanda (Kelly et al., 2014). Essa
diferenciacdo é fundamental para o diagndstico e
orientagdo terapéutica. No presente estudo focamos
no primeiro grupo.

Nesse contexto, a defini¢cdo proposta pelo DSM-V-TR
(2022) parece nédo abranger a complexidade e as
particularidades que envolvem a experiéncia viver com
um TA, no que diz respeito, principalmente, aos
transtornos de AN, BN e TCA. Portanto, é fundamental
compreender de que maneira pessoas com TA
descrevem suas proprias experiéncias, possibilitando
uma pratica de cuidado centrada nas demandas reais
dessa populacéo (Messas et al., 2023).

A Fenomenologia Clinica, escopo tedrico deste
estudo, se trata de uma perspectiva que visa uma
tomada de posicéo, tanto teérica quanto préatica, que
assume a implicagdo do viés fenomenoldégico filosofico
como inspiracéo para a clinica (Moreira & Bloc, 2021).
Desse modo, ao posicionarmos a Fenomenologia
Clinica, ampliamos nossa lente de compreenséo para
pensar e dialogar nas diferentes contribuicbes das
correntes fenomenoldgicas filosoficas, assim como
seus desdobramentos clinicos, como a Psicopatologia
Fenomenoldgica, a Fenomenologia Psiquiatrica e as
praticas das psicoterapias de bases fenomenoldgicas-
existenciais.

Para além de uma teoria, compreendemos a
Fenomenologia Clinica como uma "critica da razéo
psiquiatrica” (Tatossian, 1986/2025, p. 75). Nesse
sentido, pensar os TA nessa perspectiva € ultrapassar
uma lente objetivante e reducionista, em direcdo a
compreender a subjetividade da experiéncia
psicopatolégica em sua totalidade, a partir das
estruturas que fundamentam a existéncia humana:
Corpo, Tempo, Espaco, Outro e Identidade (Messas et
al., 2018; Ritunanno et al., 2023).

Sob uma perspectiva da Psicopatologia
Fenomenoldgica, partimos do pressuposto em que 0s
TA ndo sdo apenas anomalias comportamentais. As
experiéncias de AN, BN e TCA sdo na verdade
alteracbes em um nucleo psicopatolégico comum na
forma de vivenciar o corpo e a identidade (Castellini et
al., 2014; Stanghellini et al., 2012; Silva et al., 2025),
apontando para o reducionismo da descricdo proposta
pelo DSM-V-TR (APA, 2022). Nesse sentido, 0s
comportamentos  caracteristicos  descritos  nos
manuais nosolégicas séo, na verdade, epifendmenos
secundarios (Mancini & Esposito, 2021; Stanghellini &
Mancini, 2020). Desse modo, torna-se fundamental
pensar cuidados terapéuticos que ultrapassem a mera
modificacdo das anormalidades comportamentais da
alimentacéo, em direcdo a olhar como essa alteracdo
experiencial é vivida (Castellini et al., 2014).

Em vez de focalizar apenas o comportamento
alimentar alterado, torna-se necessario compreender
como é viver essa experiéncia. Assim, o objetivo deste
artigo é investigar, a partir da Fenomenologia Clinica,
a experiéncia vivida por pessoas com Transtornos
Alimentares.

Método

Desenho do estudo

Este estudo foi de natureza qualitativa e carater
fenomenoldgico. Nesse sentido, objetivamos um
retorno & experiéncia vivida, a partir de uma andlise
descritiva-compreensiva, a fim de alcancar os sentidos
e significados dado pelo sujeito para sua prépria
experiéncia (Andrade & Holanda, 2010). Na presente
pesquisa, tivemos como foco compreender como é a
experiéncia de viver com um Transtorno Alimentar.

Local e participantes

Os participantes do estudo provém do Programa
Interdisciplinar de  Nutricio aos  Transtornos
Alimentares e Obesidade (PRONUTRA), localizado na
cidade de Fortaleza, Ceard. O PRONUTRA consiste
em um programa de tratamento ambulatorial para TA,
sediado no Nucleo de Atencdo Médica Integrada
(NAMI) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR).
Nossa amostra foi do tipo nao probabilistica e
intencional, onde tivemos como critérios de incluséo:
1) ter idade igual ou superior aos 18 anos; 2)
apresentar no prontuario o diagnostico de AN ou BN;
3) estar regularmente em atendimento psicolégico. No
gue tange aos critérios de exclusdo, consideramos: 1)
pacientes que estiverem em algum tipo de crise
emocional que torne a participagdo na pesquisa
danosa ao seu bem-estar; 2) pacientes que
apresentarem limitacbes na capacidade de
comunicacdo verbal ou cognitiva que prejudiquem a
participacéo.

Desse modo, a amostra foi formada por 10
participantes com diagnéstico de  Transtorno
Alimentar, mais especificamente diagnosticados com
AN ou BN. A amostra contou com 9 mulheres e 1
homem, residentes na cidade de Fortaleza-CE, com
idades entre 19 e 49 anos (M=26,9 e DP=9,82), todos
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cisgéneros, nao havendo no campo de estudo
participantes com outras identidades de género.
Maiores detalhes sobre o perfil dos participantes estédo
disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes

Nome Diagnostico Periodo de Tratamento Idade
Clara Anorexia Nervosa 2 meses 20
Eva Anorexia Nervosa 1 ano e 7 meses 26
Sofia Anorexia Nervosa 2 anos 19
Maria Anorexia Nervosa 1 ano e 7 meses 28
Davi Bulimia Nervosa 2 meses 19
Laura Bulimia Nervosa 1 ano e 5 meses 21
Liz Bulimia Nervosa 3 anos e 5 meses 49
Gisele Bulimia Nervosa 2 meses 22
Flora Bulimia Nervosa 2 meses 23
Rita Bulimia Nervosa 8 meses 42

Inicialmente, os participantes do estudo foram
selecionados por meio da analise dos prontuarios das
pacientes atendidas no programa, buscando identificar
o diagnéstico de possiveis participantes. A partir
dessa triagem inicial, foram identificados os pacientes
aptos a participar do estudo, segundo os critérios
estabelecidos (n=14). Os participantes selecionados
foram contatados por mensagem de texto no
WhatsApp e convidados para uma entrevista individual
e aplicagcdo de questionario sociodemografico. Quatro
participantes negaram a participagdo ou néo
responderam ao convite. Dessa forma, foram
realizadas dez entrevistas (n=10).

As entrevistas ocorreram entre mar¢co e maio de 2025,
todas realizadas pelo primeiro autor do estudo, em
sala reservada no PRONUTRA, antes ou apds os
atendimentos, tendo como duragcdo média 40 minutos.
Todas as entrevistas foram gravadas em &udio,
mediante autorizacdo do entrevistado, transcritas e
armazenadas em local seguro.

As entrevistas foram guiadas a partir de uma
orientagdo fenomenoldgica que, de acordo com
Moreira (2004), deve priorizar a descricdo exaustiva
da experiéncia. Através da pergunta norteadora:
“Como é para vocé viver com um Transtorno
Alimentar?”, buscamos alcangar a compreensido dos
significados das experiéncias vividas. Foram
considerados 0s aspectos verbais e nao-verbais,
como siléncios, tons de voz, intervalos e gestos.

Anélise dos dados

As gravacdes das entrevistas foram submetidas a
andlise fenomenoldgica critica, proposta por Moreira
(2004), no qual se caracteriza por buscar o significado
da experiéncia vivida. Foram seguidos os seguintes

procedimentos: 1) Transcri¢cdo literal das entrevistas;
2) Leitura e releitura da transcri¢do de cada entrevista
em uma atitude de reducao fenomenoldgica e andlise
descritiva, permitindo a divisdo da transcricdo em tons
€ movimentos que surgiram na fala e atitude de cada
participante 3) Analise dos temas e significados que
emergiram, partir do qual foram identificados eixos
comuns; 4) Saida dos parénteses, e articulacdo
tedrica e retomada das hipoteses para a integracéo
dos resultados em temas que comuniquem oS
significados comuns da experiéncia e resposta aos
obijetivos.

Aspectos éticos

O estudo foi executado apoOs parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Fortaleza, em conformidade com as
orientacbes e pardmetros estabelecidos pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) (CAAE:
83842124.7.0000.5052). Antes da realizacdo das
entrevistas, todos os participantes asseguraram seu
consentimento livre e esclarecido para colaborar com
0 estudo, mediante assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Suas
respectivas  identidades foram mantidas em
anonimato, sendo referidas por nomes ficticios.

Resultados e discussao

A partir da analise das entrevistas, identificamos os
temas emergentes que foram agrupados em duas
categorias fenomenoldgicas: 1) A centralidade da
experiéncia corporal; 2) “Eu sempre precisei do olhar
do outro”: O impacto do olhar do outro na experiéncia
de pessoas com TA. Maiores detalhes estdo
disponiveis na Tabela 2.
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Tabela 2 — Analise Fenomenoldgica Critica

Temas emergentes

Categorias Fenomenologicas

Sentimentos relacionados ao corpo
Relacionamento com a comida
Experiéncia de sentir fome
Significado da magreza
TA como modo de ser
Impactos socioculturais

A centralidade da experiéncia corporal

Importancia e preocupagdo
Julgamento, vergonha, medo, culpa
O Outro como fonte para ser

"Eu sempre precisei do olhar do Outro":
O impacto do olhar do Outro na
experiéncia de pessoas com TA

1. A centralidade da experiéncia corporal

Nessa categoria, as participantes destacaram a
centralidade da experiéncia corporal, sendo o
comportamento alimentar um desdobramento ou um
meio para chegar no corpo idealizado, descrito pela
participante Maria, como um "nirvana". O corpo
assume um lugar de centralidade existencial e é
significado a partir de diversos sentimentos
ambivalentes. Vive-se um corpo no presente que
descrito como "mal-feito” ou como um problema (Rita,
Flora, Gisele), repleto de sentimentos como 6dio, nojo,
raiva, repulsa, desespero e vergonha (Laura, Maria,
Davi, Clara, Eva, Flora, Rita). Da mesma forma, esse
corpo também era descrito como uma obsesséo,
idolatria ou vicio, assumindo um lugar de idealizacdo
como um objetivo central na vida de algumas
participantes (Gisele, Eva, Maria). A fala de Sofia
revela a complexidade da relacdo que é vivida com o
proprio corpo:

Eu era obcecada pela minha barriga, tive episédios de
muita raiva e olhava pra ela, eu dormia com minha
barriga amarrada, pois ao longo do dia faria diferenca
[para emagrecer]. J& cheguei, em um momento, a me
olhar no espelho, eu ndo gostava do que via, cheguei
a bater na minha barriga, porque ndo me sentia bem
(...) eu passei muito tempo sem me olhar no espelho.
Tirei um do meu quarto, foi colocado um pedaco de
papel para tapar a parte da minha barriga. Ent&o, tipo,
€ um relacionamento bem complicado, tomar banho
também. Eu ndo consigo tomar banho no claro, eu
tomo no escuro, ja que ndo vé tanto (sic) (Sofia).

Para os participantes do estudo, o corpo que elas
tinham era o centro de seu sofrimento (Flora, Gisele,
Eva, Clara, Rita) e viver um corpo magro era
compreendido como uma vida plena, sem angustias,
como representado na fala de Liz, ao pensar a cirurgia
bariatrica como alternativa: “Se eu fizer bariatrica, tudo
vai se resolver. Em um estalar de dedos, a minha vida
vai ser outra a partir do momento que eu fizer a
bariatrica e eu for magra”.

O lugar de centralidade existencial do corpo € uma
experiéncia comum em pacientes com TA. Eles
temdem a supervalorizar a forma e o peso corporal
(Castellini et al., 2014), sendo reduzido a uma
condicao de

objeto (Castellini & Ricca, 2019b). A énfase radical na
condicao do corpo como objeto para si e para 0 outro
afeta 0 modo como esse corpo € vivido em sua
dimensdo subjetiva e experiencial, apresentando-se
como um obstaculo ou possivel barreira que dificulta
uma vida satisfatria (Mancini et al., 2021).
Acentuando a dimensao ambigua do corpo, Merleau-
Ponty (1945/2018) afirma que “ter um corpo é, para
um ser vivo, juntar-se a um meio definido, confundir-se
com certos objetos e empenhar-se continuamente
neles” (p.122). Nesse sentido, o autor enfatiza o
entrelacamento do corpo com o mundo, com o0s
objetos a partir do corpo como “veiculo do ser no
mundo” (p.122). Trata-se de um corpo que €, ao
mesmo tempo, sujeito e objeto, € aquilo que temos,
como corpo-objeto, e aquilo que somos, como corpo-
sujeito (Tatossian, 1982/2012).

Nos TA, é possivel identificar um elemento comum
que atravessa essa singularidade: um desequilibrio
entre corpo-objeto e o corpo-sujeito. No caso dos
participantes, essa experiéncia se manifesta como
uma vivéncia marcada por sentimentos dirigidos ao
corpo-objeto (Castellini & Ricca, 2019b; Silva et al.,
2025; Stanghellini & Mancini, 2020). A medida que
esse desequilibrio se manifesta na existéncia, abre-se
espaco para as experiéncias psicopatologicas
(Mancini & Esposito, 2021; Bloc & Moreira, 2018). O
corpo é vivido como uma base de seguranca e
controle, como descrito por Gisele: “A minha imagem
depende 100% desse corpo. Porque envolve
basicamente tudo o que eu fago” e por Eva: “Eu sou
medida totalmente pela minha aparéncia. Ent&o, se eu
nao conseguir fazer alguma coisa é porque a Eva é
gorda, n&o consegue nem controlar a boca”.

Essas falas representam ilustram como os TA sédo
marcados por uma alteracdo na forma de
experimentar o préprio corpo. Ademais, indicam como
pessoas com TA tendem a reduzir sua identidade a
forma, peso ou aos seus habitos alimentares e sua
capacidade de controla-los (Castellini et al., 2014;

36



Revista Latinoamericana de Psicoterapia Existencial. UN ENFOQUE COMPRENSIVO DEL SER. Afio 16 - N2 32 - Abril 2026

Silva et al., 2025). Controlar as medidas corporais e o
comportamento alimentar parece se mostrar como
uma forma de controle sobre a prépria existéncia
(Osler, 2021).

Percebe-se que os alimentos deixam de ser vistos
como fontes de energia ou nutrientes e séo
vivenciados como inimigos, adversarios para se
chegar ao corpo almejado (Maria, Gisele, Clara,
Sofia).

A comida é uma droga, que eu nao queria usar, que
eu nao queria ter. A comida, para mim, ndo funciona,
ndo deveria existir. Eu ndo sou uma pessoa burra, eu
sou consciente, eu sei que o alimento, a pessoa
precisa de alimento. O corpo da pessoa, ele precisa
de alimento para existir. Ele precisa de energia e
através da comida que vocé tem. (...)Se eu pudesse
me abster, eu consigo me abster da comida até trés
dias, mas, chegando no terceiro dia, eu estou muito
mal (Liz).

Bloc e Moreira (2018) enunciam que, ao comer, ha
uma incorporagdo, um objeto externo € ingerido,
adentra ao corpo e torna-se assim corpo. Vemos a
partir disso que o ato de comer ndo envolve
exclusivamente o alimento, mas o0s processos de
incorporacdo deste, 0 mundo ao redor e a propria
existéncia. Portanto, os comportamentos alimentares
sdo carregados pelas imagens do corpo e pelas
imagens do mundo, no qual os significados, por
exemplo, do corpo gordo, fora de padrdo, estédo
entrelagados ao ato de comer (Charbonneau &
Moreira, 2013; Stanghellini & Mancini, 2021).

As participantes descrevem uma disputa entre o
desejo de comer e a fome, sendo seguir na restricdo
alimentar um caminho vivido como "correto” (Clara,
Liz, Gisele). Sobre essa experiéncia, Maria destaca:

Era dificil, pois 0 meu corpo pedia comida. Ele sentia
fome, ele estava enfraquecido, minhas pernas
falhavam, meus bracos falhavam. Tudo clamava por
comida. Mas quando eu fornecia comida, eu sentia
culpa, quando eu ndo fornecia, eu sentia satisfacéo.
Aquilo que eu ja falei do jogo do perde e ganha, se eu
aguentasse mais aquela fome, se eu aguentasse
aquele pedido, se eu ndo cedesse, eu sentia que eu
estava no controle.

Nesse sentido, o ato de comer se mostra ndo como a
centralidade da experiéncia de sofrimento, mas na
verdade como uma certa significacdo desta, enraizada
na maneira de vivenciar o proprio corpo. O comer
aponta a mudanca corporal, o prazer ou a falta dele.
Os relatos apontam para um processo de
silenciamento das necessidades basicas do proprio
corpo (Osler, 2021), onde a alimentagdo deixa de ser
ancorada em seu significado fisiolégico e o alimento
perde seu valor nutricional, sendo percebido como
potencialmente perigoso. Sendo assim, 0 ato
alimentar ndao é mais determinado pelo instinto de
fome ou saciedade, mas baseado em parametros
arbitrarios como as dietas, regras e tentativas de
controle (Castellini & Ricca, 2019a).

Apesar desse atravessamento, 0s participantes do
estudo descreveram gostar de comer, sendo, na
verdade, uma rela¢do profundamente marcada pelo
medo da perda do controle e, consequentemente,
engordar (Clara, Gisele, Sofia, Eva). Isso fica evidente
na fala de Maria:

Comer me gera prazer. Mas de onde vem esse prazer,
também vem um medo, um medo de perder o
controle, sabe? Ja que eu gosto tanto de comer, ja
que comer para mim é tao prazeroso, E se um dia eu
perder o controle e ndo conseguir mais parar de
comer? Entdo, eu vou restringir agora, que eu consigo
restringir, para ter uma reserva, entre aspas, para ter
uma margem, que caso acontegca de haver um
episédio, um periodo em que eu ndo consiga me
controlar, eu tenho essa margem.

A partir dos relatos, enfatizamos para uma perspectiva
clinica que ndo se restrinja ou, excessivamente, se
centre no comportamento alimentar como a fonte
central de sofrimento, mas como um eixo secundario,
um desdobramento oriundo da centralidade do corpo,
ou seja, de uma experiéncia marcada pela alteracdo
de forma de vivenciar o proprio corpo como condi¢do
de possibilidade do TA (Stanghellini & Mancini, 2020).

A experiéncia descrita pelos participantes também
destaca para uma experiéncia corporal nos TA que
radicaliza sua condigdo mundana. Em Merleau-Ponty,
“o corpo é também aquilo que me abre ao mundo e
nele me pde em situagdo” (1945/2018, p.228), a partir
do corpo estamos encarnados no e com o mundo,
incorporados em situagdo sempre historica, social,
cultural, espacial e temporalmente. Desse modo,
questbes de género, classes sociais, regionais vividos
por cidadaos brasileiros séo fatores fundamentais para
compreensdo dessa experiéncia vivida. Nesse
contexto, as participantes Gisele, Rita, Maria, Laura,
Flora e Eva, enfatizam as questbes estéticas que
envolvem ser uma mulher atraente e desejada na
sociedade, sempre associada a magreza, como
representado na fala de Gisele:

A magreza significa, para mim, a perfeicdo. A
elegancia. A beleza. A compactualidade. Ela d& certo
com tudo, ela se encaixa em qualquer lugar, em
qualquer lugar do mundo, em qualquer pessoa do
mundo, é o gosto de qualquer pessoa do mundo. Isso
€ indiscutivel, é a preferéncia da maioria dos homens,
€ o maior motivo de inveja entre as mulheres, é o
primeiro ataque que existe quando vocé entra na
discusséo. (...) a magreza reina, querendo ou ndo, no
padrdo mundial. Isso reflete em mim de uma forma
gue eu acho aceitavel. Eu gosto de absorver esse
conteldo, eu gosto de absorver essa cultura, porque
eu me identifico com ela (sic).

Davi, Unico participante homem, situa sua experiéncia,
a partir de outra tonalidade, representa seu medo em
ficar sem camisa na praia, ndo ter os misculos ou o
corpo esperado para um homem. A experiéncia de ir
a praia e ter seu corpo exposto foi descrita por boa
parte dos entrevistados, o que sinaliza para uma
experiéncia compartilhada e comum para realidade de
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uma cidade litoranea, no Nordeste do Brasil, onde foi
sediado o estudo. Rita e Liz descrevem sua
experiéncia de TA, a partir de uma inacessibilidade de
renda, no qual o acesso aos procedimentos estéticos
ndo possibilita a chegada no corpo idealizado. Sob
uma perspectiva racial, Laura descreve sua
experiéncia atrelada a ser uma mulher negra e ndo se
ver como um corpo representado como belo:

Isso também relaciona muito com o traco racial, né?
Aqui no Ceara, tem um pouco preto retinto, retinto
mesmo. (...) Assim, isso faz diferenca também.
Quando vocé esta tratando de uma coisa de
transtorno alimentar, porque, ele perpassa o peso, ele
vai pra pele, tudo perpassa pra mim. Eu sempre olhei
na tv e nossa esse € o0 meu padrao, mas ai eu olhava
pro lado e cadé esse padrao perto de mim?

Diversos estudos no campo da psicopatologia
posicionam as influéncias socioculturais na
experiéncia dos TA (Acle et al., 2021). No campo da
Psicopatologia Fenomenoldgica, Castellini & Ricca
(2019b)  discutem essa  experiéncia  como
psicopatologia da pd6s-modernidade, destacando a
fluidez e os impactos nas representacdes do corpo.
Stanghellini & Mancini (2021) destacam o
ocularcentrismo, a prevaléncia da visdo sobre outros
sentidos, como tato e audicdo. Aquilo que se mostra
através do corpo torna-se valor central da cultura
ocidental, afetando a auto experiéncia e
autocompreenséo, evidenciadas nos TA.

Nossos resultados apontam para necessidade de uma
Fenomenologia Clinica dos Transtornos Alimentares
gue pense uma Psicopatologia Cultural (Teles et al.,
2014), que se radicaliza através da ambiguidade e do
sujeito onde os contornos da cultura, da sociedade, da
histéria, das relagbes de género, dentre outros,
constituem o modo desse sofrimento emergir
enraizado no mundo. Desse modo, a escuta clinica
desse sofrimento deve ser compreendida através de
um homem mundano, apreendendo seu modo de ser
entrelacado com o mundo e vivido no proprio corpo
diante sua historicidade (Guedes & Moreira, 2009;
Moreira, 2025).

Portanto, pensar em uma Fenomenologia Clinica do
cuidado nos TA envolve propor uma reapropriacdo do
corpo vivido como sujeito, uma reconexao da
experiéncia corporal e reconstru¢cdo do senso de
identidade, a partir de seu entrelacamento com o
mundo e indo além de uma reestruturagao
comportamental (Bloc & Monteiro, 2024).

2. “Eu sempre precisei do olhar do
outro”: O impacto do olhar do outro na
experiéncia de pessoas com TA

A partir dos relatos das participantes, destacamos o
profundo entrelacamento entre a experiéncia de ser
vista pelo outro e a experiéncia corporal. Nesse
sentido, os participantes descrevem a experiéncia de
ser visto como uma profunda preocupacdo (Laura,
Gisele, Eva, Flora), marcada pelo medo do julgamento
(Davi, Rita), mas também destacam uma profunda

necessidade desse olhar, como forma de
compreensdo de si (Liz, Laura, Clara, Maria, Gisele).
Essas experiéncias podem ser ilustradas nos
seguintes trechos:

N&o consigo pegar 6nibus, porgue qualquer pessoa
que esteja no 6nibus rindo, fazendo qualquer coisa da
vida dela, sendo ela. Eu vou me sentir mal, vou
comecar a chorar. Ndo quero ver pessoas, porque 0
olhar do outro impacta totalmente em mim (...) eu sinto
um desespero, eu sinto julgamento, eu sinto
ansiedade, mesmo, calafrio, sabe? Eu sinto muito
calafrio quando eu estou ansiosa, acho que é mais
isso, julgamento, desespero, desconforto, ansia de
vomito. (Laura)

Isso sempre foi uma questdo pra mim, eu sempre
precisei do olhar do outro, da aprovacdo do outro,
para sentir alguma coisa, porque eu sempre me senti
inadequada diante de muitas situacdes. Entdo, saber
0 que 0 outro pensa ou o que fala sobre mim, ao
mesmo tempo que ddi, porque eu sei que vao falar
mal, é importante eu saber (...) parece que eu, por eu
ser gorda, chamava muita atencdo, as pessoas
estavam me julgando, estavam me xingando
mentalmente (sic) (Liz).

Destacamos como o0s participantes do estudo
reduzem seu corpo a condi¢do de objeto visto pelo
outro, reduzindo a subjetividade a um objeto corporal,
a partir de suas caracteristicas fisicas e observaveis
(Castellini & Ricca, 2019b; Mancini & Esposito, 2021).
Essa experiéncia reflete a compreensdo da
Psicopatologia Fenomenoldgica da hipotese da
Desproporcdo Optico-Cinestésica. Nessa perspectiva,
a partir da falta de familiaridade com o préprio corpo,
pessoas com TA compensam sua cenestesia
perturbada, experimentando seu proprio corpo como
objeto visto pelo outro, em terceira pessoa
(Stanghellini et al., 2019; Mancini & Esposito, 2021).
Desse modo, o senso de construcdo identitaria €
afetado, visto que sentir-se em seu préoprio corpo € um
elemento béasico para ter um senso de si mesmo
(Stanghellini et al., 2012; Stanghellini & Mancini,
2020), como pode ser ilustrado pela fala de Liz.

Ser visto pelo outro era marcado por sentimentos
como culpa e vergonha, presentes em todos os
relatos, sendo vividas, a partir dos comportamentos
alimentares (Liz, Clara, Eva), como descrito por Maria
que diz: “sentia que eu assustava as pessoas, por isso
eu buscava me culpar ao maximo”. Bloc e Moreira
(2018) apontam como o carater visivel do corpo
vulnerabiliza o sujeito a julgamentos, avaliacbes e ao
contato com o0 mundo. Sobre essa experiéncia, Maria
acrescenta:

A culpa € um sentimento que parecia maior que todos
0s outros. Maior que o desejo, maior que a vontade,
maior que a racionalidade. O entendimento de que eu
precisava, de que era 0 que eu preciso, de que era o
certo a se fazer. A culpa era avassaladora. Ela tomava
conta de tudo. Era um mal-estar que me tomava e que
me paralisava diante dele. Eu queria comer, eu estava
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com fome. Meu corpo estava pedindo, mas a culpa
vinha e me dizia que aquilo era errado. E eu ouvia a
culpa, entdo eu ndo comia. Ou entdo eu comia, mas
comia menos. Eu ndo comia até me sentir saciada.
Sempre respondendo a essa culpa, sempre cedendo a
essa culpa. Como se fosse mais facil. Suportar a fome
do que suportar a culpa por ter comido.

A vergonha também surge a partir de sentir seu corpo
visto pelo outro (Laura, Rita, Eva, Sofia). Essa
experiéncia é descrita por Davi ao falar de sua
dificuldade de estar na praia: “O pessoal diz: tira a
camisa, fica de short. N&o consigo, sinto muita
vergonha, como se todo mundo olhasse pra mim, risse
e me julgasse (sic)’. O participante compreende esse
olhar como algo que o “machuca emocionalmente”.
Sob ponto de vista fenomenoldgico, culpa e vergonha
sdo emocBes particulares da existéncia humana, no
qgual se radicaliza o olhar do outro a partir do corpo
gue se mostra. A vergonha e a culpa aparecem diante
uma incorporacao e absorcao do olhar e voz do outro,
daquilo que pode ser julgado como inadequado
(Fuchs, 2002). Essas experiéncias sdo descritas pelos
participantes, como sentimento paralisador através da
exposicdo dos seus corpos para 0S outros, assim
como no ato de comer. Desse modo, culpa e vergonha
se mostram como sentimentos centrais para uma
clinica dos TA.

Portanto, na clinica dos TA, torna-se fundamental
ultrapassar a dimenséo dos sintomas, abrindo-se para
perspectivas terapéuticas que possam permitir que o
paciente descreva a maneira como ele se sente
olhado pelo outro, como gostaria de ser visto, e que
permita identificar o potencial patogénico do olhar do
outro (Mancini & Esposito, 2021). Nesse sentido, a
relacdo  psicoterapéutica  deve  permitir  um
reposicionamento do paciente frente ao olhar do outro,
diferente da perspectiva reificante que sempre
conheceu, revelando o sujeito que existe para além da
reducdo de si a um objeto visto, julgado, e mesmo
massacrado, pelo olhar do outro (Mancini & Esposito,
2021; Bloc & Monteiro, 2024).

Concluséo

Este estudo fortalece as hipéteses da Psicopatologia
Fenomenologica ao compreender os Transtornos
Alimentares como alterac6es da forma de vivenciar a
experiéncia corporal, demarcando o impacto do Olhar
do outro sobre esse vivido. Desse modo, apontamos
como implicacao clinica a necessidade de ultrapassar
a dimensdo do comportamento alimentar, sendo uma
visdo de tratamento reducionista para essa
experiéncia. Desse modo, torna-se fundamental
revisitar os direcionamentos terapéuticos que
enfatizam a dimensdo exclusiva do comportamento
alimentar, para assim pensar esse vivido para além de
uma alteragdo comportamental.

Ademais, apontamos os elementos culturais tais como
género, raca, classe, e seus contornos sociais,
econdmicos e politicos, como dimensdes centrais na
compreensdo da experiéncia de pessoas que
vivenciam os Transtornos ditos Alimentares.
Enfatizamos a necessidade de uma clinica mundana

que radicalize a condicdo desse sujeito em seus
multiplos  contornos. Por fim, apontamos a
necessidade de estudos que aprofundem como sédo
vividas as alteracbes na dimensdo da identidade,
aspecto que emergiu, mas ultrapassa o escopo deste
trabalho. Investigagbes nesse sentido podem
contribuir para o fortalecimento dos pressupostos
fenomenoldgicos citados para uma compreensdo da
Fenomenologia Clinica dos Transtornos ditos
Alimentares.
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