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RESUMO - Este estudo descritivo-exploratorio objetivou compreender se € como a percepg¢ao do corpo ¢ alterada em
intervengdes terapéuticas online e quais as implica¢cdes dessa modalidade para o vinculo terapéutico, na perspectiva de
uma equipe de satude especializada no tratamento da anorexia e bulimia. A pesquisa foi fundamentada no Método Clinico-
Qualitativo. Participaram 23 profissionais membros da equipe de saude. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semidirigidas, submetidos a analise tematica reflexiva e analisados com o amparo da Psicandlise Vincular. Foram elaborados
trés temas. No tema 1, problematizamos a “presenca” no online, muitas vezes sustentada pelo suporte da voz, o que, segundo
os profissionais, incrementou a sensagdo de distanciamento e a refragdo ao vinculo terap€utico. No tema 2, destacamos
os efeitos das cameras fechadas como um recurso que, paradoxalmente, enseja a oportunidade de maior abertura para as
pacientes. No tema 3, exploramos o efeito imaginario de espelhamento produzido pelas videochamadas. Concluimos que
o corpo ¢ percebido de maneira distinta no online, o que tem implicagdes para o vinculo terapéutico, demandando cautela,
sensibilidade e ética no manejo clinico.

PALAVRAS-CHAVE: transtornos alimentares, telesservicos de satude, profissionais da satide, pesquisa qualitativa,
terapia online.

ABSTRACT - This descriptive-exploratory study aimed to understand if and how body perception is altered in online
therapeutic interventions and the implications of this modality for the therapeutic bond, from the perspective of a healthcare
team specialized in the treatment of anorexia and bulimia. The research was based on the Clinical-Qualitative Method.
Twenty-three professionals who were members of the healthcare team participated. Data were collected through semi-
structured interviews, subjected to reflective thematic analysis, and analyzed with the support of Linking Psychoanalysis.
Three themes were developed. In theme 1, we problematize “presence” in the online environment, often sustained by voice
support, which, according to professionals, increases the sensation of distance and refraction to the therapeutic bond. In
theme 2, we highlight the effects of closed cameras as a resource that, paradoxically, creates an opportunity for greater
openness for patients. In theme 3, we explore the imaginary effect of mirroring produced by video calls. We conclude that
the body is perceived differently online, which has implications for the therapeutic bond, demanding caution, sensitivity,
and ethics in clinical management.
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A indissociabilidade entre a psicologia social ¢ a
esfera do sofrimento individual ja estava presente nos
escritos freudianos (Fernandes, 2006). Em “Psicologia
das massas e analise do eu”, Freud (1921/2011) langa uma
proposi¢do contundente de que toda psicologia individual
¢ inextrincavelmente psicologia social, o que podemos
interpretar como uma formulagdo de que os processos de
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subjetivacgdo estdo, inelutavelmente, envoltos em conexdes
vinculares que ligam o psiquismo aos grupos de pertencimento
social do sujeito. A indispensabilidade do outro também fica
evidente quando pensamos que a subjetividade se constitui,
a partir da presenca, nas primeiras trocas subjetivas que
coincidem com a satisfacdo de necessidades basicas do
bebé, no espelhamento, na fungdo materna de réverie com
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os objetos primarios da crianga, bem como na alteridade
imposta, ndo sem uma inscri¢@o traumatica, por efeito dessa
presenca (Roussillon, 2019).

Em “Narcisismo: uma introducao”, Freud (1914/2004)
postula que o bebé, devido a prematuridade com a qual vem
ao mundo, ¢ precocemente inserido nas malhas vinculares e
investido como um fim em si mesmo €, concomitantemente,
como uma parte continua do grupo (Santos et al., 2020). Mais
uma vez ¢ demarcada a génese indissoluvel entre individuo
e coletividade, sem que se postule a descontinuidade do
psiquico em relacdo ao social. Assim, o sujeito se constitui nos
seus varios pertencimentos simultaneos. Freud (1914/2004)
descreve a experiéncia de desamparo primordial com a
qual o bebé se defronta logo apo6s o nascimento, marcada,
no principio da vida, por vivéncias emocionais primarias
mescladas com sensagdes fisiologicas. Para fazer frente ao seu
estado de absoluta fragilidade, o bebé necessita do suporte do
grupo de pertencimento primario para organizar minimamente
suas vivéncias cadticas. A familia proporciona experiéncias
de conforto que, gradualmente, vdo dando contorno ao
movimento pulsional, na medida em que os estados de tensdo
podem ser, dia apds dia, abrandados ou dissipados, até que
se criem as condicdes para que as necessidades basicas do
bebé sejam nomeadas e simbolizadas (Fingermann, 2021).

Os processos psiquicos rudimentares come¢am a
ser instalados, construindo os primoérdios do que Freud
(1923/2011) denominou de nticleo do Eu corporal, quando
se esboga um principio de separagdo entre o Eu e o outro.
O bebé vivencia esses cuidados como uma “pele psiquica”,
com sua fun¢@o contenedora primordial para a organizagéo
das estruturas psiquicas (Anzieu, 1988; Bick, 1967). Essa
“outra pele” assume um papel vital por manter um senso de
unidade corporal, na medida em que circunda e contém as
intensidades pulsionais.

Seguindo esse raciocinio, ¢ possivel depreender que o
corpo ¢ edificado nos vinculos primarios estabelecidos pelo
bebé, inserido em um contexto social e cultural que lhe é
dado viver. Na era digital contemporanea, o avango acelerado
da tecnologia contribuiu para que o corpo alcangasse uma
proje¢do até ha pouco tempo inimaginavel (Santos et al.,
2019). Por se tratar de um locus privilegiado para o exercicio
do controle social, ha farta produgdo e disseminagdo de
discursos de fetichizag¢@o corporal, que conservam as
caracteristicas da moralidade sexual relacionadas a culpa pela
fruicdo do prazer, associando-o ao pecado ¢ a necessidade
de expiagdo (Bocchi, 2021; Fortes et al., 2018; Santos et
al., 2016).

A difusdo dessa crenga nutre a solitaria ¢ desenfreada
corrida para que o individuo assuma uma posicao de “gerente
de si” e passe a explorar a si mesmo (Han, 2017), langando
mao de inimeros recursos (o chamado empreendedorismo)
para buscar alcangar ideais de corpo inatingiveis, como
aquilo que supostamente possibilitaria ingressar no
falacioso “paraiso” do bem-estar total. Assim, o corpo
multiinvestido pelo capitalismo tecnodigital neoliberal passa

a ser exibido como espetaculo, refor¢ado por uma miriade
de imagens compartilhadas diariamente nas midias sociais
(Sibila, 2018). Vale ressaltar que a objetificacdo do corpo
¢ a hipervaloriza¢do da magreza recaem mais fortemente
sobre meninas ¢ mulheres, sendo o corpo al¢ado ao status
de consumo (Bocchi, 2021; Santos et al., 2019). Nao por
acaso, psicopatologias como anorexia e bulimia nervosas sao
mais comuns em mulheres jovens (Lopez-Gil et al., 2023;
Dechechi et al., 2024).

Estudos tém demonstrado que a insatisfagdo corporal
entre adolescentes ¢ um fendmeno cada vez mais proeminente
na contemporaneidade e que a expectativa de adquirir um
“outro corpo”, pela via das modificagdes corporais, tem sido
influenciada e cultivada pelo mercado que impulsiona as
midias digitais (Di Gesto et al., 2023; Scully et al., 2023).
A superexposi¢do as redes sociais tem incrementado uma
continua produgdo de desconfortos com a imagem do
proprio corpo, levando os adolescentes a adotarem habitos
alimentares ndo saudaveis e a aderirem a praticas exageradas
de exercicios fisicos, uso inapropriado de substancias para
definicdo muscular ou perda de peso, além do acesso a sites
e blogs que fazem apologia de comportamentos compativeis
com a anorexia (Fava & Peres, 2011).

Um dos campos de maior visibilidade dessa conjuntura
especifica € o dos sofrimentos relacionados ao comportamento
alimentar, como Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa,
Transtorno da Compulsdo Alimentar, entre outros
adoecimentos cronicos cuja incidéncia tem aumentado
significativamente nas ultimas décadas (Lopez-Gil et
al., 2023; Santos & Pessa, 2022; Santos et al., 2019;
Scorsolini-Comin & Santos, 2012). Esse incremento dos
padecimentos relacionados a alimentagdo ¢é perceptivel para
quem atua em servi¢os de satide, notadamente na saude
de adolescentes (Leonidas & Santos, 2020b). Os cenarios
da saude proporcionam um olhar mais agucado para essas
questdes (Scorsolini-Comin et al., 2010).

Em nossa experiéncia em um servigo especializado
na assisténcia a pessoas com anorexia ¢ bulimia e suas
familias ha mais de duas décadas, inserido em hospital
universitario vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS),
temos a oportunidade de conviver de perto com sofrimentos
que ja se cristalizaram em organizac¢des psicopatologicas
ameagadoras a continuidade da vida (De Stefani et al.,
2023). Nesse contexto especifico sdo utilizadas as descrigoes
diagnosticas codificadas no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM-5 (American Psychiatric
Association [APA], 2014). De acordo com tais critérios
diagnosticos, os transtornos alimentares (TAs) sdo pensados
como perturbagdes persistentes no comportamento alimentar,
que comprometem significativamente a qualidade de vida da
pessoa acometida. Para além da mera descri¢do e classificagcdo
do cortejo de sintomas e sua apresentagao clinica, nos
interessa olhar para o sujeito singular, sustentando uma
escuta de seu sofrimento a partir do método psicanalitico.
Esse ¢ o vértice por meio do qual teceremos consideragdes
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sobre o tema, a luz da Psicanalise Vincular (Berenstein &
Puget, 2008).

De acordo com a literatura contemporanea em psicanalise
(Fernandes, 2017; Leonidas & Santos, 2020c, 2023; Pereira
et al., 2024), nos TAs notamos um tipo de investimento
libidinal da mae — ou de qualquer pessoa que exerca a fungéo
materna — que pode ter sido excessivo, falhando em sua
tarefa de fornecer a filha um anteparo contra as intensidades
pulsionais que assolam o bebé (Fernandes, 2006). A falha na
fungdo contenedora e moduladora pode levar a crianga a se
fixar em um lugar de indiferenciacdo com a figura que prové
os cuidados basicos nos periodos iniciais do desenvolvimento.
Isso faz com que a crianga se identifique com uma posigo
subjetiva na qual funciona como extensdo narcisica da mae
(Bruch, 1978; Leonidas & Santos, 2020c, 2023a).

Vistas por essa Otica, as marcas corporeas singulares
que encontramos nos TAs expressam o fato de que a
passagem do somatico ao psiquico nao aconteceu de modo
satisfatorio, deixando um rastro de fragilidades e fissuras
que fardo com que o sofrimento se manifeste no corpo de
forma avassaladora, antes que os recursos psiquicos tenham
sido amadurecidos o suficiente para modular as intensidades
pulsionais (Fernandes, 2017). A formacao dos sintomas vai se
dar, posteriormente, como arranjos inconscientes com os quais
as(os) filhas(os) buscam compensar o déficit de paraexcitagao,
na tentativa de promover a separagdo da célula narcisica na
qual se acham enclausuradas(os). Trata-se de uma tentativa
malsucedida de sobreviver ao engolfamento materno, uma
vez que o objeto ¢ internalizado como devorador, faminto e
insaciavel (Bruch, 1978; Leonidas & Santos, 2020c, 2023;
Santos et al., 2023b; Wooldridge, 2018).

Na impossibilidade de dar continuidade ao processo de
separagdo-individuagdo, os sintomas anoréxicos buscam
forjar um senso de independéncia que denega a necessidade
do outro, o que pode ser intensificado por discursos médicos
e mididticos que incentivam o controle rigoroso sobre
0 proprio corpo, o apetite e os impulsos relacionados a
conduta alimentar (Leonidas & Santos, 2020a). De modo
crescente, tem sido incentivada a vigilancia sobre o peso
e o formato corporal em nome de uma suposta gestdo de
si, com a decorrente responsabilizagdo do individuo pela
inconformidade com os padrdes estéticos ou os ideais de
saude. Assim, nota-se uma énfase exagerada na maximizagao
do desempenho individual (Bocchi, 2021; Santos et al.,
2016, 2019).

Estudos tém chamado a atengdo para as dificuldades
que pacientes com anorexia e bulimia enfrentam no
estabelecimento e manutengao de vinculos de maneira
geral (Gil et al., 2022; Valdanha-Ornelas et al., 2021, 2023),
seja na esfera dos relacionamentos familiares, amorosos,
conjugais, de amizade (Leonidas & Santos, 2020a; Matta
Simdes et al., 2023; Santos, Sola et al., 2023; Simdes &
Santos, 2024; Siqueira et al., 2020), seja na conexdo com
os profissionais de satide e outros espacos de cuidado. Isso
pode levar a producdo de impasses na estabilizacdo do
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vinculo terapéutico, um requisito essencial para o cuidado
da pessoa diagnosticada com anorexia ou bulimia (Maia et
al., 2023d; Santos & Pessa, 2022; Scorsolini-Comin et al.,
2014; Webb et al., 2022; Werz et al., 2022).

No cenario da AN/BN, é comum nos depararmos com
sintomas graves e desconcertantes cujas repercussdes podem
criar barreiras que dificultam o vinculo terapéutico (Goulart
& Santos, 2012; Souza & Santos, 2015; Valdanha & Santos,
2017; Webb et al., 2022; Werz et al., 2022). Do ponto de
vista de Berenstein e Puget (2008), o vinculo é compreendido
como espaco existente entre dois sujeitos do inconsciente
em presenga (0 que por si s ja involucra a corporeidade)
e pelos lagos que os mantém conectados. Transpondo essa
perspectiva para o espago de cuidado, configura-se no
vinculo terapéutico um laco especifico, marcado pela alianga
terapéutica (Koch, 2023; Peres, 2009). Zetzel (1956) define
alianga terap€utica como o estabelecimento de uma ligagéo
emocional entre o profissional e a pessoa atendida, ancorada
nas fungdes egoicas e remetendo a relagdes objetais infantis,
que se reatualizam na transferéncia. Segundo a autora, essa
alianga funcionara como propulsor dindmico do atendimento,
instrumentalizando-o como pega-chave da condugdo do
cuidado psicoterapéutico.

Destarte, na concepgao psicanalitica, o corpo ndo ¢ um
dado natural, mas um fen6meno constituido e constantemente
transformado dentro de uma trama vincular, no entremear
dos espacos intra, inter e transubjetivos (Berenstein & Puget,
2008; Santos et al., 2017). O vinculo esta enraizado na
experiéncia que o sujeito tem do proprio corpo e nas vivéncias
de ser alimentado nos primeiros contatos com o seio materno,
de forma que o corpo de cada um, singular-plural, habita
e se edifica no espaco intersubjetivo, vincular, que por sua
vez esta envolto e contido no espago transubjetivo. Pensar
o corpo como indissociado dos vinculos, por conseguinte, é
uma exigéncia do cendrio em que se inscrevem os sofrimentos
psiquicos contemporineos, nos quais a corporeidade e seus
avatares ocupam lugar de centralidade (Maia et al., 2023b;
Santos et al., 2019, 2023b).

Nessa perspectiva, corpo e vincularidade sdo constructos
primordiais para refletirmos sobre sofrimentos psiquicos
como aqueles que acometem as pessoas que convivem com a
anorexia ou bulimia, sobretudo no que diz respeito ao vinculo
terapéutico (Goulart & Santos, 2012). Entretanto, a experiéncia
de conexdo entre corpo e vinculo foi radicalmente modificada
com a eclosdo da pandemia de COVID-19, que entre outros
efeitos obrigou as pessoas a se manterem confinadas ¢ a
pensarem no corpo como um possivel mensageiro da finitude
(Birman, 2020; Okamoto et al, 2024; Oliveira-Cardoso et al.,
2020, 2022a; Santos et al., 2024a; 2024b; Sola et al., 2024),
o que produz uma série de consequéncias que impactam a
subjetivacdo (Maia et al., 2023c; Oliveira et al., 2020b; Sola et
al., 2022,2023). A pandemia acelerou processos latentes que
jé estavam em curso, como a virtualizacao e medicalizaggo
crescente da vida, o borramento dos limites entre fantasia
e realidade, a explosdo das redes sociais, 0 uso macico das
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Tecnologias da Informagdo e Comunicagio (TICs) e a diluigao
da fronteira entre mundo virtual e off-line (Holpert, 2021;
Oliveira et al., 2021, 2020a, 2020c¢; Oliveira-Cardoso et al.,
2021. 2022b; Susemihl, 2020).

Esse “admiravel mundo novo” inaugura novas demandas
que precisam ser problematizadas no cendrio da COVID-19,
com o desafio de pensar o corpo em um momento historico
de sua maior desmaterializagdo, com a agudizagdo dos
processos de virtualizagdo dos relacionamentos devido as
medidas de distanciamento social e suas repercussdes nos
vinculos, cada vez mais rarefeitos no cenario conflagrado
pela pandemia (Birman, 2020; Emidio et al., 2021, 2023;
Santos, Solaetal., 2023; Solaetal., 2021, 2024). Os impactos
para as pessoas em tratamento devido aos seus sintomas
de AN e BN precisam ser ponderados e examinados por
meio de estudos que permitam dissecar os efeitos sobre as
tramas vinculares da instabilidade gerada pelas rupturas do
cotidiano no periodo pandémico (Maia et al., 2023a). Tais
efeitos devem ser investigados ndo apenas em termos das
adversidades decorrentes da crise sanitaria, como também na
perspectiva do convite as novas possiblidades e oportunidades
de mudangas que 0 momento enseja, sobretudo os desafios
na manutengdo do vinculo terapéutico, imprescindivel para
a manter a qualidade da atencdo a satide da populacdo em

situagdo de maior vulnerabilidade (Ferracioli et al., 2023;
Maiaetal., 2023d; Silva et al., 2024; Souza & Santos, 2015;
Werz et al., 2022).

No servigo multidisciplinar especializado no qual
estamos inseridos, logo no inicio da crise sanitaria, as agdes
de promocgao a satde foram transpostas para o formato
online (Gil et al., 2023; Santos, Maia et al., 2023; Silva
et al., 2024). Dentre os desafios impostos por essa nova
realidade, podemos mencionar a necessidade de preservar
espagos de acolhimento, a disponibilidade de uma conexao
de qualidade com a internet, bem como poder contar com
dispositivos tecnoldgicos para acessa-la (Santos, Maia et al.,
2023), aspectos que se destacaram em nossa experiéncia. Esse
contexto nos levou a formular a seguinte questao de pesquisa:
“Considerando que o corpo ¢ constituido nos vinculos, como
a imagem corporal se transforma na modalidade online de
cuidado? Quais as implicagdes dessas transformacdes para
a construcdo do vinculo terapéutico?”’

Buscando responder essas perguntas, delineamos este
estudo com o objetivo de compreender se € como a percepgao
do corpo ¢ alterada em intervengdes terap€uticas online e quais
as implicagdes dessa modalidade para o vinculo terapéutico,
na perspectiva de uma equipe de satde especializada no
tratamento de pessoas com anorexia e bulimia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e exploratorio, que
adotou como referencial metodolégico o Método Clinico-
Qualitativo (Turato, 2013), por ser apropriado para abordar
problemas de pesquisa que emanam da pratica clinica na
area da saude, a partir de seus trés pilares epistemologicos:
conceitos existencialistas, clinicos e psicanaliticos.
Congruente com esse recorte, o estudo adotou como marco
teorico a Psicanalise Vincular (Berenstein & Puget, 2008),
que reorienta a compreensao do inconsciente a partir da sua
dimens@o social (transubjetiva) e vincular (intersubjetiva)
(Maia et al., 2023b; Santos et al., 2017).

A pesquisa foi desenvolvida em um servigo ambulatorial
especializado em TAs localizado em um hospital-escola
da regido Sudeste do Brasil (De Stefani et al., 2023).
Vinculado ao nivel terciario do SUS, o servigo conta com
uma equipe multiprofissional especializada composta por
psicologia, nutri¢do, terapia ocupacional (TO) e medicina
(nas especialidades de nutrologia e psiquiatria). Por se
tratar de um hospital-escola, os profissionais apresentam
diferentes niveis de formacdo e inser¢do na instituigdo,
incluindo contratados, residentes, estagiarios e pesquisadores
voluntarios. O ambulatdrio recebeu demanda encaminhada
pela rede de satide e, no momento do desenvolvimento da
pesquisa, atendia 14 pessoas provenientes de municipios da

regido, com idades entre 17 ¢ 69 anos (média de 31 anos).
Dez pacientes se autodefiniam como pessoas brancas e
quatro se autoidentificavam como negras (pretas ou pardas);
12 se referiam como mulheres cis, uma mulher trans e um
homem cis.

Semanalmente sdo realizadas reunides da equipe
multiprofissional para elabora¢do e monitoramento do plano
terapéutico individual (PTS) dos pacientes, discussdo de
condutas clinicas e planejamento da rotina de atendimento
semanal. As intervencdes sdo realizadas de maneira
individual, oferecidas por todas as categorias profissionais,
e em grupo, coordenadas pelos profissionais da psicologia,
nutri¢do e TO. A partir de marco de 2020, devido a pandemia
de COVID-19, todas as atividades foram transferidas para
o ambiente online: a equipe da nutrologia manteve os
atendimentos somente por telefone, enquanto as demais
profissdes aderiram a videochamadas individuais e grupos
organizados no ambiente de plataformas digitais, com uso de
cameras e microfones. Mediante a anuéncia da coordenagao
do servico, a pesquisadora principal esteve imersa no campo
durante oito meses anteriores ao inicio da coleta de dados.
Essa insercdo se deu em conformidade com a recomendacao
do Método Clinico-Qualitativo (Turato, 2013).
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Participaram do estudo 23 membros que integraram a
equipe no periodo de margo de 2020 a maio de 2022. Todos
os participantes elegiveis foram convidados e apenas uma
profissional declinou. Desse modo, a amostra intencional
incluiu a quase totalidade dos integrantes do servigo.
No que tange as caracteristicas sociodemograficas, do
total de participantes, quatro eram homens cis, sendo um
homem negro, ¢ 19 mulheres cis, das quais apenas duas se
autodeclararam pretas; as demais se autodefiniram como
brancas. O Critério de Classificagdio Economica Brasil
(ABEP) variou entre as classes A, B1, B2, e C1.

No que diz respeito a formacdo académica e area de
atuacdo, 12 participantes pertenciam a equipe da psicologia.
O tempo de experiéncia profissional variou de menos de um
ano a 22 anos de atuacdo na area dos TAs. Dois participantes
eram médicos residentes da equipe da psiquiatria, com
limite maximo de um ano de experiéncia profissional na
area dos TAs. Trés eram da area de nutrologia, sendo dois
médicos residentes com um ano de experiéncia na area e
uma professora com oito anos de atuagdo com TAs. Quatro
participantes pertenciam a equipe da nutrigao, sendo trés
delas com trés a seis anos de experiéncia e uma que atuava
havia 40 anos na area. Duas participantes eram da equipe da
TO, sendo uma residente e uma contratada, com um e oito
anos de atuacdo profissional na area de TAs, respectivamente.

Utilizaram-se como instrumentos: um formulario de dados
sociodemograficos para caracterizagdo dos participantes,
composto por informagdes tais como idade, género, profissdo
e tempo de atuacdo profissional, e um roteiro de entrevista
semidirigida, que incluia as questdes: (1) No atendimento a
pessoas com TAs, o que ¢ “estar presente” para vocé? Vocé
sente que a presenga online ¢ diferente de estar face a face?
(2) Para vocg, a forma como as pessoas com TAs percebem
o proprio corpo tem influéncia nos seus vinculos? Isso é
diferente quando se estd no atendimento remoto? (3) Para
vocé, a preocupagdo das pacientes com o modo como seus
corpos sdo percebidos por outras pessoas no online ¢é diferente
daquela que elas manifestam nos atendimentos presenciais?

A trajetoria da pesquisa de campo foi composta por trés
etapas: (1) Fase preparatdria e imersao da pesquisadora no
campo; (2) Coleta de dados para caracteriza¢ao do perfil
sociodemografico; (3) Aplicagdo da entrevista semidirigida.
A entrevista foi conduzida adotando-se a atitude clinica de
compreensdo existencial recomendada por Turato (2013).
As entrevistas foram realizadas ao longo do més de agosto
de 2022, utilizando o suporte de plataformas digitais, e
tiveram duragdo média de 30 minutos. O formato online foi
escolhido devido as limitagdes do cenario epidemiologico
¢ em observancia aos cuidados sanitarios preconizados, em
conformidade com o protocolo de prevengdo a COVID-19
adotado pelos servicos de saude (Fiocruz, 2021).
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Os registros foram audiogravados mediante prévia
anuéncia dos participantes e, na sequéncia, transcritos na
integra e literalmente pelos pesquisadores de campo. As
transcrigdes totalizaram 147 paginas, digitadas em fonte
Times New Roman, tamanho 12 e espacamento simples
em pagina, em tamanho A4. Para resguardar o sigilo e o
anonimato, foram atribuidos cédigos para identificar cada
participante: Psil, Psi2..., para designar os profissionais da
psicologia; Psiql, Psiq2, da psiquiatria; Nutril, Nutri2...,
da nutricdo; Nutrol, Nutro2..., da nutrologia; TO1, TO2,
da terapia ocupacional.

O corpus de pesquisa foi analisado na perspectiva da
Analise Tematica Reflexiva (Braun, Clarke, Hayfield, &
Terry, 2019), que permite maior flexibilidade na interlocugio
com o referencial teérico adotado. Além disso, do ponto de
vista epistemologico, a analise tematica é compativel com o
Método Clinico-Qualitativo, uma vez que valoriza a analise
dos dados do ponto de vista dos significados construidos
pelos participantes do estudo. Conforme proposto por Braun
et al. (2019), a analise percorreu seis etapas: (1) leitura
exaustiva das transcri¢des realizadas; (2) codificagdo inicial
do corpus de pesquisa, realizada pela pesquisadora com
suporte do software Atlas-Ti, que permitiu identificar os
codigos relevantes para responder a pergunta de pesquisa; (3)
agrupamento dos codigos em temas e subtemas, relacionando-
os ao contexto geral dos dados; (4) revisdo dos temas e
certificacdo de que havia dados suficientes para apoid-los;
(5) producao do mapa tematico dos dados, organizando-os
em um todo consistente; (6) Redagdo de uma narrativa
analitica, para além da mera descri¢do dos temas, ilustrada
com excertos de fala dos participantes.

Na etapa 1, todos os registros do banco de dados foram
codificados. Neste estudo, foram destacados os codigos
relacionados ao corpo e a vincularidade no espaco digital,
em conformidade com o objetivo proposto. Além disso,
para incrementar o rigor da andlise, os temas (ctapa 4)
foram discutidos com um revisor externo e, em seguida,
no grupo de pesquisa. Por fim, conforme preconizado pelo
M¢étodo Clinico-Qualitativo, a narrativa final (etapa 5)
foi apresentada aos participantes durante uma reuniao de
equipe, oportunizando a devolutiva e a revisao dos achados
do estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo a qual os pesquisadores estao vinculados
(CAAE n° 54292821.4.0000.5407). Os procedimentos de
pesquisa, desde o convite aos participantes, coleta, analise
e armazenamento dos dados, guardaram fidelidade as
diretrizes éticas preconizadas pela Resolugdo n° 510/2016,
que regula a pesquisa envolvendo seres humanos. Também
foram observadas as recomendagdes propostas pelo Conselho
Federal de Psicologia — CFP (Resolug@o n° 016/2000).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da Analise Tematica Reflexiva, foram elaborados
trés eixos tematicos.

Tema I: Corpo “fechado” atras das cameras:
vinculo e presenca no online

Quando questionamos a respeito do lugar do corpo no
estabelecimento dos vinculos com pacientes atendidos online,
uma das questdes mais recorrentes e comentadas pelos
participantes foi 0 movimento de “esquiva” das pacientes,
que evitavam abrir as cAmeras nas chamadas de video. Uma
profissional da nutrigdo mencionou: “Tem paciente que
desliga a cAmera, né. As vezes fica s6 na voz, ai vai ficando
mais dificil ainda” (Nutril). Outras duas participantes
apontaram que, além das “cameras fechadas”, observavam
que algumas pacientes se “escondiam” da cdmera: “Esconder
ao invés de ndo ligar. [...] Entdo, o que acontece? Ela
posiciona, as vezes, o celular de um jeito que ndo da para
ver muita coisa” (Nutri3); “As vezes queria se esconder, ou
atendia e a cAmera ficava meio que apontada para o teto”
(Nutri4); “Com a camera nao se esta vendo tudo, né. Ela pode
esconder” (Psiq1). Em um estudo qualitativo que investigou a
experiéncia de atendimento online, Benzel e Graneist (2023)
apontam a perda da comunicagdo corporificada como um
dos desafios do formato remoto.

A expressao utilizada pela participante: “fica s6 na voz”
(Nutri3) chama a atengdo para o fato de que, muitas vezes,
a presenga e a atengo ficam asseguradas unicamente pelo
recurso da fala. Isso também se evidencia pela necessidade de
checar repetidas vezes durante o atendimento: “Vocé esta ai?
Vocé me escuta?” (Nutro2), indicando que a presencialidade
pode ser vista e escutada, mas ndo necessariamente tocada.
Esses seriam os suportes da comunicagdo a distincia
(Costa & Gomes, 2022; Stukenberg et al., 2022). O relato
de uma participante da psicologia ilustra essa dimensao da
experiéncia:

Quando a gente fala de transtorno alimentar, a gente estd
falando de corpo, e ai quando a gente entra no online, a gente
ndo vé o corpo por completo, s6 vé€ o rostinho da pessoa, ¢
as vezes nem isso, s6 vé aquela bolinha ali [...] Entdo, estava
falando com uma voz, ndo tinha o corpo, era uma voz com
transtorno alimentar... Nao, 6bvio, né, que é um ser humano,
mas eu nao enxergava quem era aquela pessoa. (Psi6)

O ato de ndo manter a camera ligada foi relatado por varios
participantes como uma perda significativa na qualidade do
atendimento realizado na modalidade online, aumentando
a dificuldade de estabelecer contato com os pacientes.
Uma profissional ponderou que isso pode ser reflexo dos
sintomas: o sentimento de exposicdo é agugado devido aos
prejuizos na constitui¢do da autoimagem, o que potencializa
a persecutoriedade e a dificuldade de lidar com o proprio

corpo, especialmente com as dimensdes do ver e ser visto
pelo outro (Santos et al., 2019): “A gente via as vezes que ela
ligava a camera e falava: ‘Ai, eu ndo queria ligar a camera
porque eu estou horrivel hoje, minha cara esta gorda” (Psi3).

Por exemplo, isso aconteceu outro dia; estava atendendo uma
moga [...]. Ela interrompeu a consulta e falou: “Ah, eu vou ali
atender...”. O interfone realmente tocou, acho que chegou uma
encomenda, ela fechou a cdmera para eu ndo ver. Eu pensei:
provavelmente € porque ela ndo quer que eu veja o corpo dela.
Entdo vocé vé que a pessoa da um jeitinho ali de esconder o
maximo possivel (Nutri3).

Em outros relatos, os participantes associaram a evitagdo
de se expor na camera a atitude refrataria ao tratamento,
ou seja, uma postura de se fechar ao vinculo terapéutico
e resistir a mudancga. As resisténcias ao tratamento sdo
reconhecidas desde as primeiras descrigoes dos TAs (Bruch,
1978; Maia et al., 2023d) e podem se manifestar de forma
aberta e acintosa, por meio de faltas sucessivas, pedidos de
cancelamento de sessdes e abandono, ou entdo por meio
de manifestagdes sutis ¢ expressdes veladas, como ataques
ao vinculo, recrudescimento dos sintomas ou, como se
percebe no formato online, no “desligamento da cdmera”. De
acordo com os entrevistados, isso se relaciona com o tipo de
sofrimento psiquico recorrente, podendo haver similitudes
entre a alta seletividade que as pacientes mostram em seu
comportamento alimentar ¢ a ndo aceitagdo da provisdo
de ajuda profissional (Goulart & Santos, 2012; Santos &
Pessa, 2022).

Wooldrige (2022) argumenta que o movimento de
recusa da ajuda ¢ fruto de uma formagao de compromisso
sintomatica: pessoas com AN/BN buscam, por meio de
condutas de autofechamento e da aversdo a proximidade,
manter o outro afastado. E uma estratégia defensiva adotada
para preservar o controle das situagdes. A rejeig¢do a aceitar
ajuda e a propensdo ao isolamento podem ser observadas
durante os atendimentos online na recusa em abrir ou
manter ligadas as cameras. S3o defesas frente ao temor
de descontrole e as dificuldades de manter rela¢des de
intimidade. A proximidade com o outro intensifica a angustia
gerada pelo encontro.

Em alguns momentos, os sintomas sao experimentados
pelas pacientes como uma segunda pele (Bick, 1967), uma
espécie de couraga que as mantém fechadas em si mesmas, em
vez de funcionar como uma membrana porosa que permite o
acesso do (e ao) outro. Desse modo, o sintoma anoréxico ou
bulimico pode funcionar como uma espécie de protese que
simula, pela via psicopatologica, o que o sujeito primordial
do vinculo deveria ter adquirido desde os primérdios de
seu desenvolvimento, ou seja, ser capaz de manter um
senso de unidade corporal, que lhe permite constituir um
envelope corporeo (Anzieu, 1988; Valdanha-Ornelas et al.,
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2023). Assim, o padrao alimentar restritivo e o rechago em
relagdo a receber ajuda guardam certa semelhanga estrutural:
sdo fortificagdes, modos de se proteger dos excessos e da
intrusividade do outro, recusando a “dependéncia” e o
engolfamento pela figura materna (ou por qualquer outro
sujeito do vinculo, percebido como uma presenca intrusiva),
forjando um falso senso de identidade e autonomia (Dechechi
et al., 2024; Fava & Peres, 2011; Wooldrige, 2018, 2022).

Face a compreensao psicanalitica dos sintomas anoréxicos
e bulimicos, o vinculo que as pacientes estabelecem com a
equipe de saude pode evocar experiéncias de desconforto
porque oferece uma possibilidade de remanejar os
investimentos libidinais, redistribuindo a energia psiquica
nas relagcdes com o mundo e com as pessoas. O que as
pacientes anseiam alcangar com a reprodugdo de seus
sintomas ¢ justamente o oposto: retirar-se do mundo,
desligar-se, desconectar-se, enclausurar-se em uma fortaleza
inexpugnavel, um sistema de no entry defense (Wooldrige,
2022). Uma profissional da nutricdo reflete sobre essas
defesas:

Talvez esses momentos de elas ndo estarem presentes em
algumas consultas, de estarem com a cadmera desligada, reflitam
essa dificuldade de lidar com o corpo, com o tratamento,
assim, [...] no online elas mostravam isso de outras formas,
tipo desligando a camera (Nutri4).

Identificamos neste relato outra questdo bastante
demarcada nas entrevistas: a problematizagdo da presenca.
Susemihl (2020, p. 62) aponta que, na visdo de psicologos,
a presenca no online pode ficar mais “difusa”. Em nosso
estudo, ao comentarem sobre a participagao nos grupos online
oferecidos pela equipe da psicologia, alguns entrevistados
também refletiram sobre a qualidade da presenca das pacientes
que mantinham a cdmera fechada: “Ah, entrar em grupo,
mas ndo ligar a camera... ai a gente nao sabe se elas estdo
la mesmo ou ndo” (Psi5); “Era um desconforto, assim [...]
Chegou a ter participante que entrou, ndo falou nada e ficou
com a camera desligada, entdo a gente ndo sabia se ela estava
14 ou se estava em algum outro lugar” (Psil2).

Depreende-se dos relatos que o ato de “desligar as
cameras” era percebido como ansiogénico pelos profissionais,
por alimentar duvidas em relagdo ao real nivel de participagdo
e engajamento das pacientes, ¢ se estariam on-line ou off-
line. A partir do constructo de vinculo cunhado por Puget e
Berenstein (1997, 2008), compreendemos que estar diante
de outro sujeito do inconsciente impde admitir a existéncia
de uma diferenca (perceptivel, representavel, elaboravel),
bem como a inscri¢do de uma outra diferenca, sendo esta
radical e irredutivel, para a qual ndo ha representagdo psiquica.
Essa diferenca radical, que os autores denominam ajenidad,
¢ aquilo que delimita a separagdo eu-outro. E o trabalho
psiquico sobre essa diferenga estruturante que demarca a
fronteira eu-ndo eu. Trata-se, portanto, do marcador que
instaura a presenca € que mantém o vinculo, uma vez que a
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diferenca estrutural ¢ o elemento que nos mantém unidos e em
relacdo, sem o risco de nos confundirmos uns com os outros.

Partindo do arcabougo tedrico da Psicanalise Vincular
desenvolvido por Puget (2002, 2003), podemos interrogar
se no atendimento online hé presenca de fato. Seria possivel
conviver com a diferenga no contexto de atendimentos
clinicos sincronos mediados pelas TICs? O que notamos,
a partir dos relatos obtidos neste estudo, é que, mesmo que
0 corpo seja objetivamente visto, percebido ou sentido de
maneira diferente (uma vez que o que se vé ¢ a imagem
refratada pela lente da camera), a presenga ¢ mais do que
isso: diz respeito a possibilidade de escuta, de dar atengao
e levar em consideracdo o mundo psiquico do outro, de ter
disposigdo interna para sustentar o encontro com a alteridade:
“Eu estou ali presente? Estou! Mas o paciente esta 14 na
casa dele. E eu estou aqui, né, mesmo que eu ndo veja muita
coisa” (TO2); “A atencdo esta ali, o foco esta ali, o olhar,
a voz estdo ali. Entdo, eu acho que é uma presenca, s6 que
eu acho que ¢ diferente” (Psi3).

Portanto, de acordo com os significados atribuidos pelos
membros da equipe de satde, o corpo se presentifica de
maneiras distintas no online, mas ainda assim se trata de
uma presenca, desde que haja disposi¢do genuina de “estar
com” e “fazer com” a alteridade e com a diferenga radical
(Puget, 2012). Nessa perspectiva, precisamos ponderar: sera
que o esquivar-se ou se esconder ou desligar a camera seria
somente defesa contra a intrusividade do outro? Ou sera que
esses fendmenos comportam outras interpretagdes, enquanto
modalidades singulares de participagdo que solicitam novas
compreensoes, para além dos sentidos convencionais?

Tema 2: Quando o corpo fica “escondido’, é
preciso fechar para se abrir?

Os participantes levantaram a hipotese de que a passagem
dos atendimentos para o ambiente digital pode ter sido um
fator facilitador para alguns pacientes: “Quem tem dificuldade
no contato visual, ou de mostrar o corpo, ou muita dificuldade
no contato profundo ou dificuldade em olhar o outro...
Ent3o eu acho que alguns pacientes até se sentiram mais
confortaveis com o online do que com o presencial” (Psil).
Outros profissionais corroboraram essa percepgdo: “Eu acho
que, de forma geral, parecia que os pacientes ficavam um
pouco mais confortaveis devido ao fato de a gente ndo estar
vendo o corpo. Tanto que eu acho que muitos pacientes com
TA usaram a pandemia como um recurso, digamos, para
ficarem em casa” (Psi3); “O online possibilita aparecerem
outras questoes da vida da pessoa, ndo tanto do corpo, porque
ela ndo precisa ficar tdo preocupada com esse corpo que
vai aparecer, porque tem controle sobre a imagem através
da camera; e também pelo fato de que a pessoa, ao ndo sair
de casa por causa da pandemia, ndo tem os outros olhares
sobre si” (Psi4); “Assim, eu noto que alguns pacientes ficam
um pouco mais confortadveis no online comigo, entdo ja



BB Maia, EA Oliveira-Cardoso, & MA Santos

tive experiéncias no online que foram melhores do que o
presencial para o paciente” (Psiql).

Por meio dos relatos ¢ possivel deduzir que, do ponto
de vista dos profissionais, o fato de serem mantidos fora
do campo de vis@o do outro pode ser um fator facilitador
para a abertura emocional das usuarias do servico. Sedlacek
(2022) argumenta que as relagdes nas quais o outro ndo esta
fisicamente proximo podem facilitar a ativagdo de processos
regressivos e transferenciais, o que permitiria aprofundar o
contato com o outro — e talvez possamos acrescentar: com
0 outro de si, isto €, o inconsciente.

Prado et al. (2021) pontuam que a fungédo exercida pelo
clinico ndo esta condicionada a pessoalidade literal, ou seja, ao
fato de estarem compartilhando um mesmo ambiente fisico.
O insdlito contexto pandémico impds medidas preventivas
e restritivas do contato que funcionaram como catalisadores
de mudanga no setting terap€utico. Os profissionais tiveram
que reinventar varios aspectos do atendimento ja consagrados
pela tradicdo, exercitando a criatividade ¢ a elasticidade da
técnica (Santos et al., 2024a, 2024b; Sola et al., 2021). Esse
redimensionamento da pratica terapéutica foi possibilitado
pela manutengdo de um enquadre interior, alicergcado em
uma disposicdo de mente que permitiu estar com o outro e
escuta-lo (Almeida, 2020; Costa & Gomes, 2022; Figueiredo,
2020; Stukenberg et al., 2022).

Figueiredo (2020) argumenta que o atendimento sem
imagem pode ser um facilitador para a alucinagdo negativa, ou
seja, a cegueira artificial preconizada por Freud e endossada
por Bion como um dos pilares de sustentacdo da atencdo
flutuante, proposta pela abstencdo do desejo de compreenséo
prévia proporcionada pelos dados de percepgdo sensorial.
Na percep¢ao dos participantes incluidos nos estudos de
Benzel e Graneist (2023) e Stukenberg et al. (2022), isso
pode intensificar a experiéncia emocional. Uma participante
da psicologia argumenta nessa direcao:

Sabe aquela ideia do “sem memoria, sem desejo”? Nesse caso,
vocé realmente estd sem a memoria, porque vocé ndo sabe;
entdo eu acho que facilita mais ir para o nivel simbolico da
conversa, porque vocé ndo esta vendo o corpo dela, se ela esta
gorda ou se estd magra. Vocé ndo consegue discernir nem se a
pessoa te perguntar diretamente: “Vocé acha que eu engordei?”
A ndo ser que a pessoa tenha engordado muito, vocé ndo tem
essa resposta para dar nem se quisesse. Entao acho que isso,
em alguma medida, pode ser um fator que facilita” (Psi4).

Na discussao do atendimento realizado em espago digital,
alguns autores (Figueiredo, 2020; Sedlacek, 2022; Stukenberg
et al., 2022) defendem que a auséncia de imagens pode ser
perigosa nos casos em que a distingdo eu/ndo-eu se mostra
precaria ou se encontra fragilizada, como é comumente
observado em pessoas diagnosticadas com AN/BN. A
construgdo do Eu corporal mostra-se comprometida no que
Roussillon (2019) chamou de sofrimentos narcisicos.

A experiéncia emocional, que ainda se situa em um registro
elementar pré-simbolico, requer que o bebé receba respostas

emocionais empaticamente interpretadas por seus cuidadores,
além de vivenciar processos emocionais de sustentagao que
Ihe transmitam a sensagédo de conforto, contorno e continéncia
em meio ao universo cadtico das experiéncias primevas. Se
tudo correr bem rumo ao amadurecimento, essas vivéncias
podem ser paulatinamente organizadas, simbolizadas e
codificadas em palavras (Fingermann, 2021), constituindo
as paraexcitagdes, ou seja, os diques protetores contra a
invasdo das mogdes pulsionais e das sensagdes intensas e
em estado bruto que emanam tanto do mundo externo quanto
do interior do corpo do bebé (Fernandes, 2017).

Nas pessoas com AN/BN, esse envelope corporal
contenedor, que possibilita que a fun¢do simbolica fique bem
estabelecida, esté fragilizado e poroso (Roussillon, 2019).
Isso se evidencia, na relagdo terapéutica, na dificuldade de
traduzir sofrimentos em palavras. Por essa razao, as angustias
frequentemente transbordam em sintomas corporais, actings
e em uma notavel instabilidade e precariedade do vinculo
terapéutico, cujo tecido pode se esgargar € se romper com
facilidade (Wooldridge, 2022).

Tendo isso em vista, podemos refletir sobre as
consequéncias do atendimento online para esse publico
especifico, sobretudo quando a presenga fica sustentada
“por um fio”, isto &, apenas pelo olhar ou pela voz e outras
pistas sensoriais do psicoterapeuta. A ndo imposi¢do de uma
diferenca tdo radical ou o borramento dos limites eu-ndo eu,
colocados pelo olhar e pelo contato fisico suprimidos ou
significativamente restringidos no ambiente digital, podem
ser bastante desafiadores, de acordo com um participante
da psiquiatria: “Fica mais dificil a questao do separar o qué
que sou eu e o que que ¢ do paciente. Eu ndo tinha nada
para me apoiar ali, para poder pensar: ‘Serd que esta tudo
bem mesmo? Ou sera que ndo?’” (Psiq2). Esse relato sugere
que paira uma dtvida na mente do clinico, uma incerteza
que ndo pode ser dissipada pela percep¢ao imediata. Na
falta de um suporte seguro ¢ “confiavel” para realizar uma
avaliagdo criteriosa e fundamentada em dados da realidade,
o profissional tende a tomar como verdadeiro aquilo que as
pacientes dizem sobre seus proprios corpos, o que amplia
a sensagdo de apagamento da fronteira entre eu ¢ ndo-eu.

Talvez ndo ter acesso ao corpo das pacientes possa reduzir um
pouco essa barreira e trazer uma escuta mais fidedigna com a
percepgao delas sobre o proprio corpo. Mas, ao mesmo tempo,
eu penso no outro polo: onde é que eu fico nessa historia? Sera
que eu nao fico s6 tragado para dentro da visdo de mundo da
paciente? Onde ¢ que eu fico ali separado dessa paciente? [...]
sem eu ter acesso a outras informagdes, eu ndo consigo me
colocar fora dessa percepgdo” (Psiq2).

Essa preocupagdo com a perda de limites aparece no relato
de outros profissionais, que se ressentem da falta de dados
objetivos sobre o formato e peso corporal e se queixam da
dificuldade de captar os “sinais clinicos” de emagrecimento.
Eles entendem que, se esses sinais estivessem acessiveis,
poderiam ficar menos dependentes das descrigdes distorcidas
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que as pacientes fazem de si mesmas: “Ai eu acho que
dificulta, porque eu ndo tinha nocdo as vezes do quanto a
paciente estava emagrecida. Tinha dias em que ela estava com
acamera virada para o lado, entdo eu acabava ndo tendo tanta
nogdo, era mais pelo que ela me falava” (Psil2); “Também
tinha a questdo de vocé conseguir observar, literalmente no
corpo da paciente, quando ela estava melhorando ou tinha
piorado” (TO2); “Néo temos a percepcao do todo, né. Entéo,
as vezes ele esta falando que estava bem, que nio perdeu
nem recuperou peso, mas as vezes nao € isso, né. A gente
ndo consegue ver” (Nutril); “Precisa as vezes [...] trazer
mesmo alguns elementos da realidade: ‘Olha, parece que
as coisas ndo estio tdo bem assim, né’ [...] No presencial a
gente consegue ter um pouco mais de no¢ao do que de fato
esta acontecendo com esses pacientes” (Psi2).

Outros estudos acerca do atendimento online (Costa
& Gomes, 2023; Sedlacek, 2022; Stukenberg et al., 2022)
também mostraram resultados convergentes, evidenciando que
o0 acesso limitado aos dados relacionados ao corpo da pessoa
atendida pode ser um fator dificultador. Do ponto de vista da
Psicanalise Vincular, podemos compreender a importancia de
estabelecer uma alianga terapéutica pautada na transferéncia
(Zetzel, 1956), o que pode ser facilitado pelo “fechamento
das cameras”, mas também pela posi¢do do analista como
fiador da consideragdo da alteridade, ou seja, como um outro
do vinculo (ajenidad) que pode sustentar a diferenga radical
(Puget, 2003, 2012). Essa ultima fungéo pode ser dificultada
com o abrandamento das fronteiras entre eu ¢ ndo-eu, sentido
a partir da precariedade de dados de realidade que permitiriam,
na visdo dos profissionais, confrontar aquilo que a pessoa
esta dizendo ou percebendo de si.

Diante do exposto, uma alternativa exequivel seria
buscar respaldo técnico e tedrico para, por um lado, manter
uma postura “sem memoria e sem desejo”, facilitada
pelo atendimento destituido de imagem e, por outro lado,
mostrar-se como uma alteridade e ndo permanecer engolfado
e aprisionado no vinculo, evitando repetir a situagdo
problematica e até mesmo mortifera do lago primitivo entre
cuidador primario e bebé. S6 assim o psicoterapeuta pode
se constituir como uma companhia viva (Alvarez, 2012)
para pacientes com dificuldades extremas de se sentirem
vivos. Essa pode ser uma alternativa viavel para o clinico,
promovendo intervengdes sustentadas pela fala e que mantém
a forca coesiva da presenga e o contato com a alteridade em
um limiar ainda suportavel para as pacientes, exercendo
um papel ativo nessa construcdo (Almeida, 2020; Cardoso
et al., 2022).

Essa postura pode facilitar a manuten¢do de um vinculo
terapéutico que, por um lado, seja favorecido por prescindir
do olhar constante do clinico — um olhar perscrutador que
pode ser percebido como devastador pelas pessoas com AN
ou BN —, e por outro lado, que possa manter a diferenga e a
presenca, evitando a angustia de reeditar uma experiéncia
semelhante a do vinculo primario, marcado pela perda
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precoce dos contornos da individualidade e da anulagdo da
diferenca com o outro (Woordrige, 2018).

Tema 3:Tela como espelho: o olhar para si
mesmo no atendimento a pessoas com TAs

A decisdo de ligar a cAmera no atendimento online
implica exposi¢do a um espelhamento, como expressou uma
participante: “Eu acho que isso no online foi facilitado pelo
distanciamento, pelo fato de ndo ver o outro, mas o que eu
estou dizendo ¢ que tem uma contrapartida, que € o fato de
vocé se ver. Vocé fica se olhando o tempo todo, o que ndo
acontece em uma relacao presencial” (Psil).

Vale lembrar que vivemos em uma sociedade na qual as
imagens sdo reproduzidas e difundidas a exaustdo, sendo
que o corpo ¢ possivelmente a imagem mais promovida,
compartilhada e comercializada nas redes sociais virtuais
(Holpert, 2021; Santos et al., 2019; Sibila, 2018). A
hipervalorizagdo do corpo magro e/ou com musculos e
formas definidas, consumidor contumaz de produtos diet/light
supostamente saudaveis, ¢ um fenomeno que ganhou impeto
nas ultimas décadas, paralelamente ao status ascendente do
corpo como principal marcador identitario, objeto de fetiche
e de controle, potencializador de consumo na sociedade
capitalista (Dechechi et al., 2024; Santos et al., 2019).

Segundo os relatos dos participantes, a auto-observagao
das pacientes na camera pode ativar a preocupacao obsessiva
com o proprio corpo, incrementando a necessidade de terem
controle sobre como estdo sendo vistas pelo olhar do outro
do vinculo: “O se ver na cdmera, em casos de transtorno
alimentar, acho que pega um pouco mais por causa da
questdo da autoimagem” (Psiql); “Vocé se vé mais e, assim,
eu sinto que pelo online parece ser mais dificil para elas”
(Psi5); “Muitos falam que ndo querem olhar a cdmera, ndo
querem estar se vendo ali, né. Ficam incomodados o tempo
todo, preocupados” (Nutril); “Muitas pacientes referem que
ndo gostam de se enxergar e, as vezes, de ouvir a propria
voz ali. Eu acho que ¢ dificil” (TO1).

As pesquisas sobre atendimentos clinicos online (Cardoso
et al., 2022; Costa & Gomes, 2023; Sedlacek, 2022;
Stukenberg et al., 2022) também colocam em evidéncia as
implica¢des da imagem projetada na tela, tanto do ponto de
vista do psicoterapeuta quanto das pessoas atendidas, que
vivenciam uma preocupagao persistente com a maneira como
estdo sendo vistas ou percebidas através da tela. Profissionais
da psicologia evocaram situagdes que remetem a essa questao:
“Tinha uma paciente, assim, ela tinha muito essa questao de
olhar no video e ela falava disso o tempo todo: ‘Eu estou
vendo a minha cara no espelho, aqui no video, ¢ eu estou
vendo que a minha cara estd gorda, eu estou vendo que ela
esta preenchendo toda a tela.”” (Psi2); “E ai ela falou para
mim que as vezes ela queria muito desligar a cimera porque
tinha dia que ela se sentia muito feia e ela ndo queria ficar
se vendo” (Psi8).



10

BB Maia, EA Oliveira-Cardoso, & MA Santos

Ver seu proprio reflexo na tela ¢ como mirar-se no espelho
o tempo todo sem poder desviar o olhar. O incdmodo suscitado
também pode ser uma forma pré-verbal de comunicacdo,
uma vez que demanda a presenga de outra pessoa do
vinculo para também vé-la se vendo. Assim como o rosto
da pessoa responsavel pelos cuidados primarios espelha os
estados internos do bebé para ele proprio, o clinico pode
oferecer a fungdo de espelho no enquadre virtual, caso hajaa
possibilidade de uma escuta polifonica e reflexiva (Cardoso
et al., 2022). A particularidade do ver-se na tela ¢ que a
fun¢do de espelho ndo estd depositada somente no clinico,
no outro do vinculo, mas também na propria imagem de
si refletida. Caso essa particularidade seja bem manejada,
a fungdo de espelhamento pode ser de grande valor para a
clinica das patologias do narcisismo, conforme sugere uma
das participantes deste estudo: “Mas eu acho que talvez isso
possa ser manejado e até, talvez, trazer isso para a propria
sessao e discutir como que €, para a pessoa, estar se vendo
ali. Enfim, acho que isso deve ser incluido no atendimento”
(Psil0).

Os resultados deste estudo mostram que fechar as cAmeras
foi geralmente percebido pelos profissionais da satide como
um obstaculo nos atendimentos online. Na percepg¢do dos
participantes, a presenca no ambiente digital ¢ de natureza
diferente, sustentada por elementos como a voz ou o ato
de ver e ser visto, mas iSso ndo necessariamente estreita as
possibilidades do vinculo. Fechar a camera também pode
ser um fator interessante de abertura para o simbolico, o que
poderia contribuir para aprofundar o processo de cuidado.

Por outro lado, ¢ preciso ter em mente que, em casos de
sofrimentos narcisicos, isso também pode exigir um manejo
do vinculo terapéutico de modo a manter ativa a diferenca,
que ¢ o que garante a inscri¢do do limite eu-ndo eu. Essa
fronteira pode ficar mais ténue e borrada no ambiente digital.
Por outro lado, manter as cameras abertas abre espago para
ver a si mesmo constantemente, em uma fungéo de espelho
em nivel persecutério, o que também demanda manejo
clinico apropriado.

Diante disso, ¢ necessario ponderar sobre a posi¢ao
ética no manejo caso a caso, quando se trata do atendimento
remoto (Benzel & Graneist, 2023; Cruz & Labiak, 2021).
Como argumentam Prado et al. (2021), um mesmo recurso
pode ser interessante para algumas pessoas e fonte de
resisténcia para outras, a depender das habilidades de manejo
clinico do psicoterapeuta, o que evidencia a necessidade
de novos estudos sobre teleatendimento, a fim de elucidar
suas implicagdes ¢ consequéncias. Isto vale para qualquer
profissional da satde que trabalhe com sofrimentos psiquicos,
uma vez que a atitude clinica independe da area de atuacao,
formagao académica ou especialidade (Roussillon, 2019).
Vale lembrar que este estudo foi realizado no contexto
de transi¢do e adaptag@o dos profissionais de um servigo
especializado as inusitadas demandas impostas pelo periodo
pandémico. Todos os profissionais tinham parco ou nenhum
contato prévio com o atendimento online, adotando-o em
carater emergencial e, em boa medida, de forma improvisada
e intuitiva.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados obtidos sugerem que a percepcdo do
corpo se transforma no contexto digital, colocando em
evidéncia a propria imagem ou retirando-a da linha do
olhar do outro. Isso traz consequéncias do ponto de vista do
vinculo terapéutico, dado que alguns profissionais tendem
aperceber o bloqueio da imagem gerada pela camera como
um fechamento das pacientes para a relacdo terapéutica
e o tratamento. As experiéncias emocionais suscitadas
pelo atendimento sem imagem podem ser angustiantes,
por favorecerem o apagamento dos limites eu-outro. Por
outro lado, do ponto de vista das pacientes, isso também
pode favorecer novas aberturas para o vinculo, na medida
em que elas sentem que podem reassegurar seu controle
sobre a situagdo ansiogénica. Por outro lado, elas também
podem reviver o mergulho em uma vivéncia emocional
indiferenciada, reeditando padrdes vividos na experiéncia
de um vinculo primario intrusivo. A experiéncia de “ver a
si mesmo” o tempo todo foi outra dimensao destacada pelos
profissionais, com implicag¢des que tanto podem favorecer o

progresso do atendimento como podem resultar em obstaculo
a manuten¢do do vinculo.

A partir dos significados atribuidos aos momentos mais
significativos das experiéncias compartilhadas, foi possivel
desvelar resultados originais a respeito da vincularidade no
espago digital e das implica¢des do corpo na reconfigurag@o
do vinculo terapéutico, o que tem consequéncias para a
pratica clinica. Na perspectiva da equipe multiprofissional,
o atendimento em espago digital mostrou-se proficuo,
embora imponha alguns desafios para o manejo do vinculo,
que precisam ser discutidos caso a caso e pensados sob um
crivo ético. Destacamos a necessidade premente de novas
pesquisas sobre o tema, tendo em vista que a transposicao
para o modelo online foi realizada as pressas e de forma
improvisada diante do cenario emergencial imposto pela
crise sanitaria deflagrada. Também ¢ necessario levar em
consideracdo as consequéncias da COVID-19 como um
evento disruptivo para os profissionais envolvidos no
cuidado em satde.
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