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Resumo

Os transtornos alimentares sao razao de sofrimento para muitas pessoas na atualidade,
dado que além de fatores fisiologicos, aspectos sociais e psicologicos estdo envolvidos nesses
distarbios. O objetivo deste estudo foi mapear essa multifatoriedade apresentada por uma
pessoa com anorexia por meio da observagdo e andlise do filme “O Minimo para Viver”. Na
revisdo literaria buscou-se trazer diversas abordagens relacionadas tanto a alimentacdo quanto
aos disturbios associados a ela, com especial aten¢do a anorexia. Apresentam-se resultados
relacionados ao sofrimento psiquico, a distor¢do da autoimagem e ao desprezo pela vida
observaveis na protagonista. Por fim, discute-se a necessidade de estudar e debater temas
como esse na atualidade, além da importincia social e subjetiva de uma intervencdo

adequada.
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Introducio

O corpo possui mecanismos fisioldgicos para expressar suas necessidades a partir de
sensagdes como de fome e de saciedade. Além disso, fatores sociais e psicologicos interferem
no desejo e no ato de comer, o que dé a necessidade um valor para além do fisiologico,
chamado por alguns psicologos e psiquiatras de comer emocional: um comer desencadeado
por mecanismos emocionais ligados a autoestima e ao desejo de aceitacao de si mesmo num
nivel inalcancavel.

Dado o contexto atual em que estes transtornos atingem principalmente mulheres
jovens em busca de um corpo surreal (Fiates & Salles, 2001), marcado pela grande influéncia
de redes sociais e programas de televisdo, ¢ de grande importancia diferenciar as interagdes
saudaveis das ndo saudaveis com o meio em que se encontram € com o proprio corpo. As
fantasias de perfeigao presente nas crencas e valores culturais, colocadas em pratica cotidiana
no cuidado se baseiam na ideia de um padrao de beleza e na busca da felicidade que pode
trazer sacrificios, muitas vezes abusivos e que causam grande sofrimento aos individuos
nessa situacgao.

Por isso, o recorte escolhido na realizagao do trabalho dado pela analise de um filme
que aborda o transtorno alimentar numa perspectiva do individuo que sofre ¢ uma visao
unica. Dificilmente abordada no meio cientifico, que tende a categorizar os aspectos
biologicos, culturais e sociais dos disturbios e acabam por desconsiderar a singularidade de
cada sujeito, meros objetos de analise. Assim, o estudo de caso feito neste trabalho que parte
da observacao do individuo para entdo refletir sobre os aspectos mais gerais ¢ de extrema
importancia e empatia para com todos aqueles que sofrem com esses transtornos.

Além disso, ¢ importante destacar que para fazer a analise foram levados em

consideragdo aspectos fisioldgicos, sociais e psicologicos, que podem contribuir em algum
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nivel com os disturbios, fornecendo um amplo panorama de compreensao e colocando em
cheque a multifatoriedade tanto das causas como dos tratamentos.
Objetivo geral
Analisar os comportamentos de uma personagem de um filme que sofre com o
transtorno alimentar da anorexia.
Objetivos especificos
1) Caracterizar os comportamentos apresentados pela personagem principal em relagao ao
transtorno alimentar anorexia.
2) Identificar os comportamentos que demonstrem a presenca de sofrimento psiquico,

distor¢ao da propria imagem e desprezo pela vida.

Revisiao de Literatura
Ha varios fatores envolvidos no ato de comer e de ndo comer, entre eles encontram-se

fatores fisiologicos, sociais e psicoldgicos que iremos detalhar a seguir.

Fatores Fisiologicos

A questdo da alimentacdo surgiu da necessidade de permanecer vivo, sendo a fome
uma sensagao hedonica, causada por uma série de estimulos provocados pela diminui¢do, no
organismo, da quantidade de nutrientes como glicose, aminoacidos, gordura ou mesmo a
diminui¢do da temperatura interna. Ja a sensagdo de saciedade pode vir a partir
da distensdo da parede gastrica, causada pelo armazenamento do alimento ingerido no
estomago e o tempo pra que isso ocorra vai depender principalmente da composi¢do do
alimento ingerido e ndo simplesmente da quantidade. Os mecanismos de controle fisiologicos
do corpo, durante ou imediatamente apos uma refeicdo vao identificar e estimular a ingestao

de mais alimentos ou a saciedade (Papalia & Feldman, 2006).
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Embora o corpo tenha a disposi¢do instrumentos adequados para a manutencao da
vida sem exageros de ingestdo ou falta de alimentos, outras forcas levam o ser humano a
ingerir comidas sem a sensacao de fome, podendo levar ao ganho demasiado de peso ou a
recusar comida mesmo com muita fome, pois mais que fatores neuronais, endocrinos,
adipocitarios e intestinais, mais que acdo de hormonios agindo e interagindo no sistema
nervoso central, o comportamento alimentar estd vinculado a habitos adquiridos na infancia,

ligados a questdes sociais e psicoldgicas (Peixoto, 2012).

Alimentac¢do como um Processo Multifatorial

O alimento durante a vida ndo representa apenas crescimento e desenvolvimento do
organismo, antes estd intimamente relacionado com os aspectos sociais e psicologicos de
cada um. Num ritual construido com horarios marcados e de forma repetida, no qual o
alimento ¢ oferecido para agradar o olfato, o paladar e a visdo, essa rotina muitas vezes ¢
acompanhada de carinho e conversa, iniciando assim uma aprendizagem através das trocas
interativas, num primeiro momento entre a mae e o bebé€, depois entre a crianga e a pessoa
que a alimenta, na sequéncia com os demais membros da familia e com a sociedade (Ferriolli,
2010). Sao momentos que desenvolvem elementos que influenciam em todo o ciclo de vida
do individuo, uma vez que a crianca aprende a relacionar seu bem estar com comportamento
alimentar.

Assim, a necessidade, a curiosidade e a tradi¢gdo sdo processos que ditam os habitos
alimentares desde cedo e conectam o individuo a sociedade: presente nas literaturas antigas, o
ato de comer enfatiza mais que a fome como satisfacdo da necessidade fisiolégica. Comer
estabelece status social de quem come e do que come; estabelece uma relagdo direta com o
direito a vida e saude, se torna um ato moral quando diz dos puros e dos impuros, esta

intimamente ligada a formag¢ao da identidade do individuo e de um povo (Jackson, 1999).

217



Revista de Pesquisa e Pratica em Psicologia (UFSC)

Comer ou nao comer pode trazer a ideia de inclusdo ou exclusdao como caracteristica social
que aponta para a estrutura da sociedade.

A busca por aceitagdo e inclusao no meio social passa pela construgao de um corpo
“perfeito” e da aparéncia adequada; essa busca ndo ¢ s6 para sua propria satisfagdo, mas para
satisfazer o poder que circula socialmente sobre os corpos, principalmente o corpo feminino
(Silva et al., 2014). Dessa forma, o corpo deixa de ser parte de um individuo que através dele
expressa sua subjetividade para servir a interesses sexuais, econdmicos ¢ culturais. Villaca e
Goes (1998) discorrem dessa nocao de perfeigdo como um conjunto de crengas e valores
embutidas nas praticas do dia a dia, do cuidado com o corpo, na busca por um padrao de
beleza como resultado de sacrificios, muitas vezes abusivos.

Mas o abuso contra o corpo feminino nao ¢ recente € ndo passou a existir por causa do
cinema e da televisdo, esses apenas trouxeram para as telas o que ja era uma realidade, desde
o século passado. Segundo Silva et al. (2014) hoje em dia isso ganha outras propor¢des
devido ao aumento no nimero de suicidio de mulheres, na maioria psicologicamente afetadas
pela busca de um corpo ideal e irreal que nunca sera o delas. Os autores colocam que o
sofrimento ¢ tratado como uma escolha pessoal, na qual a imagem espelhada ja ndo ¢ mais do
corpo insatisfatorio, mas sim da alma despedagada.

Essa relacao entre corpo, alma e alimento ¢ amplamente estudada, como enfatizado
pelo professor Arthur Kaufman, do departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP), em seu artigo “Alimento e Emog¢ao” (2013), os
alimentos t€ém poder em conexao com as emogdes: como estdo ligados ao ato de comer as
lembrancas, os sentidos, as imagens e as emogdes, mesmo quem se decide por uma mudanga
no habito alimentar cai na armadilha dos significados que sobrepujam as razdes nutricionais.
Além disso, as mulheres sdo mais afetadas pela culpa e ansiedade quando nao conseguem
manter a dieta proposta. E se, por um lado, comer serve para aliviar a tristeza e o0 medo, por
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outro lado o simples ato de comer se torna uma decepgao, € a causa de atitudes extremas de
compensagao pela quebra da dieta, devido a dor psicolégica que pode provocar.

Assim sendo, a pessoa pode expressar sua relagdo com a comida de acordo com seu
estado emocional, independente do fisiologico. A psicologa Daiana Balaias em seu artigo
“Quando as Emog¢des Comandam a Fome” (2010), coloca que enquanto a fome fisioldgica
encontra sua saciedade com certa facilidade, a fome emocional ndo passa, mesmo que o
organismo diga que estd saciado; além disso, a fome emocional € voltada para algum tipo
especifico de alimento, na maioria das vezes doce. Assim, € possivel perceber que o ato de
comer se relaciona a aprendizagens adquiridas na infancia, a0 mesmo tempo em que engloba
aspectos sociais complexos de inclusdo social e aceitagdo, levando a uma esfera mais
individual de idealizagdo do corpo, formas de autocuidado e satisfagao pessoal.

O problema surge quando a comida se torna um inimigo, como algo incontrolavel,
uma preocupagao exagerada e uma angustia, ligadas a alteracdes desviantes da média nas
proporg¢des ingeridas: nestes casos o ato de comer e a relagao da pessoa com ele deixam de

ser um comportamento tipico e passa a se chamar transtorno alimentar.

Transtornos alimentares: anorexia

Transtornos alimentares sdo distlrbios caracterizados pelo descontrole geral, da mente
e do corpo, com relacdo a ingestdo de alimentos e ¢ razdo de sofrimento para muitas pessoas,
95% delas mulheres em idades que variam de 12 a 30 anos (Fiates & Salles, 2001). Apesar
desses dados, os disturbios alimentares podem também se apresentar em pessoas do sexo
masculino e em idades que fogem as citadas acima, como nas criangas.

Dotados de inimeros danos a satde com sério risco de morte, esses transtornos
alimentares historicos ganharam caracteristicas mais agressivas com relagdo ao numero de

pessoas afetadas no século XX, além de fazer com que varios estudiosos se dobrassem sobre
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o assunto a fim de mapear seu desenvolvimento e a composi¢ao de diagndsticos (Peixoto,
2012). As pesquisas que buscam determinar as origens de determinacao do fenomeno dos
transtornos alimentares mostram, segundo Pinzon et al. (2004) que o fator desencadeante esta
relacionado a um conjunto de motivos que incluem: predisposi¢des genéticas; fatores
ambientais com a presen¢a de acontecimentos externos repentinos, como o falecimento de
um ente querido, separagao, mudanca drastica de ambiente; abusos psicologicos, fisicos ou
sexuais; ligagdo com outros transtornos como depressao e ansiedade, que disparam o fator
estressante na forma de um disturbio de ordem alimentar. Pode ser destacada também a
preocupacao com dietas como uma das fases iniciais que antecedem ao transtorno, desde que
ela esteja relacionada com a persisténcia de um quadro.

Existe uma insatisfagdo e distor¢ao da propria imagem, que segundo de Lima et al.
(2019) esta presente em todos os tipos de transtorno alimentar, e se torna um diferencial para
a permanéncia da doenca. Segundo eles, a percepgao que essas pessoas adquirem do proprio
corpo ¢ uma resposta de um processamento cerebral. Outra explicacao, no entanto, apontada
como razao para a percepgao irreal da propria imagem ¢ o fato de que durante toda a vida o
individuo cria imagens diferentes para o proprio corpo a partir de experiéncias fisicas,
emocionais e sociais, € esse conjunto de imagens € que acabam por se refletir negativamente
quando o individuo ¢ acometido de um transtorno alimentar, sendo a estima e a insatisfagao
os determinantes de como a pessoa vai se enxergar (Cintra et al., 2019).

Essas imagens desenvolvidas, de acordo com Cintra et al. (2019), sao feitas a partir de
relagdes internas, mas também externas, que envolvem os reforgos familiares, a cultura a qual
pertence, a sua participacao no grupo de amigos, sendo a autoimagem também construida e
fortemente influenciada pelas relagdes afetivas do individuo com o outro.

De acordo com (Peixoto, 2012), a anorexia atinge na maioria das vezes mulheres
jovens, entre 12 e 30 anos, de classe média e alta, com caracteristicas perfeccionistas e

220



Luengo, C.A., & Alves, M.B.F. (2021)

autocritica acentuada, com baixa autoestima e que podem ser resistentes ao tratamento,
havendo a possibilidade de apresentar caracteristicas semelhantes as do transtorno da bulimia.
De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, 2014), sao caracteristicas da anorexia: o peso muito baixo, a preocupagdo excessiva
com ele, a distor¢ao da propria imagem corporal, o sentimento de culpa, angustia e depressao,
a recusa de manter o peso dentro de uma faixa adequada, a disposi¢ao para exercicios fisicos,
o sofrimento causado pelo medo exagerado de engordar e a auto restrigdo total de alimentos.
Assim, o transtorno da anorexia pode levar ao uso de todos os métodos
compensatorios imagindveis para eliminar calorias, como provocar vomitos, fazer uso de
laxantes, diuréticos, drogas, enemas (a indugdo de liquido ou medicamento anal), lavagem
estomacal e sondas. E comum também o abuso de exercicios fisicos, provocados pela
imagem distorcida que v€ ao se olhar no espelho. As consequéncias da perda exagerada de
peso sdo os disturbios enddcrinos, que levam a queda de cabelo, a fraqueza das unhas e dos
0sso0s, a amenorréia (falta de menstruagao nas mulheres em idade fértil) e a morte por
inani¢ao (Claudino & Borges, 2002). Nao se trata de ser magra, mas de estar muito abaixo do
ideal para viver; ndo tem a ver com falta de fome, mas com medo moérbido de engordar;
tampouco € para manter a aparéncia, estd relacionada a baixa autoestima e ao desejo de

morte.

Transtornos alimentares e suicidio

E importante ressaltar que os transtornos alimentares como bulimia e anorexia sdo os
mais encontrados entre a populacdo adolescente, estando fortemente associados a
comportamentos suicidas nesse periodo da vida (Veras et al., 2019), por se tratarem de
transtornos psiquiatricos graves, incapacitantes de uma reac¢ao do individuo sem ajuda

profissional. Dado que a adolescéncia ¢ um periodo conflituoso, de desenvolvimento

221



Revista de Pesquisa e Pratica em Psicologia (UFSC)

psicossocial altamente influenciado por fatores internos que ditam a transformacao do corpo e
por fatores externos de como sao vistos € aceitos no meio social, isso torna o adolescente
suscetivel ao desenvolvimento de alguns transtornos.

A ideacao suicida continua, ligada a transtornos alimentares pode alcangar 40% dos
casos, onde a ideagao se concretizou com a morte do individuo (Veras et al., 2019). As
estatisticas demonstram um sofrimento imenso enfrentado por alguns jovens durante esse
periodo, dado que o comportamento suicida na adolescéncia também esta ligado a questao de
hereditariedade, de mas relagdes familiares (como relacionadas ao abandono e maus tratos),
ao uso de substancias psicoativas e a relacao do transtorno alimentar com outros transtornos,
como o depressivo e o bipolar.

Para trabalhar na prevenc¢ao de suicidios nessa fase da vida, a Organizacao Mundial
de Saude apresenta a ideia de trabalhar essa questao dentro das escolas, com profissionais
treinados, capazes de fazer uma triagem organizada dos riscos de suicidio, através do contato
direto que se possibilita nesse meio, unindo educagdo e saude no proposito de salvar vidas.
Em funcao desses efeitos dramaticos € importante que se desenvolvam diferentes estratégias

de agdo voltadas ao cuidado e tratamento desses individuos que sofrem.

Tratamento

Para o tratamento adequado, ¢ necessario que se considere a combinagdo de alteragdes
biologicas, psicoldgicas e ambientais na vida do individuo, dado que sao fatores
multidisciplinares que compdem os transtornos. O tratamento pode incluir cuidados
psicologicos e médicos, em alguns casos com monitoramento constante, uso de soros e
medicamentos e aconselhamento nutricional (Scazufca & Berlinck, 2004). Pode ser de
carater individual, coletivo e/ou familiar para que o desenvolvimento das consideragdes de

ganhos e perdas durante o tratamento sejam efetivas, uma vez que esses comportamentos
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envolvem varias dimensdes da vida do individuo - a forma como ele sente, percebe e se
relaciona com suas dores interiores em sua constante busca de se adaptar e ser aceito.

Ja em casos muito graves, nos quais a pessoa corra risco de vida, pode ser necessaria a
internagdo do individuo, Fleitlich et al. (2000) colocam que em uma ou mais das seguintes
situagdes pode ser necessario tomar essa providéncia mais drastica:

Peso menor do que 80% do peso esperado para a altura e a idade; condicdes fisicas de

risco como desidratacdo ou comorbidades (ex.: diabetes); sinais de faléncia

circulatoria como baixa pressao arterial, pulso lento, circulagao periférica pobre;
vOmitos persistentes ou hematémese; condi¢des psiquidtricas de risco (ex.: auto
agressividade, depressdo, sintomas obsessivos ou comportamentos purgativos graves);

resposta insuficiente ao tratamento ambulatorial. (Fleitlich et al., 2000, p. 328).

Tendo em vista a variedade de formas de tratamento possiveis para os transtornos, ¢
importante salientar a singularidade de cada individuo que fara com que ele responda melhor
a um tipo que a outro. E tendo isso em vista que escolhemos o filme “O minimo para viver”

para realizar esse trabalho.

Método

Descricio do material utilizado para analise (filme)

O filme “O Minimo Para Viver”, de Marti Noxon, mostra de forma simples, real e
gradativa como ¢ a vida em tratamento de uma pessoa anoréxica. Ele traz as conturbadas
questdes familiares da protagonista, com o despreparo da mae, da madrasta e do pai (tdo

ausente que nem aparece no filme) para lidar com seu distirbio e a relagdo com sua
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meia-irma Kelly, que se mostra sempre preocupada e ndo a culpa pela sua doenga como seus
pais fazem.

A trama se baseia em Ellen tentando um tipo de tratamento alternativo oferecido pelo
Dr. William Beckham, no qual os jovens se encontram em uma casa de recuperagao que tem
como pilar a autonomia do paciente: nao ha grandes restricdes de convivéncia, mas ¢é
necessario se comprometer a “querer viver”. E por meio das interagdes entre os personagens
presentes no filme que ¢ possivel conhecer melhor as insegurancgas, os medos, as mudangas e

os anseios de Ellen.

Participantes
A personagem principal Ellen (Eli) ¢ uma menina estadunidense de classe média, tem
20 anos, ja concluiu a faculdade e gosta de desenhar. E perfeccionista em relagio aos seus

desenhos e possui o transtorno alimentar da anorexia.

Procedimentos

Assim, o procedimento utilizado para a analise presente neste trabalho foi a
observagao dos comportamentos de Eli, no qual foram selecionadas as seguintes categorias:

1) Sofrimento psiquico: desordem emocional com caracteristicas ansiosas e/ou
depressivas que podem ser visualizadas no humor triste, “vazio”, irritavel, na diminui¢ao do
interesse e do prazer nas atividades do dia a dia, insonia, dificuldade para tomar decisdes,
retraimento social, mutismo e choro.

2) Distor¢ao da prépria imagem: olhar para si ou olhar-se no espelho e ver uma
imagem diferente da real do seu corpo; incapacidade de reconhecer a propria forma fisica e
peso verdadeiros, mostrando-se insatisfeito com aquilo que observa.

3) Desprezo pela vida: nio cuidar de si, da propria saude (como fumar

exageradamente, comer quantidades insuficientes, rejeitar ajuda) e ignorar os sinais de
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fraqueza fisica do corpo, como desmaios e pressao baixa; nao fazer o minimo necessario para

manter-se vivo.

Resultados e Discussiao

Sera apresentada a seguir a analise do filme de acordo com as categorias de analise
pré-definidas anteriormente.
Sofrimento psiquico

Os transtornos alimentares sao a razao de sofrimento para muitas pessoas,
principalmente mulheres em idade jovem-adulta (Fiates & Salles, 2001). Essa angustia esta
presente para além do transtorno em si, que pode estar associado com mas relagdes
familiares, ao uso de substancias psicoativas, a baixa autoestima e a relacao do transtorno
alimentar com outros transtornos, como o depressivo € o bipolar (Veras et al., 2019).

Na andlise do filme ¢ possivel perceber comportamentos da personagem principal em
certas situagdes que demonstram um estado de sofrimento, como na cena da terapia familiar:
sua mae e suas madrastas estdo discutindo e Eli observa calada, curvada para frente com as
maos entre as pernas e inexpressiva, até que a discussao cessa e o médico pergunta como ela
esta se sentindo. Ela responde “Sinto muito por ndo ser mais uma pessoa. Sou um problema.
E é tudo culpa minha.”, olhando para baixo em seguida. Depois de sua fala, a mae e a
madrasta voltam a discutir sobre a menina ¢ ela volta ao estado anterior, recolhida, com o
olhar baixo e quieta. E possivel perceber que a situagdo da terapia traz sofrimento & menina,
dado que quando ela retorna a casa de recuperacgao fica calada e quando respondia os outros

era de forma curta e seca; além disso, ndo conseguia dormir e ficava medindo seu braco com
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bastante frequéncia (comportamento que a personagem apresenta apds situagdes que a
deixam triste e/ ou desconfortavel ao longo do filme).

A culpa € um dos sintomas da anorexia prescritos no DSM-V (2014), no entanto nao
se pode colocar todo o peso do sentimento sobre o anoréxico quando o ato de comer se
relaciona a fatores que vao além do sujeito, como ¢ visto por Ferriolli (2010) ao afirmar que
comer ¢ uma aprendizagem que ocorre atraves interagdes (entre a mae e o bebé, entre a
crianga € a pessoa que o alimenta, entre o individuo e os demais membros familiares e da
sociedade).

Outro motivo que causa muita angustia na protagonista € a rejei¢ao de sua familia,
que alega nao saber mais lidar com ela (a mae a rejeita e a deixa sob os cuidados do seu pai,
que se mostra ausente passando a responsabilidade para sua esposa; a madrasta, assim, nao
consegue lidar com a menina em casa e a coloca em um centro de tratamento). E possivel
analisar isso a partir da cena onde sua madrasta fala “vocé sabe as condigoes pra ficar aqui,
ndo vou passar por isso de novo”, tirando uma foto do corpo da menina e mostrando a ela; o
semblante dela esta caido, ela desvia o olhar da imagem e da madrasta, respondendo em
baixo tom que nao se acha bonita. Ao ser confrontada pela madrasta sobre o que vai fazer
quanto a isso, ndo responde, se encolhe e desvia o olhar, prestes a chorar.

A baixa estima e a autocritica acentuada vistos no exemplo acima sao pontuadas por
Peixoto (2012) como caracteristicos dos transtornos alimentares; a ligacao do “comer” com
razoes que vao além das fisioldgicas e entram em contato com as emogdes fora apontada por
Kaufman (2013), entendendo que no distirbio da anorexia a ndo alimentacao pode provocar
esse sofrimento, seja diretamente (a pessoa sofre por ndo conseguir ingerir o alimento), seja
indiretamente (relacdes familiares que cobram que a pessoa o faga, mesmo que ela ndo

queira).

226



Luengo, C.A., & Alves, M.B.F. (2021)

A angustia provocada pela falta da autoestima ligada ao transtorno pode também ser
desencadeada por algum tipo de violéncia ocorrida na infancia ou adolescéncia (Pinzon et al.,
2004). Ela pode se relacionar a transtornos idealizadores do desejo de morte, como a
depressao (tristeza continua) e a ansiedade (roer as unhas) observadas na protagonista, assim
como no sentimento de nao pertencimento € uma sensibilidade exagerada a criticas,
comportamentos de isolamento social, de ndo afirmacao de sua opinido e necessidade, sempre
concordando para evitar confronto, evitando os desafios por receio a se expor, desistindo de
seus objetivos sem lutar (que sdo comportamentos observados em Eli ao longo da trama).

Além disso, a protagonista ndo gosta da sua imagem (“vocé gosta do que vé?”
“Ndo”) e ndo se sente merecedora de amor (se assusta quando Luke diz estar apaixonado por
ela e lembra que a outra pessoa que demonstrou gostar dela se suicidou). Esses exemplos
demonstram o grande sofrimento psiquico que perpassam a personagem ao longo do filme,
ligada a sua visdo de si mesma e ao transtorno anoréxico que possui.

Distor¢ao da propria imagem

O corpo feminino ¢ idealizado dentro do mundo ocidental, e as mulheres que buscam
se enquadrar no padrao imposto se sentem pressionadas, ja que o corpo deixa de ser parte de
um individuo que através dele expressa sua subjetividade para servir a interesses sexuais,
econOmicos e culturais (Silva et al., 2014). No filme ¢ possivel perceber que a personagem
principal ndo foge dessa imposicao social, pois gosta de parecer magra (ela faz desenhos de
corpos anoréxicos € posta nas redes, ilustrando a realidade que ela conhece); contudo, ela vai
além.

Para pessoas que tem anorexia ¢ comum a distor¢ao da imagem do préoprio corpo, ou
seja, a pessoa se vé como algo diferente do que ¢ na realidade (Manual de Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-V], 2014). A partir de experiéncias fisicas,
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emocionais e sociais, as imagens de corpo ideal acabam por se refletir negativamente quando
o individuo ¢ acometido de um transtorno alimentar, sendo a estima e a insatisfacao os
determinantes de como a pessoa vai se enxergar. Uma pequena interferéncia pode gerar a
imagem destoante de si mesmo, onde as proporgdes do corpo a se ver no espelho nao
correspondem com a forma real, fator que colabora para a insisténcia no comportamento
anoréxico (Cintra et al., 2019).

No filme a personagem apresenta um peso muito abaixo do normal, com
caracteristicas fenotipicas comuns da anorexia como ndo menstruar, ter pelos a mais nos
bracos. A magreza excessiva na qual se conseguem ver o delineamento dos ossos de Eli
assusta as outras pessoas (“vocé esta um horror!”, “Vocé gosta do que vé?”, “Vocé assusta!
Parece um fantasma!”), mas ndo a preocupa. Esse concernimento das pessoas com anorexia
em manter o peso abaixo da média (Claudino & Borges, 2002), ¢ mostrado no filme por meio
da contagem regular de todas as calorias dos alimentos, em que a personagem se sente feliz
por saber detalhes sobre as calorias, sorrindo ao falar disso, o que demonstra incapacidade de
perceber sua real condigao.

Desprezo pela vida

Nesta tltima categoria sao analisados os comportamentos de risco apresentados pela
personagem, sendo a morte por inani¢ao (estado em que a pessoa se encontra extremamente
enfraquecida) o sintoma mais grave que poderia aparecer. A pessoa com anorexia, por
apresentar um peso muito baixo e a recusa de manté-lo dentro de uma faixa adequada, mostra
preocupacao excessiva com ele dado o medo exagerado de engordar e possui uma alta
disposicdo para exercicios fisicos, podendo restringir totalmente a ingestao de alimentos
(Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-V], 2014). Isso pode ser
visualizado em diversos momentos no filme, no qual Eli apenas mexe com a comida e
devolve o prato sem comer nada, ou em cenas que aparece fazendo exercicios fisicos de
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maneira exagerada: a personagem geme e contrai o rosto enquanto continua fazendo sua série
de repetigdes, o que acaba provocando machucados em sua coluna.

Além dessas atitudes, existe uma recusa ao tratamento, onde constantemente Eli
afirma que tem tudo sob controle e diz ndo estar doente; em negacao se recusa admitir que
precisa de ajuda e se recusa a permanecer internada (ndo colaborando com os profissionais e
colegas). Uma cena que demonstra isso ¢ quando precisa ser pesada para registro do
acompanhamento do seu quadro na casa de recuperagdo, Eli sobe na balanga e a encara, ao
descer comenta “Isso ¢ ruim” e Lobo, mocga responsavel pelo acompanhamento dos
residentes, diz “Sabe o que o corpo consome quando ndo tem mais gordura? Musculos. O
tecido dos orgaos. Logo, vai estar se debatendo feito um peixe sem ossos”, Eli suspira e
responde, em tom de deboche e com um leve sorriso no rosto “Valeu. Estou morta de medo”.
Essas atitudes demonstram pouca preocupagao com a situagao do corpo fisico, nas quais o
medo de ganhar peso ¢ maior até do que o medo da propria morte; de acordo com Scazufca e
Berlinck (2004), ¢ comum o individuo-paciente ndo perceber € ndo reconhecer seu mal-estar,
o que atrapalha o desenvolvimento do tratamento.

Contudo, hd uma reviravolta no filme quando, ap6s passar por situagdes delicadas, Eli
comega a se isolar dos outros, a responder monossilabicamente, a evitar contato visual. Seu
rosto fica mais palido e com olheiras profundas, ela comenta com o Dr. Beckham "eu 56 ndo
vejo o sentido" quando estdo conversando sobre sua situagdo, dado que esté prestes a ser
entubada por ndo estar mantendo o peso minimamente necessario para manter-se viva. Aqui €
possivel perceber que a personagem tem uma no¢ao melhor da sua condi¢ao delicada, porém
ndo possui motivacao para seguir com o tratamento de forma adequada.

Veras et al., (2019) falam sobre a ideagdo suicida ligada a transtornos alimentares,

principalmente na adolescéncia, dado que sdo incapacitantes de uma reag¢do do individuo sem
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ajuda profissional. Apesar de no filme a protagonista ter um acompanhamento médico do seu
caso e nao falar explicitamente sobre tirar a propria vida, ¢ confrontada pela mae em prantos
em uma cena: “Eu so quero que vocé saiba que eu aceito se vocé quer a morte... Eu aceito,
mas... Eu te amo. Mas ndo quero mais brigar com vocé”; Eli, com as sobrancelhas contraidas
e sem muita reagdo responde, baixinho, “fudo bem”. Em seguida, chama a mae de volta com
um semblante contraido e abragando as proprias pernas.

Assim, dado o carater multifatorial dos transtornos alimentares, a divisdo em
categorias de analise foi feita meramente para melhor compreensao e organizagdo do artigo.
As partes de sofrimento psiquico, distor¢ao da imagem e desprezo pela vida sao totalmente
inter-relacionaveis e retroalimentam umas as outras quando se considera o ser humano em

sua totalidade, um ser biopsicossocial.

Consideracoes Finais

Nesse artigo foram analisados os processos multifatoriais que levam os individuos a
sobrepor a sua condigao fisiologica, referente ao aspecto alimentar (a fome ou a saciedade)
que podem refletir em possiveis transtornos alimentares. Por se tratar de um assunto
recorrente, apds estudos de varias areas de saberes, o descontrole repetido com relagdo a
alimentacao passou a ser diagnosticado como doenca mental pelo DSM-5, reconhecendo-se
assim que o ato de comer ndo estd apenas vinculado a necessidades fisicas, mas também a
valores sociais e psicologicos. A partir dai foram analisados os comportamentos ligados ao
transtorno alimentar anorexia e foi utilizado para isso o filme “O Minimo Para Viver”, que
traz de forma intimista a realidade de uma menina que sofre com o transtorno alimentar da
anorexia.

E importante frisar que as categorias selecionadas para analise neste trabalho néo

comportam toda a pluralidade de situagdes vivenciadas pelas pessoas que sofrem com esse
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transtorno. Para futuras pesquisas que envolvam esse tema ha a possibilidade de explorar
melhor as consequéncias no ambito familiar e as diferentes modalidades de tratamento hoje
existentes. Aqui foram trazidos pontos que consideramos importantes de explicitar
considerando a perspectiva do individuo, destacando que a anorexia, assim como outros
transtornos alimentares, sao possiveis de serem tratados e que quanto mais cedo o
diagnostico, mais facil serd a recuperacao do paciente.

Entende-se a importancia de se discutir a relagdo entre alimentagao e afetividade pela
psicologia, dado que em alguns casos ela conduz ao transtorno alimentar, uma vez que esses
transtornos se repetem décadas apos décadas, e envolvem relagdes diretas do individuo
consigo mesmo ¢ do individuo com o outro, alcangando cada vez um ntimero maior de
pessoas (na maioria mulheres, adolescentes e jovens), de forma cada vez mais agressiva,
culminando muitas vezes na morte.

Foi possivel identificar aspectos que corroboram para a presenga de sofrimento
psiquico, ligados a um conjunto de fatores, mas sobretudo pela baixa auto estima identificada
na representagdo da protagonista. Observando-se também a presenca da distor¢ao da imagem,
caracteristica fortemente ligada aos transtornos alimentares e o desprezo pela vida, uma vez
que a protagonista ndo encontra uma razao para continuar viva.

Por fim, este artigo pode ajudar a compreender melhor o fendmeno da anorexia,
proporcionada pela analise do comportamento da protagonista do filme, mas ndo exclui a
possibilidade de se buscarem outras fontes que auxiliem no estudo dessa doenga e, no caso de
identificacdo, a necessidade de buscar ajuda, lembrando que sim, ¢ a causa grande sofrimento

a muitas pessoas, mas também que € possivel de ser tratado e de chegar a cura.
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