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RESUMO – Este estudo descritivo-exploratório objetivou compreender se e como a percepção do corpo é alterada em 
intervenções terapêuticas online e quais as implicações dessa modalidade para o vínculo terapêutico, na perspectiva de 
uma equipe de saúde especializada no tratamento da anorexia e bulimia. A pesquisa foi fundamentada no Método Clínico-
Qualitativo. Participaram 23 profissionais membros da equipe de saúde. Os dados foram coletados por meio de entrevistas 
semidirigidas, submetidos à análise temática reflexiva e analisados com o amparo da Psicanálise Vincular. Foram elaborados 
três temas. No tema 1, problematizamos a “presença” no online, muitas vezes sustentada pelo suporte da voz, o que, segundo 
os profissionais, incrementou a sensação de distanciamento e a refração ao vínculo terapêutico. No tema 2, destacamos 
os efeitos das câmeras fechadas como um recurso que, paradoxalmente, enseja a oportunidade de maior abertura para as 
pacientes. No tema 3, exploramos o efeito imaginário de espelhamento produzido pelas videochamadas. Concluímos que 
o corpo é percebido de maneira distinta no online, o que tem implicações para o vínculo terapêutico, demandando cautela, 
sensibilidade e ética no manejo clínico. 
PALAVRAS-CHAVE: transtornos alimentares, telesserviços de saúde, profissionais da saúde, pesquisa qualitativa, 
terapia online.

Body and Bond in Online Care for People with Anorexia and Bulimia

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.
KEYWORDS: eating disorders, telemedicine, health professionals, qualitative research, online therapy.

A indissociabilidade entre a psicologia social e a 
esfera do sofrimento individual já estava presente nos 
escritos freudianos (Fernandes, 2006). Em “Psicologia 
das massas e análise do eu”, Freud (1921/2011) lança uma 
proposição contundente de que toda psicologia individual 
é inextrincavelmente psicologia social, o que podemos 
interpretar como uma formulação de que os processos de 

subjetivação estão, inelutavelmente, envoltos em conexões 
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 presença, nas primeiras trocas subjetivas que 
coincidem com a satisfação de necessidades básicas do 
bebê, no espelhamento, na função materna de rèverie com 
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os objetos primários da criança, bem como na alteridade 
imposta, não sem uma inscrição traumática, por efeito dessa 
presença (Roussillon, 2019).

Em “Narcisismo: uma introdução”, Freud (1914/2004) 
postula que o bebê, devido à prematuridade com a qual vem 
ao mundo, é precocemente inserido nas malhas vinculares e 
investido como um fim em si mesmo e, concomitantemente, 
como uma parte contínua do grupo (Santos et al., 2020). Mais 
uma vez é demarcada a gênese indissolúvel entre indivíduo 
e coletividade, sem que se postule a descontinuidade do 
psíquico em relação ao social. Assim, o sujeito se constitui nos 
seus vários pertencimentos simultâneos. Freud (1914/2004) 
descreve a experiência de desamparo primordial com a 
qual o bebê se defronta logo após o nascimento, marcada, 
no princípio da vida, por vivências emocionais primárias 
mescladas com sensações fisiológicas. Para fazer frente ao seu 
estado de absoluta fragilidade, o bebê necessita do suporte do 
grupo de pertencimento primário para organizar minimamente 
suas vivências caóticas. A família proporciona experiências 
de conforto que, gradualmente, vão dando contorno ao 
movimento pulsional, na medida em que os estados de tensão 
podem ser, dia após dia, abrandados ou dissipados, até que 
se criem as condições para que as necessidades básicas do 
bebê sejam nomeadas e simbolizadas (Fingermann, 2021). 

Os processos psíquicos rudimentares começam a 
ser instalados, construindo os primórdios do que Freud 
(1923/2011) denominou de núcleo do Eu corporal, quando 
se esboça um princípio de separação entre o Eu e o outro. 
O bebê vivencia esses cuidados como uma “pele psíquica”, 
com sua função contenedora primordial para a organização 
das estruturas psíquicas (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 raciocínio, é possível depreender que o 
corpo é edificado nos vínculos primários estabelecidos pelo 
bebê, inserido em um contexto social e cultural que lhe é 
dado viver. Na era digital contemporânea, o avanço acelerado 
da tecnologia contribuiu para que o corpo alcançasse uma 
projeção até há pouco tempo inimaginável (Santos et al., 
2019). Por se tratar de um locus privilegiado para o exercício 
do controle social, há farta produção e disseminação de 
discursos de fetichização corporal, que conservam as 
características da moralidade sexual relacionadas à culpa pela 
fruição do prazer, associando-o ao pecado e à necessidade 
de expiação (Bocchi, 2021; Fortes et al., 2018; Santos et 
al., 2016).

A difusão dessa crença nutre a solitária e desenfreada 
corrida para que o indivíduo assuma uma posição de “gerente 
de si” e passe a explorar a si mesmo (Han, 2017), lançando 
mão de inúmeros recursos (o chamado empreendedorismo) 
para buscar alcançar ideais de corpo inatingíveis, como 
aquilo que supostamente possibilitaria ingressar no 
falacioso “paraíso” do bem-estar total. Assim, o corpo 
multiinvestido pelo capitalismo tecnodigital neoliberal passa 

a ser exibido como espetáculo, reforçado por uma miríade 
de imagens compartilhadas diariamente nas mídias sociais 
(Sibila, 2018). Vale ressaltar que a objetificação do corpo 
e a hipervalorização da magreza recaem mais fortemente 
sobre meninas e mulheres, sendo o corpo alçado ao status 
de consumo (Bocchi, 2021; Santos et al., 2019). Não por 
acaso, psicopatologias como anorexia e bulimia nervosas são 
mais comuns em mulheres jovens (López-Gil et al., 2023; 
Dechechi et al., 2024). 

Estudos têm demonstrado que a insatisfação corporal 
entre adolescentes é um fenômeno cada vez mais proeminente 
na contemporaneidade e que a expectativa de adquirir um 
“outro corpo”, pela via das modificações corporais, tem sido 
influenciada e cultivada pelo mercado que impulsiona as 
mídias digitais (Di Gesto et al., 2023; Scully et al., 2023). 
A superexposição às redes sociais tem incrementado uma 
contínua produção de desconfortos com a imagem do 
próprio corpo, levando os adolescentes a adotarem hábitos 
alimentares não saudáveis e a aderirem a práticas exageradas 
de exercícios físicos, uso inapropriado de substâncias para 
definição muscular ou perda de peso, além do acesso a sites 
e blogs que fazem apologia de comportamentos compatíveis 
com a anorexia (Fava & Peres, 2011). 

Um dos campos de maior visibilidade dessa conjuntura 
específica é o dos sofrimentos relacionados ao comportamento 
alimentar, como Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, 
Transtorno da Compulsão Alimentar, entre outros 
adoecimentos crônicos cuja incidência tem aumentado 
significativamente nas últimas décadas (López-Gil et 
al., 2023; Santos & Pessa, 2022; Santos et al., 2019; 
Scorsolini-Comin & Santos, 2012). Esse incremento dos 
padecimentos relacionados à alimentação é perceptível para 
quem atua em serviços de saúde, notadamente na saúde 
de adolescentes (Leonidas & Santos, 2020b). Os cenários 
da saúde proporcionam um olhar mais aguçado para essas 
questões (Scorsolini-Comin et al., 2010). 

Em nossa experiência em um serviço especializado 
na assistência a pessoas com anorexia e bulimia e suas 
famílias há mais de duas décadas, inserido em hospital 
universitário vinculado ao Sistema Único de Saúde (SUS), 
temos a oportunidade de conviver de perto com sofrimentos 
que já se cristalizaram em organizações psicopatológicas 
ameaçadoras à continuidade da vida (De Stefani et al., 
2023). Nesse contexto específico são utilizadas as descrições 
diagnósticas codificadas no Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais - DSM-5 (American Psychiatric 
Association [APA], 2014). De acordo com tais critérios 
diagnósticos, os transtornos alimentares (TAs) são pensados 
como perturbações persistentes no comportamento alimentar, 
que comprometem significativamente a qualidade de vida da 
pessoa acometida. Para além da mera descrição e classificação 
do cortejo de sintomas e sua apresentação clínica, nos 
interessa olhar para o sujeito singular, sustentando uma 
escuta de seu sofrimento a partir do método psicanalítico. 
Esse é o vértice por meio do qual teceremos considerações 
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sobre o tema, à luz da Psicanálise Vincular (Berenstein & 
Puget, 2008).

De acordo com a literatura contemporânea em psicanálise 
(Fernandes, 2017; Leonidas & Santos, 2020c, 2023; Pereira 
et al., 2024), nos TAs notamos um tipo de investimento 
libidinal da mãe – ou de qualquer pessoa que exerça a função 
materna – que pode ter sido excessivo, falhando em sua 
tarefa de fornecer à filha um anteparo contra as intensidades 
pulsionais que assolam o bebê (Fernandes, 2006). A falha na 
função contenedora e moduladora pode levar a criança a se 
fixar em um lugar de indiferenciação com a figura que provê 
os cuidados básicos nos períodos iniciais do desenvolvimento. 
Isso faz com que a criança se identifique com uma posição 
subjetiva na qual funciona como extensão narcísica da mãe 
(Bruch, 1978; Leonidas & Santos, 2020c, 2023a). 

Vistas por essa ótica, as marcas corpóreas singulares 
que encontramos nos TAs expressam o fato de que a 
passagem do somático ao psíquico não aconteceu de modo 
satisfatório, deixando um rastro de fragilidades e fissuras 
que farão com que o sofrimento se manifeste no corpo de 
forma avassaladora, antes que os recursos psíquicos tenham 
sido amadurecidos o suficiente para modular as intensidades 
pulsionais (Fernandes, 2017). A formação dos sintomas vai se 
dar, posteriormente, como arranjos inconscientes com os quais 
as(os) filhas(os) buscam compensar o déficit de paraexcitação, 
na tentativa de promover a separação da célula narcísica na 
qual se acham enclausuradas(os). Trata-se de uma tentativa 
malsucedida de sobreviver ao engolfamento materno, uma 
vez que o objeto é internalizado como devorador, faminto e 
insaciável (Bruch, 1978; Leonidas & Santos, 2020c, 2023; 
Santos et al., 2023b; Wooldridge, 2018). 

Na impossibilidade de dar continuidade ao processo de 
separação-individuação, os sintomas anoréxicos buscam 
forjar um senso de independência que denega a necessidade 
do outro, o que pode ser intensificado por discursos médicos 
e midiáticos que incentivam o controle rigoroso sobre 
o próprio corpo, o apetite e os impulsos relacionados à 
conduta alimentar (Leonidas & Santos, 2020a). De modo 
crescente, tem sido incentivada a vigilância sobre o peso 
e o formato corporal em nome de uma suposta gestão de 
si, com a decorrente responsabilização do indivíduo pela 
inconformidade com os padrões estéticos ou os ideais de 
saúde. Assim, nota-se uma ênfase exagerada na maximização 
do desempenho individual (Bocchi, 2021; Santos et al., 
2016, 2019).  

Estudos têm chamado a atenção para as dificuldades 
que pacientes com anorexia e bulimia enfrentam no 
estabelecimento e manutenção de vínculos 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 
Simões et al., 2023; Santos, Sola et al., 2023; Simões & 
Santos, 2024; Siqueira et al., 2020), seja na conexão com 
os profissionais de saúde e outros espaços de cuidado. Isso 
pode levar à produção de impasses na estabilização do 

vínculo terapêutico, 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 cenário da AN/BN, é comum nos depararmos com 
sintomas graves e desconcertantes cujas repercussões podem 
criar barreiras que dificultam o vínculo terapêutico (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 vínculo é compreendido 
como espaço existente entre dois sujeitos do inconsciente 
em presença (o que por si só já involucra a corporeidade) 
e pelos laços que os mantêm conectados. Transpondo essa 
perspectiva para o espaço de cuidado, configura-se no 
vínculo terapêutico um laço específico, marcado pela aliança 
terapêutica (Koch, 2023; Peres, 2009). Zetzel (1956) define 
aliança terapêutica como o estabelecimento de uma ligação 
emocional entre o profissional e a pessoa atendida, ancorada 
nas funções egóicas e remetendo a relações objetais infantis, 
que se reatualizam na transferência. Segundo a autora, essa 
aliança funcionará como propulsor dinâmico do atendimento, 
instrumentalizando-o como peça-chave da condução do 
cuidado psicoterapêutico. 

Destarte, na concepção psicanalítica, o corpo não é um 
dado natural, mas um fenômeno constituído e constantemente 
transformado dentro de uma trama vincular, no entremear 
dos espaços intra, inter e transubjetivos (Berenstein & Puget, 
2008; Santos et al., 2017). O vínculo está enraizado na 
experiência que o sujeito tem do próprio corpo e nas vivências 
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 espaço intersubjetivo, vincular, que por sua 
vez está envolto e contido no espaço transubjetivo. Pensar 
o corpo como indissociado dos vínculos, por conseguinte, é 
uma exigência do cenário em que se inscrevem os sofrimentos 
psíquicos contemporâneos, 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 são constructos 
primordiais para refletirmos sobre sofrimentos psíquicos 
como aqueles que acometem as pessoas que convivem com a 
anorexia ou bulimia, sobretudo no que diz respeito ao vínculo 
terapêutico (Goulart & Santos, 2012). Entretanto, a experiência 
de conexão entre corpo e vínculo foi radicalmente modificada 
com a eclosão da pandemia de COVID-19, que entre outros 
efeitos obrigou as pessoas a se manterem confinadas e a 
pensarem no corpo como um possível 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 consequências que impactam a 
subjetivação (Maia et al., 2023c; Oliveira et al., 2020b; Sola et 
al., 2022, 2023). A pandemia acelerou processos latentes que 
já estavam em curso, como a virtualização e medicalização 
crescente da vida, o borramento dos limites entre fantasia 
e realidade, a explosão das redes sociais, o uso maciço das 
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Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) e a diluição 
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 “admirável mundo novo” inaugura novas demandas 
que precisam ser problematizadas no cenário da COVID-19, 
com o desafio de pensar o corpo em um momento histórico 
de sua maior desmaterialização, com a agudização dos 
processos de virtualização dos relacionamentos devido às 
medidas de distanciamento social e suas repercussões nos 
vínculos, cada vez mais rarefeitos no cenário conflagrado 
pela pandemia (Birman, 2020; Emidio et al., 2021, 2023; 
Santos, Sola et al., 2023; Sola et al., 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 período pandêmico (Maia et al., 2023a). Tais 
efeitos devem ser investigados não apenas em termos das 
adversidades decorrentes da crise sanitária, como também na 
perspectiva do convite às novas possiblidades e oportunidades 
de mudanças que o momento enseja, sobretudo os desafios 
na manutenção do vínculo terapêutico, imprescindível para 
a manter a qualidade da atenção à saúde da população em 

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

No serviço multidisciplinar especializado no qual 
estamos inseridos, logo no início da crise sanitária, as ações 
de promoção à saúde 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 
espaços de acolhimento, a disponibilidade de uma conexão 
de qualidade com a internet, bem como poder contar com 
dispositivos tecnológicos para acessá-la (Santos, Maia et al., 
2023), aspectos que se destacaram em nossa experiência. Esse 
contexto nos levou a formular a seguinte questão de pesquisa: 
“Considerando que o corpo é constituído nos vínculos, como 
a imagem corporal se transforma na modalidade online de 
cuidado? Quais as implicações dessas transformações para 
a construção do vínculo terapêutico?” 

Buscando responder essas perguntas, delineamos este 
estudo com o objetivo de compreender se e como a percepção 
do corpo é alterada em intervenções terapêuticas online e quais 
as implicações dessa modalidade para o vínculo terapêutico, 
na perspectiva de uma equipe de saúde especializada no 
tratamento de pessoas com anorexia e bulimia. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e exploratório, que 
adotou como referencial metodológico o Método Clínico-
Qualitativo (Turato, 2013), por ser apropriado para abordar 
problemas de pesquisa que emanam da prática clínica na 
área da saúde, a partir de seus três pilares epistemológicos: 
conceitos existencialistas, clínicos e psicanalíticos. 
Congruente com esse recorte, o estudo adotou como marco 
teórico a Psicanálise Vincular (Berenstein & Puget, 2008), 
que reorienta a compreensão do inconsciente a partir da sua 
dimensão social (transubjetiva) e vincular (intersubjetiva) 
(Maia et al., 2023b; Santos et al., 2017). 

A pesquisa foi desenvolvida em um serviço ambulatorial 
especializado em TAs localizado em um hospital-escola 
da região Sudeste do Brasil (De Stefani et al., 2023). 
Vinculado ao nível terciário do SUS, o serviço conta com 
uma equipe multiprofissional especializada composta por 
psicologia, nutrição, terapia ocupacional (TO) e medicina 
(nas especialidades de nutrologia e psiquiatria). Por se 
tratar de um hospital-escola, os profissionais apresentam 
diferentes níveis de formação e inserção na instituição, 
incluindo contratados, residentes, estagiários e pesquisadores 
voluntários. O ambulatório recebeu demanda encaminhada 
pela rede de saúde e, no momento do desenvolvimento da 
pesquisa, atendia 14 pessoas provenientes de municípios da 

região, com idades entre 17 e 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 são realizadas reuniões da equipe 
multiprofissional para elaboração e monitoramento do plano 
terapêutico individual (PTS) dos pacientes, discussão de 
condutas clínicas e planejamento da rotina de atendimento 
semanal. As intervenções são realizadas de maneira 
individual, oferecidas por todas as categorias profissionais, 
e em grupo, coordenadas pelos profissionais da psicologia, 
nutrição e TO. A partir de março de 2020, devido à 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 
profissões aderiram a videochamadas individuais e grupos 
organizados no ambiente de plataformas digitais, com uso de 
câmeras e microfones. Mediante a anuência da coordenação 
do serviço, a pesquisadora principal esteve imersa no campo 
durante oito meses anteriores ao início da coleta de dados. 
Essa inserção se deu em conformidade com a recomendação 
do Método Clínico-Qualitativo (Turato, 2013). 



5Psic.: Teor. e Pesq., Brasília, 2026, v. 42, e42406

Corpo e Vínculo no Atendimento Online

Participaram do estudo 23 membros que integraram a 
equipe no período de março de 2020 a maio de 2022. Todos 
os participantes elegíveis foram convidados e apenas uma 
profissional declinou. Desse modo, a amostra intencional 
incluiu a quase totalidade dos integrantes do serviço. 
No que tange às características sociodemográficas, do 
total de participantes, quatro eram homens cis, sendo um 
homem negro, e 19 mulheres cis, das quais apenas duas se 
autodeclararam pretas; as demais se autodefiniram como 
brancas. O Critério de Classificação Econômica Brasil 
(ABEP) variou entre as classes A, B1, B2, e C1. 

No que diz respeito à formação acadêmica e área de 
atuação, 12 participantes pertenciam à equipe da psicologia. 
O tempo de experiência profissional variou de menos de um 
ano a 22 anos de atuação na área dos TAs. Dois participantes 
eram médicos residentes da equipe da psiquiatria, com 
limite máximo de um ano de experiência profissional na 
área dos TAs. Três eram da área de nutrologia, sendo dois 
médicos residentes com um ano de experiência na área e 
uma professora com oito anos de atuação com TAs. Quatro 
participantes pertenciam à equipe da nutrição, sendo três 
delas com três a seis anos de experiência e uma que atuava 
havia 40 anos na área. Duas participantes eram da equipe da 
TO, sendo uma residente e uma contratada, com um e oito 
anos de atuação profissional na área de TAs, respectivamente. 

Utilizaram-se como instrumentos: um formulário de dados 
sociodemográficos para caracterização dos participantes, 
composto por informações tais como idade, gênero, profissão 
e tempo de atuação profissional, e um roteiro de entrevista 
semidirigida, que incluía as questões: (1) No atendimento a 
pessoas com TAs, o que é “estar presente” para você? Você 
sente que a presença online é diferente de estar face a face? 
(2) Para você, a forma como as pessoas com TAs percebem 
o próprio corpo tem influência nos seus vínculos? Isso é 
diferente quando se está no atendimento remoto? (3) Para 
você, a preocupação das pacientes com o modo como seus 
corpos são percebidos por outras pessoas no online é diferente 
daquela que elas manifestam nos atendimentos presenciais? 

A trajetória da pesquisa de campo foi composta por três 
etapas: (1) Fase preparatória e imersão da pesquisadora no 
campo; (2) Coleta de dados para caracterização do perfil 
sociodemográfico; (3) Aplicação da entrevista semidirigida. 
A entrevista foi conduzida adotando-se a atitude clínica de 
compreensão existencial recomendada por Turato (2013). 
As entrevistas foram realizadas ao longo do mês de agosto 
de 2022, utilizando o suporte de plataformas digitais, e 
tiveram duração média de 30 minutos. O formato online foi 
escolhido devido às limitações do cenário epidemiológico 
e em observância aos cuidados sanitários preconizados, em 
conformidade com o protocolo de prevenção à COVID-19 
adotado pelos serviços de saúde (Fiocruz, 2021).

Os registros foram audiogravados mediante prévia 
anuência dos participantes e, na sequência, transcritos na 
íntegra e literalmente pelos pesquisadores de campo. As 
transcrições totalizaram 147 páginas, digitadas em fonte 
Times New Roman, tamanho 12 e espaçamento simples 
em página, em tamanho A4. Para resguardar o sigilo e o 
anonimato, foram atribuídos códigos para identificar cada 
participante: Psi1, Psi2..., para designar os profissionais da 
psicologia; Psiq1, Psiq2, da psiquiatria; Nutri1, Nutri2..., 
da nutrição; Nutro1, Nutro2..., da nutrologia; TO1, TO2, 
da terapia ocupacional. 

O corpus de pesquisa foi analisado na perspectiva da 
Análise Temática Reflexiva (Braun, Clarke, Hayfield, & 
Terry, 2019), que permite maior flexibilidade na interlocução 
com o referencial teórico adotado. Além disso, do ponto de 
vista epistemológico, a análise temática é compatível com o 
Método Clínico-Qualitativo, uma vez que valoriza a análise 
dos dados do ponto de vista dos significados construídos 
pelos participantes do estudo. Conforme proposto por Braun 
et al. (2019), a análise percorreu seis etapas: (1) leitura 
exaustiva das transcrições realizadas; (2) codificação inicial 
do corpus de pesquisa, realizada pela pesquisadora com 
suporte do software Atlas-Ti, que permitiu identificar os 
códigos relevantes para responder a pergunta de pesquisa; (3) 
agrupamento dos códigos em temas e subtemas, relacionando-
os ao contexto geral dos dados; (4) revisão dos temas e 
certificação de que havia dados suficientes para apoiá-los; 
(5) produção do mapa temático dos dados, organizando-os 
em um todo consistente; (6) Redação de uma narrativa 
analítica, para além da mera descrição 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 códigos 
relacionados ao corpo e à vincularidade no espaço digital, 
em conformidade com o objetivo proposto. Além disso, 
para incrementar o rigor da análise, os temas (etapa 4) 
foram discutidos com um revisor externo e, em seguida, 
no grupo de pesquisa. Por fim, conforme preconizado pelo 
Método Clínico-Qualitativo, a narrativa final (etapa 5) 
foi apresentada aos participantes durante uma reunião de 
equipe, oportunizando a devolutiva e a revisão dos achados 
do estudo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da instituição à qual os pesquisadores estão vinculados 
(CAAE nº 54292821.4.0000.5407). Os procedimentos de 
pesquisa, desde o convite aos participantes, coleta, análise 
e armazenamento dos dados, guardaram fidelidade às 
diretrizes éticas preconizadas pela Resolução nº 510/2016, 
que regula a pesquisa envolvendo seres humanos. Também 
foram observadas as recomendações propostas pelo Conselho 
Federal de Psicologia – CFP (Resolução nº 016/2000). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da Análise Temática Reflexiva, foram elaborados 
três eixos temáticos.

Tema 1: Corpo “fechado” atrás das câmeras: 
vínculo e presença no online

Quando questionamos a respeito do lugar do corpo no 
estabelecimento dos vínculos com pacientes atendidos online, 
uma das questões mais recorrentes e comentadas pelos 
participantes foi o movimento de “esquiva” das pacientes, 
que evitavam abrir as câmeras nas chamadas de vídeo. Uma 
profissional da nutrição mencionou: “Tem paciente que 
desliga a câmera, né. Às vezes fica só na voz, aí vai ficando 
mais difícil ainda” (Nutri1). Outras duas participantes 
apontaram que, além das “câmeras fechadas”, observavam 
que algumas pacientes se “escondiam” da câmera: “Esconder 
ao invés de não ligar. [...] Então, o que acontece? Ela 
posiciona, às vezes, o celular de um jeito que não dá para 
ver muita coisa” (Nutri3); “Às vezes queria se esconder, ou 
atendia e a câmera ficava meio que apontada para o teto” 
(Nutri4); “Com a câmera não se está vendo tudo, né. Ela pode 
esconder” (Psiq1). Em um estudo qualitativo que investigou a 
experiência de atendimento online, Benzel e Graneist (2023) 
apontam a perda da comunicação corporificada como um 
dos desafios do formato remoto. 

A expressão utilizada pela participante: “fica só na voz” 
(Nutri3) chama a atenção para o fato de que, muitas vezes, 
a presença e a atenção ficam asseguradas unicamente pelo 
recurso da fala. Isso também se evidencia pela necessidade de 
checar repetidas vezes durante o atendimento: “Você está aí? 
Você me escuta?” (Nutro2), indicando que a presencialidade 
pode ser vista e escutada, mas não necessariamente tocada. 
Esses seriam os suportes da comunicação a distância 
(Costa & Gomes, 2022; Stukenberg et al., 2022). O relato 
de uma participante da psicologia ilustra essa dimensão da 
experiência: 

Quando a gente fala de transtorno alimentar, a gente está 
falando de corpo, e aí quando a gente entra no online, a gente 
não vê o corpo por completo, só vê o rostinho da pessoa, e 
às vezes nem isso, só vê aquela bolinha ali [...] Então, estava 
falando com uma voz, não tinha o corpo, era uma voz com 
transtorno alimentar... Não, óbvio, né, que é um ser humano, 
mas eu não enxergava quem era aquela pessoa. (Psi6)

O ato de não manter a câmera ligada foi relatado por vários 
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 exposição é aguçado devido aos 
prejuízos na constituição da autoimagem, o que potencializa 
a persecutoriedade e a dificuldade de lidar com o próprio 

corpo, especialmente com as dimensões do ver e ser visto 
pelo outro (Santos et al., 2019): “A gente via às vezes que ela 
ligava a câmera e falava: ‘Ai, eu não queria ligar a câmera 
porque eu estou horrível hoje, minha cara está gorda” (Psi3). 

Por exemplo, isso aconteceu outro dia; estava atendendo uma 
moça [...]. Ela interrompeu a consulta e falou: “Ah, eu vou ali 
atender...”. O interfone realmente tocou, acho que chegou uma 
encomenda, ela fechou a câmera para eu não ver. Eu pensei: 
provavelmente é porque ela não quer que eu veja o corpo dela. 
Então você vê que a pessoa dá um jeitinho ali de esconder o 
máximo possível (Nutri3).

Em outros relatos, os participantes associaram a evitação 
de se expor na câmera à atitude refratária ao tratamento, 
ou seja, uma postura de se fechar ao vínculo terapêutico 
e resistir à mudança. As resistências ao tratamento são 
reconhecidas desde as primeiras descrições 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 sessões e abandono, ou então por meio 
de manifestações sutis e expressões veladas, como ataques 
ao vínculo, recrudescimento dos sintomas ou, como se 
percebe no formato online, no “desligamento da câmera”. De 
acordo com os entrevistados, isso se relaciona com o tipo de 
sofrimento psíquico recorrente, podendo haver similitudes 
entre a alta seletividade que as pacientes mostram em seu 
comportamento alimentar e a não aceitação da provisão 
de ajuda profissional (Goulart & Santos, 2012; Santos & 
Pessa, 2022). 

Wooldrige (2022) argumenta que o movimento de 
recusa da ajuda é fruto de uma formação de compromisso 
sintomática: pessoas com AN/BN buscam, por meio de 
condutas de autofechamento e da aversão à proximidade, 
manter o outro afastado. É uma estratégia defensiva adotada 
para preservar o controle das situações. A rejeição a aceitar 
ajuda e a propensão ao isolamento podem ser observadas 
durante os atendimentos online na recusa em abrir ou 
manter ligadas as câmeras. São defesas frente ao temor 
de descontrole e às dificuldades de manter relações de 
intimidade. A proximidade com o outro intensifica a angústia 
gerada pelo encontro. 

Em alguns momentos, os sintomas são experimentados 
pelas pacientes como uma segunda pele (Bick, 1967), uma 
espécie de couraça 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 
bulímico pode funcionar como uma espécie de prótese que 
simula, pela via psicopatológica, o que o sujeito primordial 
do vínculo deveria ter adquirido desde os primórdios de 
seu desenvolvimento, ou seja, ser capaz de manter um 
senso de unidade corporal, que lhe permite constituir um 
envelope corpóreo (Anzieu, 1988; Valdanha-Ornelas et al., 
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2023). Assim, o padrão alimentar restritivo e o rechaço em 
relação a receber ajuda guardam certa semelhança estrutural: 
são fortificações, modos de se proteger dos excessos e da 
intrusividade do outro, recusando a “dependência” e o 
engolfamento pela figura materna (ou por qualquer outro 
sujeito do vínculo, percebido como uma presença intrusiva), 
forjando um falso senso de identidade e autonomia (Dechechi 
et al., 2024; Fava & Peres, 2011; Wooldrige, 2018, 2022). 

Face à compreensão psicanalítica dos sintomas anoréxicos 
e bulímicos, o vínculo que as pacientes estabelecem com a 
equipe de saúde pode evocar experiências de desconforto 
porque oferece uma possibilidade de remanejar os 
investimentos libidinais, redistribuindo a energia psíquica 
nas relações com o mundo e com as pessoas. O que as 
pacientes anseiam alcançar com a reprodução de seus 
sintomas é justamente o oposto: retirar-se do mundo, 
desligar-se, desconectar-se, enclausurar-se em uma fortaleza 
inexpugnável, um sistema de no entry defense (Wooldrige, 
2022). Uma profissional da nutrição reflete sobre essas 
defesas: 

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

Identificamos neste relato outra questão bastante 
demarcada nas entrevistas: a problematização da presença. 
Susemihl (2020, p. 62) aponta que, na visão de psicólogos, 
a presença no online pode ficar mais “difusa”. Em nosso 
estudo, ao comentarem sobre a participação nos grupos online 
oferecidos pela equipe da psicologia, alguns entrevistados 
também refletiram sobre a qualidade da presença das pacientes 
que mantinham a câmera fechada: “Ah, entrar em grupo, 
mas não ligar a câmera... aí a gente não sabe se elas estão 
lá mesmo ou não” (Psi5); “Era um desconforto, assim [...] 
Chegou a ter participante que entrou, não falou nada e ficou 
com a câmera desligada, então a gente não sabia se ela estava 
lá ou se estava em algum outro lugar” (Psi12). 

Depreende-se dos relatos que o ato de “desligar as 
câmeras” era percebido como ansiogênico pelos profissionais, 
por alimentar dúvidas em relação ao real nível de participação 
e engajamento das pacientes, e se estariam on-line ou off-
line. A partir do constructo de vínculo cunhado por Puget e 
Berenstein (1997, 2008), compreendemos que estar diante 
de outro sujeito do inconsciente impõe admitir a existência 
de uma diferença (perceptível, representável, elaborável), 
bem como a inscrição de uma outra diferença, sendo esta 
radical e irredutível, para a qual não há representação psíquica. 
Essa diferença radical, que os autores denominam ajenidad, 
é aquilo que delimita a separação eu-outro. É o trabalho 
psíquico sobre essa diferença estruturante que demarca a 
fronteira eu-não eu. Trata-se, portanto, do marcador que 
instaura a presença e que mantém o vínculo, uma vez que a 

diferença estrutural é o elemento que nos mantém unidos e em 
relação, sem o risco de nos confundirmos uns com os outros. 

Partindo do arcabouço teórico da Psicanálise Vincular 
desenvolvido por Puget (2002, 2003), podemos interrogar 
se no atendimento online há presença de fato. Seria possível 
conviver com a diferença no contexto de atendimentos 
clínicos síncronos mediados pelas TICs? O que notamos, 
a partir dos relatos obtidos neste estudo, é que, mesmo que 
o corpo seja objetivamente visto, percebido ou sentido de 
maneira diferente (uma vez que o que se vê é a imagem 
refratada pela lente da câmera), a presença é mais do que 
isso: diz respeito à possibilidade de escuta, de dar atenção 
e levar em consideração o mundo psíquico do outro, de ter 
disposição interna para sustentar o encontro com a alteridade: 
“Eu estou ali presente? Estou! Mas o paciente está lá na 
casa dele. E eu estou aqui, né, mesmo que eu não veja muita 
coisa” (TO2); “A atenção está ali, o foco está ali, o olhar, 
a voz estão ali. Então, eu acho que é uma presença, só que 
eu acho que é diferente” (Psi3). 

Portanto, de acordo com os significados atribuídos pelos 
membros da equipe de saúde, o corpo se presentifica de 
maneiras distintas no online, mas ainda assim se trata de 
uma presença, desde que haja disposição genuína de “estar 
com” e “fazer com” a alteridade e com a diferença radical 
(Puget, 2012). Nessa perspectiva, precisamos ponderar: será 
que o esquivar-se ou se esconder ou desligar a câmera seria 
somente defesa contra a intrusividade do outro? Ou será que 
esses fenômenos comportam outras interpretações, enquanto 
modalidades singulares de participação que solicitam novas 
compreensões, para além dos sentidos convencionais?    

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

Os participantes levantaram a hipótese 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... 
Então eu acho que alguns pacientes até se sentiram mais 
confortáveis com o online do que com o presencial” (Psi1). 
Outros profissionais corroboraram essa percepção: “Eu acho 
que, de forma geral, parecia que os pacientes ficavam um 
pouco mais confortáveis devido ao fato de a gente não 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 questões da vida da pessoa, não tanto do corpo, porque 
ela não precisa ficar tão preocupada com esse corpo que 
vai aparecer, porque tem controle sobre a imagem através 
da câmera; e também pelo fato de que a pessoa, ao não sair 
de casa por causa da pandemia, não tem os outros olhares 
sobre si” (Psi4); “Assim, eu noto que alguns pacientes ficam 
um pouco mais confortáveis no online comigo, então já 
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tive experiências no online que foram melhores do que o 
presencial para o paciente” (Psiq1).

Por meio dos relatos é possível deduzir que, do ponto 
de vista dos profissionais, o fato de serem mantidos fora 
do campo de visão do outro pode ser um fator facilitador 
para a abertura emocional das usuárias do serviço. Sedlacek 
(2022) argumenta que as relações nas quais o outro não está 
fisicamente próximo podem facilitar a ativação de processos 
regressivos e transferenciais, o que permitiria aprofundar o 
contato com o outro – e talvez possamos acrescentar: com 
o outro de si, isto é, o inconsciente. 

Prado et al. (2021) pontuam que a função exercida pelo 
clínico não está condicionada à pessoalidade literal, ou seja, ao 
fato de estarem compartilhando um mesmo ambiente físico. 
O insólito contexto pandêmico impôs medidas preventivas 
e restritivas do contato que funcionaram como catalisadores 
de mudança no setting terapêutico. Os profissionais tiveram 
que reinventar vários aspectos do atendimento já consagrados 
pela tradição, exercitando a criatividade e a elasticidade da 
técnica (Santos et al., 2024a, 2024b; Sola et al., 2021). Esse 
redimensionamento da prática terapêutica foi possibilitado 
pela manutenção de um enquadre interior, alicerçado em 
uma disposição de mente que permitiu estar com o outro e 
escutá-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 alucinação negativa, ou 
seja, a cegueira artificial preconizada por Freud e endossada 
por Bion como um dos pilares de sustentação da atenção 
flutuante, proposta pela abstenção do desejo de compreensão 
prévia proporcionada pelos dados de percepção sensorial. 
Na percepção dos participantes incluídos nos estudos de 
Benzel e Graneist (2023) e Stukenberg et al. (2022), isso 
pode intensificar a experiência emocional. Uma participante 
da psicologia argumenta nessa direção: 

Sabe aquela ideia do “sem memória, sem desejo”? Nesse caso, 
você realmente está sem a memória, porque você não sabe; 
então eu acho que facilita mais ir para o nível simbólico da 
conversa, porque você não está vendo o corpo dela, se ela está 
gorda ou se está magra. Você não consegue discernir nem se a 
pessoa te perguntar diretamente: “Você acha que eu engordei?” 
A não ser que a pessoa tenha engordado muito, você não tem 
essa resposta para dar nem se quisesse. Então acho que isso, 
em alguma medida, pode ser um fator que facilita” (Psi4).

Na discussão do atendimento realizado em espaço digital, 
alguns autores (Figueiredo, 2020; Sedlacek, 2022; Stukenberg 
et al., 2022) defendem que a ausência de imagens pode ser 
perigosa nos casos em que a distinção eu/não-eu se mostra 
precária ou se encontra fragilizada, como é comumente 
observado em pessoas diagnosticadas com AN/BN. A 
construção do Eu corporal mostra-se comprometida no que 
Roussillon (2019) chamou de sofrimentos narcísicos. 

A experiência emocional, que ainda se situa em um registro 
elementar pré-simbólico, requer que o bebê receba respostas 

emocionais empaticamente interpretadas por seus cuidadores, 
além de vivenciar processos emocionais de sustentação que 
lhe transmitam a sensação de conforto, contorno e continência 
em meio ao universo caótico das experiências primevas. Se 
tudo correr bem rumo ao amadurecimento, essas vivências 
podem ser paulatinamente organizadas, simbolizadas e 
codificadas em palavras (Fingermann, 2021), constituindo 
as paraexcitações, ou seja, os diques protetores contra a 
invasão das moções pulsionais e das sensações intensas e 
em estado bruto que emanam tanto do mundo externo quanto 
do interior do corpo do bebê (Fernandes, 2017). 

Nas pessoas com AN/BN, esse envelope corporal 
contenedor, que possibilita que a função simbólica fique bem 
estabelecida, está fragilizado e poroso (Roussillon, 2019). 
Isso se evidencia, na relação terapêutica, na dificuldade de 
traduzir sofrimentos em palavras. Por essa razão, as angústias 
frequentemente transbordam em sintomas corporais, actings 
e em uma notável instabilidade e precariedade do vínculo 
terapêutico, cujo tecido pode se esgarçar e se romper com 
facilidade (Wooldridge, 2022). 

Tendo isso em vista, podemos refletir sobre as 
consequências do atendimento online para esse público 
específico, sobretudo quando a presença fica sustentada 
“por um fio”, isto é, apenas pelo olhar ou pela voz e outras 
pistas sensoriais do psicoterapeuta. A não imposição de uma 
diferença tão radical ou o borramento dos limites eu-não eu, 
colocados pelo olhar e pelo contato físico suprimidos ou 
significativamente restringidos no ambiente digital, podem 
ser bastante desafiadores, de acordo com um participante 
da psiquiatria: “Fica mais difícil a questão do separar o quê 
que sou eu e o que que é do paciente. Eu não tinha nada 
para me apoiar ali, para poder pensar: ‘Será que está tudo 
bem mesmo? Ou será que não?’” (Psiq2).  Esse relato sugere 
que paira uma dúvida na mente do clínico, uma incerteza 
que não pode ser dissipada pela percepção imediata. Na 
falta de um suporte seguro e “confiável” para realizar uma 
avaliação criteriosa e fundamentada em dados da realidade, 
o profissional tende a tomar como verdadeiro aquilo que as 
pacientes dizem sobre seus próprios corpos, o que amplia 
a sensação de apagamento da fronteira entre eu e não-eu. 

Talvez não ter acesso ao corpo das pacientes possa reduzir um 
pouco essa barreira e trazer uma escuta mais fidedigna com a 
percepção delas sobre o próprio corpo. Mas, ao mesmo tempo, 
eu penso no outro polo: onde é que eu fico nessa história? Será 
que eu não fico só tragado para dentro da visão de mundo da 
paciente? Onde é que eu fico ali separado dessa paciente? [...] 
sem eu ter acesso a outras informações, eu não consigo me 
colocar fora dessa percepção” (Psiq2). 

Essa preocupação 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 clínicos” de emagrecimento. 
Eles entendem que, se esses sinais estivessem acessíveis, 
poderiam ficar menos dependentes das descrições distorcidas 
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que as pacientes fazem de si mesmas: “Aí eu acho que 
dificulta, porque eu não tinha noção às vezes do quanto a 
paciente estava emagrecida. Tinha dias em que ela estava com 
a câmera virada para o lado, então eu acabava não tendo tanta 
noção, era mais pelo que ela me falava” (Psi12); “Também 
tinha a questão de você conseguir observar, literalmente no 
corpo da paciente, quando ela estava melhorando ou tinha 
piorado” (TO2); “Não temos a percepção do todo, né. Então, 
às vezes ele está falando que estava bem, que não perdeu 
nem recuperou peso, mas às vezes não é isso, né. A gente 
não consegue ver” (Nutri1); “Precisa às vezes [...] trazer 
mesmo alguns elementos da realidade: ‘Olha, parece que 
as coisas não estão tão bem assim, né’ [...] No presencial a 
gente consegue ter um pouco mais de noção do que de fato 
está 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 
o acesso limitado aos dados relacionados ao corpo da pessoa 
atendida pode ser um fator dificultador. Do ponto de vista da 
Psicanálise Vincular, podemos compreender a importância de 
estabelecer uma aliança terapêutica pautada na transferência 
(Zetzel, 1956), o que pode ser facilitado pelo “fechamento 
das câmeras”, mas também pela posição do analista como 
fiador da consideração da alteridade, ou seja, como um outro 
do vínculo (ajenidad) que pode sustentar a diferença radical 
(Puget, 2003, 2012). Essa última função pode ser dificultada 
com o abrandamento das fronteiras entre eu e não-eu, sentido 
a partir da precariedade de dados de realidade que permitiriam, 
na visão dos profissionais, confrontar aquilo que a pessoa 
está dizendo ou percebendo de si. 

Diante do exposto, uma alternativa exequível seria 
buscar respaldo técnico e teórico para, por um lado, manter 
uma postura “sem memória e sem desejo”, facilitada 
pelo atendimento destituído de imagem e, por outro lado, 
mostrar-se como uma alteridade e não permanecer engolfado 
e aprisionado no vínculo, evitando repetir a situação 
problemática e até mesmo mortífera do laço primitivo entre 
cuidador primário e bebê. Só 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 viável para o clínico, 
promovendo intervenções sustentadas pela fala e que mantêm 
a força coesiva da presença e o contato com a alteridade em 
um limiar ainda suportável para as pacientes, exercendo 
um papel ativo nessa construção (Almeida, 2020; Cardoso 
et al., 2022). 

Essa postura pode facilitar a manutenção de um vínculo 
terapêutico que, por um lado, seja favorecido por prescindir 
do olhar constante do clínico – um olhar perscrutador que 
pode ser percebido como devastador pelas pessoas com AN 
ou BN –, e por outro lado, que possa manter a diferença e a 
presença, evitando a angústia de reeditar uma experiência 
semelhante à do vínculo primário, marcado pela perda 

precoce dos contornos da individualidade e da anulação da 
diferença com o outro (Woordrige, 2018). 

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

A decisão de ligar a câmera no atendimento online 
implica exposição a um espelhamento, como expressou uma 
participante: “Eu acho que isso no online foi facilitado pelo 
distanciamento, pelo fato de não ver o outro, mas o que eu 
estou dizendo é que tem uma contrapartida, que é o fato de 
você se ver. Você fica se olhando o tempo todo, o que não 
acontece em uma relação presencial” (Psi1).

Vale lembrar que vivemos em uma sociedade na qual as 
imagens são reproduzidas e difundidas à exaustão, sendo 
que o corpo é possivelmente a imagem mais promovida, 
compartilhada e comercializada nas redes sociais virtuais 
(Holpert, 2021; Santos et al., 2019; Sibila, 2018). A 
hipervalorização do corpo magro e/ou com músculos e 
formas definidas, consumidor contumaz de produtos diet/light 
supostamente saudáveis, é um fenômeno que ganhou ímpeto 
nas últimas décadas, paralelamente ao status ascendente do 
corpo como principal marcador identitário, 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-observação 
das pacientes na câmera pode ativar a preocupação obsessiva 
com o próprio corpo, incrementando a necessidade de terem 
controle sobre como estão sendo vistas pelo olhar do outro 
do vínculo: “O se ver na câmera, em casos de transtorno 
alimentar, acho que pega um pouco mais por causa da 
questão da autoimagem” (Psiq1); “Você se vê mais e, assim, 
eu sinto que pelo online parece ser mais difícil para elas” 
(Psi5); “Muitos falam que não querem olhar a câmera, não 
querem estar se vendo ali, né. Ficam incomodados o tempo 
todo, preocupados” (Nutri1); “Muitas pacientes referem que 
não gostam de se enxergar e, às vezes, de ouvir a própria 
voz ali. Eu acho que é difícil” (TO1).

As pesquisas sobre atendimentos clínicos online (Cardoso 
et al., 2022; Costa & Gomes, 2023; Sedlacek, 2022; 
Stukenberg et al., 2022) também colocam em evidência as 
implicações da imagem projetada na tela, tanto do ponto de 
vista do psicoterapeuta quanto das pessoas atendidas, que 
vivenciam uma preocupação persistente com a maneira como 
estão sendo vistas ou percebidas através da tela. Profissionais 
da psicologia evocaram situações que remetem a essa questão: 
“Tinha uma paciente, assim, ela tinha muito essa questão de 
olhar no vídeo e ela falava disso o tempo todo: ‘Eu estou 
vendo a minha cara no espelho, aqui no vídeo, e eu estou 
vendo que a minha cara está gorda, eu estou vendo que ela 
está preenchendo toda a tela.’” (Psi2); “E aí ela falou para 
mim que às vezes ela queria muito desligar a câmera porque 
tinha dia que ela se sentia muito feia e ela não queria ficar 
se vendo” (Psi8). 
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Ver seu próprio reflexo na tela é como mirar-se no espelho 
o tempo todo sem poder desviar o olhar. O incômodo suscitado 
também pode ser uma forma pré-verbal de comunicação, 
uma vez que demanda a presença de outra pessoa do 
vínculo para também vê-la se vendo. Assim como o rosto 
da pessoa responsável pelos cuidados primários espelha os 
estados internos do bebê para ele próprio, o clínico pode 
oferecer a função de espelho no enquadre virtual, caso haja a 
possibilidade de uma escuta polifônica e reflexiva (Cardoso 
et al., 2022). A particularidade do ver-se na tela é que a 
função de espelho não está depositada somente no clínico, 
no outro do vínculo, mas também na própria imagem de 
si refletida. Caso essa particularidade seja bem manejada, 
a função de espelhamento pode ser de grande valor para a 
clínica 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 própria 
sessão e discutir como que é, para a pessoa, estar se vendo 
ali. Enfim, acho que isso deve ser incluído no atendimento” 
(Psi10). 

Os resultados deste estudo mostram que fechar as câmeras 
foi geralmente percebido pelos profissionais da saúde como 
um obstáculo nos atendimentos online. Na percepção dos 
participantes, a presença no ambiente digital é de natureza 
diferente, sustentada por elementos como a voz ou o ato 
de ver e ser visto, mas isso não necessariamente estreita as 
possibilidades do vínculo. Fechar a câmera também pode 
ser um fator interessante de abertura para o simbólico, o que 
poderia contribuir para aprofundar o processo de cuidado. 

Por outro lado, é preciso ter em mente que, em casos de 
sofrimentos narcísicos, isso também pode exigir um manejo 
do vínculo terapêutico de modo a manter ativa a diferença, 
que é o que garante a inscrição do limite eu-não eu. Essa 
fronteira pode ficar mais tênue e borrada no ambiente digital. 
Por outro lado, manter as câmeras abertas abre espaço para 
ver a si mesmo constantemente, em uma função de espelho 
em nível persecutório, o que também demanda manejo 
clínico apropriado.  

Diante disso, é necessário ponderar sobre a posição 
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 
resistência para outras, a depender das habilidades de manejo 
clínico do psicoterapeuta, o que evidencia a necessidade 
de novos estudos sobre teleatendimento, a fim de elucidar 
suas implicações e consequências. Isto vale para qualquer 
profissional da saúde que trabalhe com sofrimentos psíquicos, 
uma vez que a atitude clínica independe da área de atuação, 
formação acadêmica ou especialidade (Roussillon, 2019). 
Vale lembrar que este estudo foi realizado no contexto 
de transição e adaptação dos profissionais de um serviço 
especializado às inusitadas demandas impostas pelo período 
pandêmico. Todos os profissionais tinham parco ou nenhum 
contato prévio com o atendimento online, adotando-o em 
caráter emergencial e, em boa medida, de forma improvisada 
e intuitiva. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados obtidos sugerem que a percepção do 
corpo se transforma no contexto digital, colocando em 
evidência a própria imagem ou retirando-a da linha do 
olhar do outro. Isso traz consequências do ponto de vista do 
vínculo terapêutico, dado que alguns profissionais tendem 
a perceber o bloqueio da imagem gerada pela câmera como 
um fechamento das pacientes para a relação terapêutica 
e o tratamento. As experiências 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 vínculo, na medida 
em que elas sentem que podem reassegurar seu controle 
sobre a situação ansiogênica. Por outro lado, elas também 
podem reviver o mergulho em uma vivência emocional 
indiferenciada, reeditando padrões vividos na experiência 
de um vínculo primário intrusivo. A experiência de “ver a 
si mesmo” o tempo todo foi outra dimensão destacada pelos 
profissionais, com implicações que tanto podem favorecer o 

progresso do atendimento como podem resultar em obstáculo 
à manutenção do vínculo.

A partir dos significados atribuídos aos momentos mais 
significativos das experiências compartilhadas, foi possível 
desvelar resultados originais a respeito da vincularidade no 
espaço digital e das implicações do corpo na reconfiguração 
do vínculo terapêutico, o que tem consequências para a 
prática clínica. Na perspectiva da equipe multiprofissional, 
o atendimento em espaço digital mostrou-se profícuo, 
embora imponha alguns desafios para o manejo do vínculo, 
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 transposição 
para o modelo online foi realizada às pressas e de forma 
improvisada diante do cenário emergencial imposto pela 
crise sanitária deflagrada. Também é necessário levar em 
consideração as consequências da COVID-19 como um 
evento disruptivo para os profissionais envolvidos no 
cuidado em saúde. 
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