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RESUMO: O presente artigo investiga a anorexia nervosa e seu tratamento a partir da perspectiva da Ges-
talt-Terapia, utilizando o filme “O Minimo para Viver” como um ponto de anélise. O filme, dirigido por
Marti Noxon, oferece uma representacdo profunda da experiéncia da anorexia, explorando ndo apenas os
comportamentos alimentares disfuncionais e a obsessdao com o peso, mas também os conflitos emocionais
e psicologicos subjacentes vividos pela protagonista, Ellen. Através dessa narrativa cinematografica, o artigo
examina como a Gestalt-Terapia pode ser aplicada no tratamento da anorexia, destacando o conceito de ajus-
tamento criativo, um principio central dessa abordagem terapéutica. A Gestalt-Terapia considera a anorexia ner-
vosa como um estado de ajustamento criativo disfuncional, onde a desintegragdo entre a percepgao do corpo
e arealidade objetiva se manifesta. O ajustamento criativo envolve a habilidade do individuo de integrar suas
emocodes e necessidades em uma forma adaptativa, promovendo equilibrio e autorregulagdo. O artigo analisa
a representacdo de Ellen no filme como um exemplo vivido desse ajustamento criativo, observando sua luta
para reconciliar uma imagem corporal distorcida com uma percepgao mais realista do self. A Gestalt-Terapia
¢ destacada como uma abordagem eficaz para tratar a anorexia ao enfocar a conscientizagdo e a aceitacao das
experiéncias presentes, permitindo a integracdo emocional e o desenvolvimento de alternativas saudaveis para
lidar com o sofrimento. A pesquisa qualitativa, baseada em revisdo bibliografica e analise do filme, sugere que
a Gestalt-Terapia, ao promover uma conexao auténtica e a exploracao profunda das experiéncias do paciente,
pode oferecer um caminho significativo para a recuperagao de individuos com anorexia nervosa. O artigo visa
enriquecer o entendimento sobre o transtorno e aprimorar as praticas terapéuticas, destacando a importancia
de uma abordagem integrativa e compassiva no tratamento da anorexia.

Palavras-chave: anorexia nervosa — mulheres; Terapia Gestalt; ajustamento criativo; o minimo para viver;
saude mental.

1 INTRODUCAO

A representacdo de transtornos alimentares, em particular a anorexia nervosa, no contexto cinemato-
grafico tem sido objeto de interesse e analise critica por académicos e profissionais da saude mental (Araujo,
2017; Rollin, 2017; Vieira; Alves, 2017). Dentro desse escopo, o filme “O Minimo para Viver” (titulo original:
“To the Bone™), dirigido por Marti Noxon, emerge como uma peca provocativa que oferece uma visao pene-
trante da vida de uma jovem que luta contra a anorexia nervosa.

O filme mergulha nas profundezas da experiéncia da anorexia, revelando ndo apenas os padrdes ali-
mentares disfuncionais e a preocupagao obsessiva com o peso corporal, mas também os conflitos emocionais
e psicoldgicos subjacentes que permeiam a jornada da personagem principal, Ellen. Além disso, “O Minimo
para Viver” oferece uma visdo reveladora do tratamento da anorexia, destacando o papel crucial da terapia
como parte integrante do processo de recuperagdo. Nesse contexto, a Gestalt-Terapia emerge como uma abor-
dagem terapéutica significativa, fornecendo um modelo holistico que reconhece a importancia da integracdo

mente-corpo e da exploragdo das dindmicas relacionais.
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A Gestalt-Terapia, como uma abordagem psicoterapéutica que tem uma visao do ser humano de modo
integral, oferece um arcabouco teodrico e pratico relevante para a compreensao e abordagem da anorexia ner-
vosa considerando ndo apenas os sintomas manifestos, mas também as complexas interagdes entre o individuo
e seu ambiente (Perls; Hefferline; Goodman,1997).

Um dos conceitos centrais para a Teoria da Gestalt-Terapia esta o de ajustamento criativo (Perls, 1977),
que vai além da mera adaptacdo as circunstancias externas e se concentra na capacidade do individuo de res-
ponder de forma flexivel e saudavel aos desafios e conflitos internos. O ajustamento criativo implica em um
processo dindmico de autorregulacdo, onde o individuo busca integrar as partes conflitantes de si mesmo,
reconhecendo e aceitando suas experiéncias internas de maneira plena e auténtica.

Conceituagdes expressas por Perls (1977) e Polster e Polster (2001) sobre o ajustamento criativo na
Gestalt-terapia indica que esse processo envolve a habilidade do individuo de se conectar tanto consigo mesmo
quanto com o ambiente de maneira flexivel e consciente, integrando as diversas partes do self, antes dissocia-
das ou fragmentadas, a fim de alcancar um estado de equilibrio dindmico e a autorregulagao.

No contexto da anorexia nervosa, o ajustamento criativo pode ser entendido como a busca pela recon-
ciliacdo entre a imagem distorcida do corpo e a percepgao realista do self, bem como a integracdo das emogdes
reprimidas e das necessidades nao atendidas (Antony, 2022). Isso envolve a exploracdo das estratégias adapta-
tivas disfuncionais que sustentam o transtorno, bem como o cultivo de alternativas mais saudaveis e eficazes
para lidar com o sofrimento emocional e as demandas do ambiente.

No filme “O Minimo para Viver”, observamos uma representacdo vivida do processo de ajustamento
criativo no contexto da anorexia nervosa. A personagem principal, Ellen, confronta seus ajustamentos criati-
vos disfuncionais e suas defesas emocionais adaptadas para se autorregular enquanto embarca em uma jorna-
da de autoconhecimento e crescimento pessoal. Ao longo do filme, testemunhamos sua luta para encontrar um
equilibrio entre a nega¢do de suas necessidades e desejos e a busca por uma conexao mais auténtica consigo
mesma e com oS outros.

Assim, a narrativa de “O Minimo para Viver” revela ndo apenas os desafios enfrentados por aqueles
que sofrem de anorexia nervosa, mas também as possibilidades de transformacdo, tratamento a caminho de
um ajustamento funcional que podem surgir através da busca pela integragdo e autenticidade emocional.

A relevancia desta andlise reside na sua capacidade de fornecer uma compreensdo mais profunda e
multifacetada da anorexia nervosa, abordando-a tanto através de uma lente cinematografica, quanto através
do prisma da Gestalt-Terapia. Buscamos explorar as representagdes artisticas e simbolicas da anorexia e tam-
bém examinar as implicacdes terapéuticas que essas representagdes podem ter para o tratamento eficaz desse
transtorno.

Ao conectar a narrativa cinematografica a teoria e pratica terapéuticas, este trabalho visa enriquecer o
didlogo académico e clinico sobre transtornos alimentares. Ao fazé-lo, procuramos ampliar as perspectivas e
abordagens disponiveis para compreender e lidar com a anorexia nervosa, aprimorando assim a eficacia dos
métodos de intervengdo e tratamento utilizados na pratica clinica.

Pretende-se investigar como os principios e técnicas da Gestalt-terapia podem ser aplicados no trata-
mento do Transtorno Alimentar de Anorexia Nervosa, a luz das nuances e dilemas retratados no filme. Este
artigo ndo apenas visa aprofundar nossa compreensdo da anorexia como fendmeno psicossocial, mas também
aprimorar nossos conhecimentos sobre as possibilidades psicoterapéuticas disponiveis para auxiliar na re-

cuperagdo e na promog¢ao do bem-estar de mulheres afetadas por esse transtorno.
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De acordo com Antony (2022) anorexia significa medo morbido de engordar ou ainda fobia de engor-
dar. Ocorre predominantemente em mulheres. Como metafora, a anorexia representa um processo de negar a
si mesmo, pois comer ¢ dar-se energia para viver e conceder-se prazer.

A anorexia nervosa ¢ mais comum em mulheres jovens, com uma prevaléncia variando de 0,5% a
3,7% na populacdo mundial. Dois momentos criticos para o seu surgimento sdo aos 14 e 17 anos. Nos Esta-
dos Unidos, essa condi¢do afeta aproximadamente 0,48% da populagdo. Estima-se que haja cerca de um caso
de anorexia nervosa para cada 200 adolescentes do sexo feminino com idades entre 15 e 19 anos (American
Psychiatric Association, 2000; Appolinério; Claudino, 2000; Manley; Rickson, Standeven, 2000 apud Nunes;
Holanda, 2008, p. 174). O Ministério da Satde também refor¢a que no Brasil esse transtorno afeta majoritaria-
mente mulheres jovens, com uma prevaléncia significativa entre os 12 e 17 anos. Mais de 70 milhdes de pessoas
em todo o mundo sofrem de algum tipo de transtorno alimentar. A anorexia nervosa ¢ considerada o transtorno
mental com maior taxa de mortalidade, tanto por complicagdes fisicas quanto por suicidio (Brasil, 2022).

Segundo Pinzon e Nogueira (2004), a incidéncia de anorexia nervosa entre mulheres ¢ aproximada-
mente de 8 por 100.000 individuos por ano. Apds intervengdes terapéuticas, cerca de 50% dos casos apresentam
recuperagdo completa, 30% recuperacao intermediaria e 20% recuperacao desfavoravel. Recaidas ocorrem em
12% a 27% dos casos, com uma taxa de cronicidade em torno de 20%. Quanto a mortalidade, o autor comple-
menta que estudos revelaram taxas brutas de 5% a 20%, sendo de 6 a 12,82 vezes maiores do que as esperadas
para populacdes semelhantes. As principais causas de mortalidade incluem complicac¢des derivadas da propria
anorexia nervosa (50% a 54%), suicidio (24% a 27%) e causas desconhecidas (15% a 19%).

Uma interpretacdo combinada das ideias de Perls, Hefferline e Goodman (1997) e Polster e Polster
(2001) sugere que a autorregulagdo em Gestalt-terapia ¢ um processo dinamico no qual o individuo assume a
responsabilidade por sua propria existéncia, desenvolvendo a capacidade de regular suas experiéncias internas
e externas de maneira criativa e adaptativa para atender as suas necessidades e promover seu crescimento
pessoal e realizacdo do self.

O conceito de “self” ndo adquire significancia além daquilo que ¢ delineado pelo olhar do outro. Em
outras palavras, a afirmagao “eu mesmo faco”, implica que tal acdo ¢ exclusivamente atribuida a um individuo,
manifestando-se como uma fung¢ao intrinsecamente pessoal e singular, executada de forma que ninguém mais
pode realizar (Perls, 1977).

O ciclo é um instrumento de trabalho da psicoterapia gestaltica. Ele nos da pistas com relagdo
ao cliente, nos d4 um mapa processual de onde cliente e psicoterapeuta partirdo em busca de
uma nova configuragdo que permita ao cliente olhar para si e se reconhecer como ele proprio.
Todos os ciclos t€ém, no centro, o self, propriedade estrutural e estruturante existencial do
sistema de contatos da pessoa humana. Self ¢ uma forga holistica, integrada e integradora na
e da pessoa humana. Ele ¢ um subtodo, um subsistema, for¢a sintética que promove, no ser
humano, seu constante desenvolvimento e evolugdo através de sua estrutura, forma, fungdes
e organizagdo — e é por isso que nos ¢ possivel visualizar a pessoa como individuo Unico e
singular. Self é uma matriz, um sistema, € a expressao da existéncia estrutural e estruturante
sempre em processo evolutivo na formacdo do corpo-pessoa-no-mundo (Ribeiro, 2021, p.
56-57).

O que desdobra o critério de satude e norteia os procedimentos terapéuticos em Gestalt-terapia € a ideia
de ajustamento criativo envolvendo autorregulacdo, abertura ao novo, contato vivo e vitalizante, qualidade da
relacdo que a pessoa estabelece com o meio, grau de fluidez ou obstrugdo do processo de satisfagdo de necessi-

dades, em contraposi¢do a controle externo, dependéncia, agarramento ao passado e comportamento estereo-
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tipado (Tellegen, 1984; Mattos 2000 apud Nunes, 2010).

Na perspectiva da Gestalt-terapia, a neurose ¢ uma interrupgao cronica do contato, onde o individuo se
apega a padrdes repetitivos que impedem o crescimento pessoal e a realizagio plena. E vista como uma forma
de evitagdo do presente (Perls, 1988).

Reflexdes integradas de Perls, Hefferline e Goodman (1997) e Polster e Polster (2001) sobre a retrofie-
xdo neurdtica em Gestalt-terapia revela um mecanismo defensivo complexo em que o individuo, como forma
de evitar o confronto com aspectos indesejados de si mesmo ou do ambiente, desloca sua atencdo do ambiente
externo para seu mundo interno. Nesse processo, ocorre uma desconexdo com a realidade e um distancia-
mento das experiéncias presentes, evidenciando uma tentativa de negar, reprimir ou distorcer tais experiéncias
desconfortaveis.

Pessoas com anorexia nervosa tendem a estarem interrompidas no processo de contato de forma retro-
flexiva. Para Pinto (2015, p. 61) a “retroflexdo ¢ a capacidade de fazer voltar para dentro a energia que poten-
cialmente deveria ir para o exterior. Trata-se de autocontrole por meio da vontade”.

Assim, o terapeuta precisa focar em romper esse processo de retroflexdo, que na maioria das vezes ¢
um romper lento (Nunes, 2010). Ainda segundo a autora, pode- se dizer que na anorexia hd uma tentativa de
a pessoa controlar a vida através do suposto controle do proprio corpo e da quantidade de comida ingerida.

Ao destacar as complexidades envolvidas na vivéncia da anorexia nervosa, este trabalho busca pro-
mover uma compreensao mais abrangente e empatica das experiéncias dos individuos afetados por esse trans-
torno. Ao reconhecer a interse¢do entre os aspectos psicoldgicos, sociais e culturais da anorexia, pretendemos
contribuir para uma abordagem mais integral e compassiva no tratamento e na prevencao desse problema de
satide mental.

Este artigo ndo apenas busca ampliar nosso conhecimento sobre o ajustamento criativo na anorexia
nervosa e seus determinantes, mas também procura oferecer uma perspectiva enriquecedora da Gestalt-tera-
pia para informar e aprimorar praticas clinicas. O objetivo € proporcionar suporte efetivo e compreensivo as
pessoas afetadas por esse transtorno, destacando a abordagem gestaltica como uma ferramenta valiosa para
promover a integragdo do self'e facilitar o processo de autorregulagdo emocional.

O presente artigo tem como objetivo geral investigar, a partir da Gestalt-terapia, a anorexia como um
ajustamento criativo em mulheres. Como objetivos especificos: definir o transtorno alimentar anorexia ner-
vosa; relacionar alguns aspectos do filme “O Minimo para Viver” com o conceito de ajustamento criativo, e
apontar as possibilidades de tratamento das mulheres anoréxicas na Gestalt-terapia.

Este trabalho constitui-se em uma pesquisa qualitativa composta de revisdo bibliografica e analise do
filme “O Minimo para Viver”. A pesquisa dos materiais: artigos cientificos, livros, reportagens e outras fontes
relevantes foi realizada pela internet por meio de sites como Google Académico, SCIELO, e livros fisicos.
As palavras-chave pesquisadas foram: transtorno alimentar, anorexia, Gestalt-terapia, ajustamento criativo
(Gerhardt; Silveira, 2009; Minayo et al. 2002).

2 TRANSTORNO DE ANOREXIA NERVOSA

Quando falamos sobre anorexia nervosa, estamos descrevendo um distirbio alimentar no qual a pessoa
se recusa a manter um peso considerado apropriado para sua idade e altura. A anorexia nervosa nao se limita
apenas a questdes de peso e alimentacao; € um transtorno multifacetado que envolve uma interacdo complexa

de fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos. Além do medo intenso de ganhar peso, as pessoas com anorexia
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muitas vezes tém uma autoimagem distorcida, enxergando-se como acima do peso mesmo quando estdo ex-
tremamente magras. Isso reflete uma desconexao entre a realidade objetiva e a percepg¢ao subjetiva do proprio
corpo, seu comportamento em relagdo ao peso ¢ perturbador (American Psychiatric Association, 2014).

De acordo com Dalgalarrondo (2019), anorexia nervosa ¢ um disturbio caracterizado pela limitagao da
ingestao de calorias, resultando em uma redugao significativa do peso corporal, que fica abaixo do esperado
para a idade e sexo. Ele observa que muitos casos comecam com dietas aparentemente inofensivas e se trans-
formam em quadros anoréticos graves.

Segundo a Classificagao Internacional de Doencas (CID 10), ela seria definida, inicialmente, por um
emagrecimento com duas possibilidades de avaliacdo: uma perda de peso superior a 15% ou um indice de
massa corporal igual ou abaixo de 17,5 (OMS, 1998). E relevante ressaltar a resisténcia por parte do indivi-
duo em sustentar um peso corporal dentro dos limites minimos considerados normais, acompanhada por um
medo excessivo de ganhar peso e uma distor¢do marcante na percepg¢ao da propria forma corporal (American
Psychiatric Association, 2014).

A influéncia da midia e da cultura contemporanea na construcao dos padrdes de beleza ¢ um aspecto
crucial a ser considerado ao discutir a anorexia nervosa, especialmente em relagdo as mulheres. E possivel
afirmar que a predominéncia da anorexia entre mulheres se deve em parte aos padrdes de beleza promovidos
pela midia. Muitas jovens estdo saudaveis e dentro de um peso adequado, porém, a influéncia da industria cul-
tural® muitas vezes desperta um desejo excessivo por um corpo considerado perfeito, levando a preocupagao
em se adequar ao que ¢ legitimado pela sociedade como ideal e aceitavel. Isso cria uma pressao significativa
sobre as mulheres para que se encaixem nesse ideal, levando muitas vezes a comportamentos extremos em
relacdo a alimentacdo e ao peso (Carvalho; Lima, 2017).

Pode ocasionar uma variedade de complica¢des médicas, principalmente devido a desnutri¢do e aos
comportamentos purgativos, incluindo condi¢cdes como anemia, disfungdes endocrinas, e osteoporose, entre
outras. Geralmente, observa-se uma comorbidade psiquiatrica associada a anorexia, particularmente transtor-
nos de humor, ansiedade e/ou de personalidade (Appolinario; Claudino, 2000).

Segundo o American Psychiatric Association (2014) a maioria dos individuos com Anorexia Nervosa
que comem compulsivamente também fazem purgagdes mediante vomitos autoinduzidos ou uso indevido de
laxantes, diuréticos ou enemas. Alguns individuos incluidos neste subtipo ndo comem de forma compulsiva,
mas fazem purgacdes regularmente ap6s o consumo de pequenas quantidades de alimentos. Aparentemente,
a maior parte dos individuos com o Tipo Compulsdo Periddica/Purgativo dedica-se a esses comportamentos
pelo menos 1 vez por semana, mas ndo ha informagdes suficientes que justifiquem a especificagdo de uma
frequéncia minima.

A Anorexia Nervosa ¢ agora entendida como uma psicopatologia e ¢ objetificada e diagnosticada de
acordo com os padrdes da psiquiatria moderna. Os critérios diagndsticos, conforme estabelecidos pelo DSM-
5, incluem principalmente: um medo intenso de ganhar peso ou de ficar gordo, mesmo quando o individuo esta
abaixo do peso normal; uma perturbagao significativa na percepc¢ao do peso ou forma corporal e restri¢ao extre-
ma da ingestao de alimentos, resultando em um peso corporal significativamente abaixo do normal (American

Psychiatric Association, 2014).

5 Adorno e Horkheimer, representantes da Escola de Frankfurt, cunharam o termo “industria cultural” para descrever o sistema
utilizado pela sociedade capitalista para moldar subjetividade e reforgar seu controle social e econémico. Para eles, a produgado
cultural ndo surge espontaneamente das massas, mas segue a ldgica mercantil orientada ao lucro, rejeitando a ideia de uma autén-
tica “cultura de massa”. A industria cultural transforma produtos culturais em mercadorias padronizadas, estimulando o consumo
passivo e refor¢ando o conformismo ao status quo, ao criar e direcionar necessidades de forma sistematica (Champangnatte,
2013; Machado, 2009).
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O termo “Anorexia” ndo ¢ empregado em seu sentido etimolodgico ao se referir a Anorexia Nervosa.
Etimologicamente, “anorexia” deriva do grego “an-”, indicando deficiéncia ou auséncia, e “orexis”, que sig-
nifica apetite. No entanto, os pacientes com Anorexia Nervosa ndo apresentam uma verdadeira perda de apetite
até estagios mais avangados da doenca, pelo contrério, eles demonstram uma recusa deliberada em se alimen-
tar, com o objetivo de perder peso. Em outras palavras, embora o termo “Anorexia” denote falta de apetite, os
pacientes geralmente experimentam sensacdes de fome, mas exercem um controle excessivo e rigido sobre
elas mesmas (Cordas; Claudino, 2002).

A pessoa que estd imersa na condi¢do da Anorexia Nervosa precisa ser compreendida como um ser
inserido no mundo, capaz de atribuir significados proprios a sua existéncia. No entanto, essa compreensao ¢
desafiadora, pois estamos imersos em uma rotina que tende a priorizar o pensamento objetivante. No contexto
especifico da Anorexia, isso implicaria enxergar a experiéncia apenas como uma doenga, 0 que muitas vezes
resulta em tratamentos descontextualizados da vida do paciente, baseados principalmente em abordagens me-
dicamentosas e psicoterapéuticas. O conceito de corporalidade (Cunha; Dutra, 2018).

Para Polito (1999 apud Nunes; Holanda 2008, p. 175) ao abordar os transtornos alimentares pela pers-
pectiva da Gestalt-terapia, o conceito de “adoecer” ¢ empregado. Dentro da base fenomenoldgico-existencial
dessa abordagem, compreende o ser humano em sua totalidade e reconhece seu potencial de crescimento e
autorregulacdo continuos, o adoecer ¢ interpretado como uma fase de ajustamento criativo disfuncional. Esta
fase, por vezes, serve como um mecanismo de protecdo contra experiéncias consideradas intoleraveis pelo
individuo.

Para a Gestalt-Terapia, o adoecer ¢ visto como um estado de desconexao e desequilibrio. Na perspec-
tiva gestaltica, saide e doenga constituem um processo dialético, cujas polaridades sdo definidas pelo estado
de organizacdo e desorganizagdo da pessoa. O autor argumenta que o viés dialético na concepgao gestaltica
da psicopatologia remonta a psicologia humanista, forca na qual se insere epistemologicamente a abordagem.
O ser-doente define-se pelo aspecto de privagdo de escolha e liberdade quando comparado ao ser-sadio, ideal.
Uma pessoa em estado de “doente” ¢ alguém que ndo estd plenamente consciente de suas proprias necessida-
des, emocgdes e experiéncias, € que ndo consegue se adaptar de forma criativa e saudavel as demandas da vida
(Holanda, 1998).

Na perspectiva da abordagem Gestalt-terapia, procura-se entender a compulsao alimentar dentro de
uma perspectiva fenomenolégica, considerando-a como parte de um todo que é o ser humano. E importante
ressaltar que essa compulsdo € apenas uma parte de uma totalidade mais ampla e complexa, que inclui a pro-
pria pessoa e sua interagio com o ambiente circundante. E importante salientar que a abordagem da Gestalt-te-
rapia demonstra sua capacidade de abordar uma ampla gama de transtornos alimentares, devido a sua énfase
na constru¢do de um processo terapéutico baseado na relacdo intersubjetiva. Essa concepgao realinha o papel
do terapeuta com a pessoa do cliente, estabelecendo uma conexdo direta e significativa (Carvalho; Lima,
2017). Segundo Teixeira (2005) isso ocorre principalmente porque essa abordagem considera o ser humano
de forma completa, ndo se concentrando apenas no aspecto racional e verbal, mas também reconhecendo a
importancia da linguagem do corpo. O corpo assume uma importancia primordial, pois a pele, como maior
6rgao do corpo humano, abriga uma densa rede de terminac¢des nervosas, conferindo-lhe uma extraordindria
sensibilidade. E por meio do corpo que os anseios, emogdes, sentimentos, sensagdes e imagens encontram

expressdo e manifestagao.
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Nesse contexto, a abordagem vem adotar uma perspectiva holistica do ser humano, reconhecendo a
integracgdo entre corpo e mente, bem como sua capacidade de fazer escolhas e adaptar-se a mudangas. Dentro
dessa abordagem, a pessoa € vista como tendo uma inclina¢ao natural para se autorregular, utilizando seu po-
tencial criativo. E enfatizado que o foco deve ser dirigido & descrigdo da experiéncia vivida no momento pre-

sente e a atribuicdo de significados a essa experiéncia (Carvalho; Lima, 2017). Segundo Mattos (2000, p. 16):

O processo através do qual o individuo se relaciona de forma ativa e criativa com o meio na
busca da satisfagdo plena de suas necessidades, ou seja, na busca de equilibrio, sendo, entao,
um processo de adaptacdo em que ndo ha primazia de um sobre o outro, € sim uma negociagao
entre ambas as partes, como um acordo que se cria entre o individuo e meio.

O ser humano tende a buscar a autorregulagdo para melhor se adaptar as suas interagdes com o ambiente.
No entanto, em algumas situacoes, a autorregulagdo nao ¢ suficiente, exigindo do individuo uma resposta adi-

cional. Essa resposta adicional € caracterizada por um ajustamento criativo (Carvalho; Lima, 2017).
3 ANOREXIA COMO FORMA DE AJUSTAMENTO CRIATIVO

O ajustamento criativo refere-se ao processo em que o individuo, utilizando sua espontaneidade e instin-
to, identifica solug¢des disponiveis dentro de si mesmo, no ambiente externo ou em ambos, para se autorregular.
Essas solugdes podem ser, por vezes, pouco claras a primeira vista (Ribeiro, 2006). Explorar o ajustamento
criativo e as crises ¢ adentrar nos aspectos mais profundos da experiéncia humana. E reconhecer que cada
individuo recorre a ele ou o utiliza quando mais necessita, como uma espécie de bussola interna que o guia nos
momentos de desafio (Santos et al., 2016).

O ajustamento nao segue um padrao fixo ou mecanico em busca do equilibrio. Pelo contrario, trata-
-se de uma adaptacao dinamica entre as necessidades do organismo e as exigéncias do ambiente, buscando
encontrar a melhor forma possivel de satisfazé-las de maneira gratificante, transcendendo os limites da autor-
regulacao pré-estabelecida ou conservadora (Perls; Hefferline; Goodman, 1997). Um ajustamento criativo,
quando considerado fora de seu contexto imediato, frequentemente nao parece ser a escolha mais adequada.
No entanto, ¢ importante reconhecer que, de certa forma, representa a melhor resposta que a pessoa pode ofe-

recer naquele momento, levando em conta sua percepgao da situagdo e os recursos disponiveis (Mattos, 2000).

Os transtornos alimentares podem ser considerados ajustamentos criativos, na medida em que
possibilitam que a pessoa ndo tenha que lidar nem com tensdes, nem com o meio. Diante disso,
¢ importante descobrir para qual ajustamento criativo o transtorno serve, € como a pessoa
“usa” o transtorno alimentar para evitar entrar em contato com seus conteudos. Ademais, o
transtorno “livra” a pessoa do sofrimento, pois o foco fica em comer, vomitar, contar calorias,
sendo que é mais facil lidar com balanga, calorias, beleza, do que lidar com as questdes da vida
adulta, sexualidade [...]. Nesse sentido o transtorno serve como um muro protetor entre a
pessoa e o mundo (Angermann, 1998; Teixeira, 2004 apud Nunes, 2007, p. 73).

Com um olhar mais simbdlico, Sato (2007) cita que as mulheres com anorexia veem a alimentacao
como destrutiva, algo que se apodera de seus corpos, fazendo- lhes mal ao invés do bem. Elas optam por nao
se alimentar para ndo serem possuidas por este ser maligno, permanecendo assim, seres puros e imaculados.
Segundo Fukumitsu (2007) as pessoas que sofrem com transtornos alimentares ndo conseguem discriminar
o0 que € toxico e 0 que nutritivo para elas, os anoréxicos em especial rejeitam o que lhes ¢ toxico e também o

que poderia ser nutritivo.
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A mulher com transtorno alimentar tenta chegar a maturidade, mas fica presa entre a infancia e
avida adulta, ou seja, fica presa na adolescéncia. Ela luta para ser independente, mas ao mesmo
tempo, se acomoda na dependéncia daqueles que a criaram. Sem conseguir escapar, fica
perdida nesse mundo de trevas e escuriddo (Sato, 2007, p. 58).

Pode-se dizer que os transtornos alimentares, dentre eles a anorexia, sdo um sintoma, uma forma de
ajustamento criativo, mas um ajustamento criativo disfuncional, uma vez que nao esta de acordo com as ne-
cessidades reais do organismo. E necessario ao terapeuta entender o sentido existencial desse sintoma, pois
ele representa uma expressdo da pessoa como um todo e também uma determinada configuragdo das partes
desse todo (Nunes, 2007).

O tratamento gestaltico da anorexia estd em ajudar a pessoa a se conectar consigo mesma, aumentando
sua consciéncia e promovendo a integracdo de suas emogoes, pensamentos e corpo. Isso inclui trabalhar a
autoimagem, explorar e expressar emogdes de forma auténtica, e desenvolver formas saudédveis de lidar com
as necessidades e desafios da vida. O objetivo ¢ restaurar o equilibrio e a integracdo interna, permitindo que a

pessoa viva de maneira mais plena, consciente e responsavel pelos proprios atos (Nunes, 2010).
4 POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO DAS MULHERES ANOREXICAS NA GESTALT-TERAPIA

A mulher, que busca a perfeicdo e o controle, precisa sair dessa paralizacdo, desse mundo frio e sem
sentido por meio do contato consigo mesma, com seu corpo (Sato, 2007).

A Gestalt-terapia oferece uma perspectiva tnica e profunda sobre o tratamento da anorexia nervosa,
destacando a importancia da experiéncia presente do individuo e da relagdo terapéutica, caracterizada por um
didlogo auténtico e genuino, o que facilita o processo de autoexame e atribuicdo de significados por parte do
sujeito (Carvalho; Lima, 2017).

Como processo de expressdo do vivido, os transtornos alimentares recebem multiplas
influéncias em sua origem que vao das caracteristicas individuais e biologicas a organizagdo
social e produgdo cultural. Estas multiplas influéncias ndo podem ser reduzidas umas as
outras, mas compreendidas em sua profundidade e extensao, sendo foco da ac¢ao do clinico a
multiplicidade de relagdes estabelecidas pelo paciente e os diversos sentidos estabelecidos por
ele (Karwowski; Teixeira, 2007, p. 123).

Para Perls (1988) a Gestalt-terapia direciona sua aten¢do para o individuo em sua totalidade, consi-
derando sua configura¢io e o contexto no qual estd inserido. E uma abordagem centrada no contato, onde a
relagdo terapéutica ¢ vista como um encontro significativo. Seu entendimento do ser humano ¢ enraizado no
Humanismo e influenciado pelo Existencialismo, enquanto sua filosofia e metodologia sao fundamentadas na
Fenomenologia.

A participagdo da familia na terapia também ¢ importante, pois muitas vezes o sintoma nao e s6 do
paciente, mas da familia. A mudanca precisa ser acolhida pelo ambiente social, para ter sucesso, se o paciente
nao puder ajusta-lo a si proprio, ha uma tendéncia ao retorno do problema (Nunes, 2007).

A terapia se concentra na conscientizacdo e na aceitagdo das experiéncias do paciente no momento
presente, o que pode ser especialmente relevante para individuos com anorexia, que muitas vezes lutam com
uma autoimagem distorcida e uma desconexao de suas proprias necessidades e sensagdes corporais (Carvalho;
Lima, 2017). Para Karwowski e Teixeira (2007) os principais recursos a serem usados pelos Gestalt-terapeutas,

nos casos de transtornos alimentares, sdo: atitude dialogica, para estabelecer uma relagdo genuina com o pa-
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ciente; o processo de awareness, a plena presenga que possibilita a distingdo do que ¢ seu e do que ¢ do outro;
o uso de experimentos, sendo um convite para o autoconhecimento; o encorajamento para o surgimento dos
ajustamentos criativos que deverao ser aceitos quando genuinos e ressignificados quando ndo tiverem sucesso;
e por fim as atividades em grupo, ampliando a atuagdo terapéutica.

E necessario que a paciente com anorexia tome consciéncia da forma que estabelece sua relagio com a
comida, compreendendo para que serve esse padrio em sua vida como um todo. E importante possibilitar que
a pessoa entenda o significado que a comida tem e o lugar que ela ocupa em sua vida. E essencial compreender
e aceitar esse padrao alimentar para possibilitar uma nova configuragao dessarelagao, tanto com a comida quan-
to com o mundo, ir além do controle alimentar. Objetivando aumentar a awareness e integrar as partes frag-
mentadas do self, os parceiros terapéuticos devem experienciar seus conflitos de forma direta (Nunes, 2007).

A Gestalt-Terapia, com seu olhar holistico do ser humano, contribui para compreensao do emocional do
paciente com anorexia, ¢ uma abordagem que evita privilegiar o verbal e o racional, cuidando especialmente
da linguagem corporal. E 6tima para trabalhar com transtornos alimentares, pois o terapeuta esta na relagio
e ha um trabalho vivencial que ¢ importantissimo, considerando que os pacientes com esses transtornos estao
normalmente desconectados do corpo e dos sentimentos. A Gestalt-terapia, por focar nas perspectivas sauda-
veis, resgata os aspectos criativos de cada um, guardando o cuidado de se lidar com as polaridades (Nunes,
2007; Nunes; Holanda, 2008).

No trabalho terapéutico em Gestalt-terapia o foco ndo € buscar o significado do comportamento atual
ou resgatar o passado, mas sim de produzir um ajustamento criativo na situa¢do presente (Schillings, 2007).
O psicologo e o parceiro terapéutico trabalham juntos na investiga¢do do “como” e ndo do “porqué” a pessoa
se encontra adoecida. Com o intuito de ampliar a consciéncia e promover a integragao das partes fragmentadas
do self, ¢ essencial que parceiros com distirbios alimentares vivenciem seus conflitos de maneira experiencial
e direta. Embora o terapeuta esteja presente durante o processo, a responsabilidade pela interpretacdo de even-
tos, vivéncias e sonhos recai sobre o cliente, conforme seu proprio ritmo. O processo terapéutico visa permitir
que o cliente se manifeste auténtica e plenamente, reduzindo a energia despendida em adotar uma identidade

que nao lhe corresponde (Angermann, 1998 apud Nunes 2007).
5 REPRESENTACOES DA ANOREXIA NO CINEMA: AJUSTAMENTO CRIATIVO

“O Minimo para Viver” ¢ um filme de drama langado em 2017, dirigido por Marti Noxon e estrelado por
Lily Collins e Keanu Reeves. Aborda o tema dos transtornos alimentares, particularmente a anorexia.

Ellen (interpretada por Lily Collins) ¢ uma jovem de 20 anos que sofre de anorexia nervosa. Depois de
passar por varios programas de tratamento sem sucesso, ela ¢ incentivada por sua familia a buscar ajuda com
um médico pouco convencional, o Dr. William Beckham (interpretado por Keanu Reeves). Ele dirige uma casa
de recuperagdo onde Ellen e outros pacientes com diferentes transtornos alimentares que residem temporaria-
mente e recebem tratamento.

O filme explora a complexidade dos transtornos alimentares, suas causas e o impacto que tém na vida
dos individuos e suas familias. Mostra as abordagens terapéuticas, incluindo terapia em grupo e individual, e a
importancia do apoio social, familiar, da sensibilidade e do estreitamento do vinculo terapéutico no processo
de recuperacdo. A clinica abriga uma variedade de personagens, cada um com suas proprias lutas e historias,
oferecendo uma visdo abrangente dos diferentes aspectos dos transtornos alimentares. Destaca a jornada de

Ellen em direcdo a autocompreensdo e aceitacao, abordando os desafios emocionais e fisicos envolvidos na
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recuperagdo da anorexia.

A abordagem da Gestalt-Terapia, com sua énfase na experiéncia imediata e no aqui e agora, oferece
uma rica perspectiva para o tratamento de transtornos alimentares. O filme serve como um estudo de caso
ilustrativo, onde diferentes experimentos sao empregados para tratar o sofrimento do parceiro terapéutico
com anorexia nervosa. Na clinica ¢ oferecida autonomia aos pacientes durante as refei¢cdes, deixando que eles
proprios escolham o que e quanto comer.

Na Gestalt-Terapia, a fronteira de contato ¢ um movimento dindmico onde o individuo e o ambiente
se encontram, possibilitando a experiéncia e a troca. No filme, a protagonista Ellen enfrenta desafios signi-
ficativos nesta fronteira, evidenciados por seu isolamento e dificuldade em aceitar seu corpo e emogdes. Sua
anorexia pode ser vista como um ajustamento criativo disfuncional, uma tentativa de lidar com sentimentos de
inadequacao e falta de controle. Através da interagdo na casa de recuperagdo e do incentivo e da orientagdo do
terapeuta, Ellen comega a entrar mais em contato com ela mesma, e criando formas de ajustamentos criativos
funcionais. Este processo € crucial para a recuperacdo, pois permite que ela experimente formas mais sauda-
veis de se relacionar consigo mesma € com 0s outros.

O filme destaca experimentos, incluindo terapia de grupo — ressaltando a sensibilidade do terapeuta
em perceber que a terapia de grupo familiar ndo iria surtir efeito, devido ao ambiente familiar disfuncional
da paciente — enquanto percebeu que essa forma de terapia com os demais da clinica, contribuiria para que
ela entrasse em maior contato com ela mesma. Além disso, prop0s atividades criativas e corporais, como o
experimento de tomar chuva, se permitindo sentir o proprio corpo, de experenciar as sensagdes € 0 incentivo
da autenticidade. A terapia de grupo proporciona um espago para o reconhecimento e validagdo mutua, funda-
mental na constru¢do de um ambiente de cura. A Gestalt-Terapia valoriza este contexto, onde o parceiro pode
atuar em sua individualidade e ampliar suas formas de contato e ajustar- se de maneira mais auténtica. Ativida-
des como danga e arte, mostradas no filme, estdo alinhadas com a Gestalt-terapia, pois permitem que o corpo
expresse emogdes e sensacoes dificeis de serem expressas em palavras. Segundo Nunes (2010), o uso do corpo
na terapia facilita a integragdo de experiéncias emocionais, um aspecto crucial no tratamento de transtornos
alimentares.

Ademais, o método confrontativo do Dr. Beckham, embora ndo convencional, alinha-se com os expe-
rimentos da Gestalt-terapia, como a cadeira vazia, para favorecer o contato do parceiro com ele mesmo, am-
pliando as possibilidades de esclarecer conflitos internos e fazer ajustamentos criativos saudaveis. Esta técnica
permite que os pacientes ampliem a consciéncia de si mesmos (Perls; Hefferline; Goodman, 1997). Alinha- se
também com o paradoxo terapéutico, técnica utilizada por Gestalt-terapeutas com vinculo bem fortalecido
com seus parceiros, buscando tanto acolher e apoiar como proporcionar frustragdo, atuando nas duas polari-
dades, oportunizando momentos de consciéncia e de encorajamento ao ajustamento criativo (Fonseca, 2024).

Mulheres com transtornos alimentares idealizam a figura materna, desejam uma mae que cuida, pro-
tege, que lhes proporcione amparo emocional e fisico (Sato, 2007). Ainda segundo a autora, essas maes ge-
ralmente sufocam as filhas, sdo dominadoras, exigentes, frustradas e ambiciosas. A relacdo mae-filha ¢ dificil,
cheia de cobrangas, desejos e expectativas.

Uma cena bastante impactante do filme nos mostra Ellen sendo acolhida no colo de sua mae, rece-
bendo alimento, o leite em uma mamadeira, o qual a mae enfatiza que foi ela mesma quem o preparou,
recebendo assim, esse carinho e cuidado que tanto buscou. A cena nos mostra o contato fisico entre as duas e
o contato de Ellen com ela mesma, possibilitando a ressignificacdo da relacdo com sua mae e a relagdo com

a propria comida. A Gestalt-Terapia objetiva justamente isso, viver o presente, reviver no presente situagdes
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dificeis do passado para poder ressignifica- las, para favorecer os ajustamentos criativos saudaveis e o fecha-
mento de Gestalten™. E importante destacar duas cenas em que a protagonista aparece comendo, a primeira
num restaurante em companhia do amigo da clinica, momento em que ela pode ser ela mesma, sentindo
sabor da comida e em seguida cuspindo, sem ser julgada ou induzida a agir de maneira ndo natural para ela.
E a segunda ¢ quando ela consegue comer um chocolate sem culpa ou medo.

A escolha do tratamento e do tempo foi da Ellen, o terapeuta permitiu com que o tratamento ocorresse
no tempo da protagonista, e essa pratica € caracteristica da Gestalt- terapia. Para Nunes e Holanda (2008), ape-
sar da atuag@o ativa do terapeuta nesse processo, a compreensao e interpretagdo dos acontecimentos, vivéncias
e sonhos sdo atribui¢des do proprio individuo em tratamento. Mudanga e metamorfose ndo sdo planejadas ou
exigidas no processo terapéutico.

O desfecho ¢ impactante, quando o Dr. diz que ¢ necessario deixar o paciente “chegar ao fundo do
poc¢o” (ficar muito mal) para ele querer se cuidar, e assim o faz com Ellen. Assim, ela consegue entrar em
contato consigo mesma e escolher se tratar. “O Minimo para Viver” ilustra como a combinagdo de diferentes
experimentos terapéuticos podem facilitar o processo de recuperagdo em transtornos alimentares. A perspec-
tiva da Gestalt-Terapia enriquece nesse processo, oferecendo ferramentas que promovem a consciéncia, a
integracdo emocional e a autenticidade. Através do aumento da autoconsciéncia e da exploracdo das fronteiras
de contato, os pacientes podem desenvolver formas mais saudaveis de ajustamento criativo, essenciais para a

recuperacdo e o bem-estar duradouro.
6 CONSIDERACOES FINAIS

O filme “O Minimo para Viver” oferece uma visdo multifacetada e profunda da anorexia nervosa,
abordando ndo apenas os aspectos visiveis e comportamentais desse transtorno, mas também suas complexas
dimensdes emocionais e psicologicas. Este artigo, ancorado teoricamente na Gestalt-Terapia, nos mostra as
possibilidades de eficacia desta abordagem terapéutica no tratamento da anorexia ao promover uma integragao
holistica do self e ao explorar o ajustamento criativo como uma estratégia essencial.

A Gestalt-Terapia, com seu enfoque na integracdo mente-corpo € na experiéncia presente, proporcio-
na um arcabougo tedrico e pratico valioso para compreender e tratar a anorexia. O conceito de ajustamento
criativo, conforme delineado por Perls, Hefferline e Goodman (1997) e Polster e Polster (2001), destaca a
importancia de a pessoa se reconectar consigo mesma e com o ambiente de maneira consciente e adaptativa.
No contexto da anorexia, isso se traduz na necessidade de reconciliar a imagem distorcida do corpo com uma
percepcao mais realista do self e de se integrar.

O filme “O Minimo para Viver” ilustra vividamente o processo de ajustamento criativo ao mostrar
Ellen enfrentando suas defesas emocionais e ajustamentos disfuncionais enquanto busca um equilibrio
entre suas necessidades internas e a realidade externa. A jornada de Ellen em seu tratamento ¢ um exemplo
elucidativo de como a Gestalt-Terapia e seus experimentos podem ajudar a desvelar e reconfigurar os ajus-
tamentos criativos disfuncionais que sustentam a anorexia, promovendo uma maior conscientizagdo € uma
integracao mais saudavel do self.

A abordagem gestaltica enfatiza a importancia da experiéncia vivida no momento presente e do rela-
cionamento terapéutico genuino. Através da conscientizagdo, aceitagdo das emogoes e exploracao do corpo,

a Gestalt-Terapia oferece uma forma eficaz de tratar a anorexia, a0 mesmo tempo em que reconhece a com-

6 Mais de uma Gestalt.
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plexidade do transtorno e a necessidade de uma abordagem sensivel e compreensiva. A énfase na experiéncia
direta e na construcdo da autoimagem ajuda os parceiros a compreender e a redefinir seu relacionamento com
a comida e com o proprio corpo.

Além disso, o filme e a teoria gestéltica ressaltam a importancia do suporte social e da relagao terapéu-
tica no processo de recuperacdo. As técnicas de terapia em grupo, os experimentos e a criagdo de um ambiente
terapéutico de apoio sdo cruciais para facilitar o ajustamento criativo funcional e a recuperacdo. A Gestalt-Te-
rapia, com seu enfoque na presenga, na autenticidade e na integragdo emocional, oferece um modelo eficaz
para lidar com as complexas dimensdes da anorexia nervosa.

Este artigo analisa ndo apenas a ampliagdo do conhecimento sobre o ajustamento criativo e suas im-
plicagdes terapéuticas, mas também enriquece o didlogo académico e clinico sobre transtornos alimentares.
Ao fazer isso, busca melhorar a eficacia das intervencdes terapéuticas e oferecer suporte mais compreensivo
e eficaz para aqueles afetados por esse transtorno.

Aintegragdo das representagdes cinematograficas com as praticas da Gestalt-Terapia oferece uma pers-
pectiva enriquecedora para a compreensao e tratamento da anorexia nervosa. A abordagem gestaltica, ao pro-
mover a integragdo do self e facilitar a autorregulagdo emocional, proporciona uma base solida para o trata-

mento eficaz da anorexia, evidenciando seu valor como ferramenta terapéutica no contexto da satide mental.
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