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Propomos a compreensdo dos transtornos do comportamento
alimentar hiperfagico em uma perspectiva antropofenomenologica.
O exame destes transtornos deve inicialmente determinar em que
medida eles sdo diferentes dos transtornos ansiosos e depressivos.
Se existem indubitavelmente elementos adictivos nos transtornos
do comportamento alimentar, em que medida é satisfatorio manté-
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Definimos os transtornos do comportamento alimentar como a
incapacidade de ter controle sobre os comportamentos alimentares.
Eles ndo concernem apenas a anorexia ou a hiperfagia, englobam
selegOes alimentares extremas, estratégias de rejei¢do ou de elimi-
nacdo aceleradas (vomitos provocados, usos de laxantes, lavagem,
diurese forcada, etc.), quando estas acarretam efeitos metabolicos
ou repercussdes sobre o funcionamento fisiolégico. Podem ter
origens organicas ou farmacoldgicas. Por exemplo, o efeito dos
psicotropicos sobre o comportamento alimentar ¢ bem conhecido,
manifestando-se seja pelo viés de uma reducdo ou de um aumento
radical do apetite, seja por um aumento da apeténcia seletiva pelo
doce ou pelo salgado. Os psicotrdpicos podem também abolir a
saciedade, fazendo com que os sinais internos da saciedade nao
funcionem, podendo vir a tomar a forma de um consumo noturno
exagerado (Night Eating Syndrom — NES e Sleep-related Eating
Disorder — SRED). Mas, muitas vezes, estes transtornos acontecem
sem uma origem organica aparente ¢, cada vez mais frequente-
mente, se constituem na queixa principal de pacientes que buscam
psicoterapia.

Os transtornos do comportamento alimentar tém em comum
com as adic¢des uma relag@o particular com a negagdo: em uma pri-
meira abordagem o discurso dos pacientes raramente atinge os reais
comportamentos alimentares, sejam eles hiperfagicos ou restritivos.
A experiéncia clinica mostra que a dissimulacdo, no sentido de pro-
teger este comportamento, € a regra, ou seja, 0s sujeitos protegem
suas adic¢des e recusam ao psicoterapeuta o acesso as quantidades
e qualidades ingeridas, dado que eles ndo tomaram a decisdo intima
de renunciar a isto. E necessario, portanto, trabalhar considerando a
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possibilidade de negagdo, por banalizagdao ou por clivagem, sendo, entdo, o desejo
de cuidado do paciente parcial e precario.

Neste artigo discutimos os transtornos do comportamento alimentar hiperfa-
gico do adulto. Inicialmente determinemos a natureza e o status dos transtornos do
comportamento alimentar. Trata-se de transtornos ansiosos? Timicos?

A angustia

A angustia ¢ orexigena? Ela pode criar uma hiperfagia? Diferenciando bem a
angustia da impulsividade pode-se afirmar que ndo. Por isso, € necessario radicali-
zar a distin¢do entre angustia propriamente dita, que ¢ frequentemente anorexigena,
dos “estados de tensao” predispondo a comportamentos compulsivos ou impulsivos
hiperfagicos. Nos o nomeamos tensdo adictiva. O ato adicto ¢ resultado desta ten-
sdo e consistira, justamente, em uma tentativa de sair desta tensdo, de abranda-la.
Ela pode incluir elementos de ansiedade, mas ¢ de conteudo mais complexo: ela
contém elementos menos elaborados, mais arcaicos, menos amadurecidos, portan-
to, mal definiveis, com uma demanda profunda (seja de separacdo ou de fusdo).
Frequentemente nestes momentos de tensdo, o ato de ingestdo alimentar ¢ uma
resposta possivel, mas ndo € a unica resposta. Outros tipos de acdo sdo possiveis,
quando ela se reveste de um carater maior, como a ingestdo de alcool ou de toxicos,
comportamentos compulsivos de compras ou de furtos (cleptomania), algumas
vezes automutilagoes.

Vejamos o que separa a angustia desta tensdo. A angustia em si contém um
movimento inverso a acdo. Sobredeterminando a representagdo daquilo que ela deve
afrontar, ela foge da agdo, a paralisa. Ela contém uma “dire¢ao de sentido”, tal como
descrito por Ludwig Binswanger (Chamond, 2004; Leroy-Viemon, 2011) inversa
aquela que conduz a agir assim. A angustia ¢ em si mesma um chamado de recuo,
mas este recuo ¢ impossivel, pois o espago ndo esta disponivel para este movimento.
Por exemplo, em uma manifestagdo da angustia como aquela que pode sobrevir da
espera de resultados de exames (escolares ou médicos), ndo seria apropriado falar
de orexigenia. Ou, em outro exemplo, a exposi¢do a um objeto fobico (cancerofobia,
agorafobia, etc.) ndo ¢ especificamente geradora de hiperfagia; ao contrario, isto
provocaria um reflexo de preservacdo sob a forma de redugéo do apetite.

Os comportamentos orexigenos sdo de outra natureza, distintos da angustia
propriamente dita e ¢ Util definir bem este fato. Nem mesmo os ansioliticos t€ém
efeito sobre esta tensdo. Eles tém mais comumente um duplo efeito orexigeno:
suspendem o cardter anorexigeno da angustia e até induzem uma estimula¢do do
apetite.
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A depressio

A relac@o entre transtornos do comportamento alimentar e transtornos do hu-
mor, no sentido estrito (doenga bipolar tipo I ou II) que € necessario dar a este termo,
¢ uma questdo importante. Podemos afirmar que os transtornos do comportamento
alimentar ndo sdo formas particulares de um transtorno do humor. Ou seja, a ano-
rexia ndo ¢ uma forma de timia expansiva disfarcada, ainda que alguns elementos
de hiperatividade tanto intelectuais quanto psiquicos poderiam levar a pensar isso.
Da mesma forma, a hiperfagia ndo ¢ o efeito de uma forma de depressdo, tentando
se “curar” pelos comportamentos alimentares. Esta ideia de autocura depressiva por
meio do alimento ¢, de bom grado, invocada pelos pacientes, mas nao tem nenhum
fundamento clinico. E um 4libi de nega¢o. Um argumento forte se opde a esta ideia:
os “verdadeiros” melancoélicos ndo tém nenhum desejo de cuidado e nem tentam se
“curar” nem compensar seu sofrimento (Moreira, 2009; Tatossian, 1984; Tatossian &
Moreira, 2012); quando se cuidam, o mais frequente ¢ fazé-lo “sem acreditar” nisso,
ou contra sua vontade. E mais, a depresso cria uma inibi¢do psicomotora ¢ uma in-
diferenca completa aos prazeres, com o vazio e a incapacidade de sentir que nos des-
creve Tatossian (2006). Os sintomas melancolicos estdo mais presentes naqueles que
pensam ndo merecer nenhum alimento, sendo habitualmente encontrados em situagao
de urgéncia por suas mas nutrigdes e desidratagdes, por exemplo, em pessoas idosas.

Entendemos como uma extensao abusiva do conceito de depressdo descre-
ver a depressdo melancolica como sendo orexigena. Sejamos clinicamente mais
precisos. Trés nog¢des estdo sempre ausentes no nicleo depressivo e, ao contrario,
sdo constantemente encontrados nos transtornos do comportamento alimentar: a
atonia de tédio, a necessidade de acontecimento interno-externo e o sentimento
de frustracdo, onde o vinculo com o alimento passa a substituir outras esperas. A
sintomatologia do nucleo melancélico, ao contrario, ¢ marcada por uma gravidade
extrema e particular. O melancélico ndo se autoriza nada; ele vive no essencial e
falhou neste essencial. Para ele seria uma “futilidade” recobrir esta falha com qual-
quer “compensagdo”. O melancolico “verdadeiro” ndo consegue se divertir ou se
distrair. Ele ndo experimenta tédio, no sentido que nés damos a este termo, e ainda
menos frustracdo. E necessario ndo confundir a desilusio, o desencantamento, o
cansago comum devido a auséncia de prazer com o verdadeiro nicleo melancoli-
co. A problematica melancoélica é unica: seu afundamento ontoldgico (a “queda”)
e a culpabilidade (o ser atras de si) que decorre disso (Tatossian, 2006; Tatossian
& Moreira, 2012) ndo tem nada a ver com a necessidade de agdo, de diversdo, de
reexcitacdo que encontramos nos transtornos do comportamento alimentar.

Devemos, portanto, concluir que ndo existem ligagdes possiveis entre trans-
tornos do humor e os transtornos do comportamento alimentar? Nao, pois, ainda
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que esta oposigdo seja estabelecida, é necessario assinalar que nas obesidades mor-
bidas e nas anorexias severas as ligagdes entre os transtornos do comportamento
alimentar ¢ os transtornos do humor podem se estreitar. Sabemos, por exemplo,
que as anorexias graves na adolescéncia podem inaugurar transtornos psicoticos
distimicos ou outros transtornos (esquizofrenia, estados-limite). Da mesma forma,
a imbricagdo entre obesidade morbida e depressividade, no sentido descrito por
Tatossian (2006), como experiéncia vivida, ¢ um dado clinico frequente, mesmo
se clinicamente o desejo de comer e a sintomatologia depressiva ndo fazem parte
do mesmo registro. Outro dado é que emagrecimentos e grandes ganhos de peso
sdo correlacionados as variagdes pressupostas do humor. Podemos entdo vislum-
brar a existéncia de uma comorbidade complexa entre movimentos de humor e
comportamentos alimentares, sendo possivel, por exemplo, que transtornos do
comportamento alimentar e transtornos bipolares pertengam ao mesmo espectro
genético, no sentido de génese. Nao podemos excluir totalmente o fato que alguns
transtornos do comportamento alimentar sejam expressdes incompletas e menos
agudas de transtornos do humor.

Entdo, ¢ necessario voltar a ideia de que o que ndo pertence a depressio
melancolica, enquanto doenga bipolar, deve ser reenviado ao registro de persona-
lidades patoldgicas; elas tém precisamente uma caracteristica comum: a impos-
sibilidade dessas personalidades de fazer uma depressdo verdadeira (Di Piazza,
2013). Com efeito, ndo investindo nos papéis de uma forma adaptada, ndo ha jamais
sentimento de fracasso total. E mais, se os transtornos do comportamento alimentar
fossem formas simples de bipolaridades eles se curariam mais facilmente, alguns
timorreguladores, antidepressivos ou antimaniacos seriam eficazes, e algumas psi-
coterapias teriam igualmente efeitos neste sentido; mas esse nao é o caso.

A dimensiao adiccional da hiperfagia

Com um olhar fenomenologico podemos considerar a hiperfagia sob varios
angulos: aquele do craving hiperfagico (apeténcia irresistivel), da desorganizacao
da estrutura de agdo (impulsividade), da necessidade de acontecimento, da tensao
de espera, do alivio durante sua duragdo. Em seguida vem a culpabilidade de ter ce-
dido ao desejo de satisfazer a necessidade, a negacdo e os discursos de banalizagao.

A isto € necessario acrescentar que a adic¢do tem um modelo neurofarmaco-
logico sélido (Corcos, Flament & Jeammet, 2003). A elagdo provém de um proce-
dimento de recompensa interna (mecanismo de recompensa interna dopaminérgico
do nucleo Accumbens regulados pelos opioides, endocanabinoides endogenos etc.).
Mas o que ¢ mais interessante de explicitar ¢ a estrutura de a¢do nas adicg¢des. A
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dinamica de impulsividade ¢ o efeito de uma desorganizacao da estrutura de agao.
Para aqueles que ndo sdo adictos esta estrutura de acdo comumente organiza o
investimento tematico, permitindo sua duracdo, sua profundidade de elaboracio,
e seu sentido antropoldgico, deixando a agdo bastante aberta para que ela possa se
cumprir, levando o tema até seu resultado, seja ele conclusivo ou néo.

Nas adicgdes existe um conjunto de processos que faz com que a agdo seja mal
empregada ou conduzida, que ela seja parcialmente eludida, seja pelas caréncias de
investimento prévio, seja pela incapacidade de reencontrar nesta acao sentido novo
ou significativo. Ao mesmo tempo, a a¢do € iniciada precipitadamente e ndo ¢ con-
duzida gradativamente a seu termo. Seu movimento geral vai imediatamente a seu
encerramento, isto ¢, a adic¢do vai "diretamente ao fato": ela acelera o fechamento
da acdo, quaisquer que sejam seus resultados, precipitando o acontecimento para
poder passar a “outra coisa”.

A espera de acontecimento e seu sentido antropolégico

O que desestrutura a acdo ¢ uma espera antecipativa de acontecimento, uma
precipitagdo de agdo. Ocorre um processo que da sentido ao fendmeno da adicgao,
que ¢, inicialmente, uma alteragdo processual, quer dizer, uma desorganiza¢ao do
curso da acdo, de suas regras de articulagdo e de sucessdo e, em seguida, esse proces-
so patoldgico vem a caracterizar o fendmeno adictivo. Esta espera de acontecimento
(Singainy, 2012) é especifica nas adic¢des que provocam euforia (alcool, maconha,
opio, alucindgeno etc.), mas esta também presente nos fendmenos hiperfagicos e
a natureza deste “chamado de acontecimento” ¢ complexa, de tal forma que uma
analise antropofenomenoldgica ndo pode se restringir a enxergar um sentido unico
e facilmente discernivel. No entanto, permite lhe dar um conjunto convergente de
sentido, quando compreendemos bem o sentido deste “chamado do acontecimen-
to” como parte da “nostridade” (Leroy-Viemon, 2011) alcoodlica, tendo a mesma
estrutura de acdo na hiperfagia.

Como esta necessidade do acontecimento se formula? Este ¢ um acontecimento
social que vai revincular o sujeito que se sente isolado de um todo social? Ele reali-
zaria, entdo, uma fusdo, respondendo a um sentimento prévio de separacgao. Este cha-
mado de acontecimento intra ou intersubjetivo passa a ser central para o sujeito. Ha
um tipo de “filosofia do acontecimento e do tédio” (Granger & Charbonneau, 2010)
nas adic¢des, onde podemos encontrar os seguintes sentidos na espera de aconteci-
mentos: dimensao de contato (oralidade etc.), vivido de separagdo solicitando uma
fusdo, sentido de enganchamento, vivido de tédio chamando um acontecimento
festivo, inclinacdo a mudar de época, necessidade de encerrar um momento mal-in-
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vestido, fuga antecipada, vivido de liberag@o de tensdo e de constrangimento interno
e externo, fun¢@o de reexcitacdo pelo acontecimento, necessidade de acumulagao
de bens, persegui¢do de falta, prazer de apropriagdo, necessidade de recompensa
no sentido infantil do termo, exigéncia de receber um donativo e, por meio dele, a
necessidade de reconhecimento por outro e pelo espago intersubjetivo.

A adicgdo tem lugar, entdo, a partir de uma relagdo de tensdo de falta ¢ uma
necessidade de descontracdo desta tensdo, pelo acontecimento. Ao mesmo tempo
em que o objeto de adic¢@o produz uma descontragdo, ele aquieta a impulsivida-
de e a agressividade, podendo ocorrer culpabilidade em seguida. A patologia da
estrutura de acdo tem, como vimos, dois aspectos: o inicio e o fechamento. Esses
dois aspectos processuais constituem uma sé realidade: ora esta patologia da acao
diz respeito ao seu inicio, que ¢ sobreinvestido prematuramente, ora ela afeta seu
cumprimento. Na base desta necessidade de entretenimento, é possivel encontrar
as transformagdes primarias da presenca. Ha um defeito de atencdo, de investimen-
to em profundidade, que faz com que o adicto esteja na espera de um evento de
ruptura da agdo ou do entretenimento. Este defeito de ateng¢do é também um tipo
de indiferenca, pobreza de investimento axioldgico ou afetivo, que vai precipitar a
acao. Mediocridade de atengdo e necessidade de se divertir e se entreter tem muito
a ver uma com a outra, todos os pedagogos e professores sabem disto, e este ponto
¢ importante, pois ele sugere uma outra forma de considerar as liga¢des entre lu-
cidez (necessidade de jogar, de se divertir, de se descontrair) e adic¢des. O adicto
¢ aquele que experimenta, primariamente, um sentimento de repeti¢cdo ligado a
atonia e que quer sair deste momento. Experimenta a necessidade de se divertir e o
sentido deste divertimento ¢ sair da historia, retirar as tensdes do seu papel naquele
momento, que exigem a constancia ou a concentragdo, fazer mudangas para nao
mais se ressentir pelo constrangimento do seu papel. Isto esta sempre presente,
mesmo em estado infimo; acontece da mesma maneira na adic¢do de tabaco para
a qual cada uso da nicotina reenvia a esta necessidade de acontecimento. Isto esta
ainda mais presente quando as pessoas estdo socialmente inativas (ou encarceradas
ou hospitalizadas): o uso do cigarro passa a ocupar o lugar de uma agao impossivel.
A necessidade de se divertir se faz clara, pois o adicto, mais que qualquer outro,
experimenta uma lassiddo e necessidade de se reexercitar.

Na hiperfagia esta relacdo com o acontecimento se da principalmente nas
seguintes formas: alimentacdo permanente (“beliscar” previsto e organizado pelas
compras prévias), monumentaliza¢do da refei¢do, que passa a ser um verdadeiro
“acontecimento cotidiano”, multiplicag@o de refei¢cdes ou a desorganizacao volun-
taria dos momentos de consumo do alimento de tal maneira que nenhum balango
dietético possa se realizar (Cottecin & Guardia, 2012). Em todas essas situagdes,
o0 ato fagico tem seu sentido temporal de romper a atonia, de relangar a acdo, de se
reimplicar reativando sua aten¢@o. A fun¢do da ingestdo alimentar é terminar um
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momento para recomegar outro. E este o sentido profundo de sua natureza “distra-
tiva” (Marcus & Wildes, 2009).

E interessante observar como a bulimia ou a fome excessiva tem um sentido
muito diferente, segundo se trate de bulimia salgada ou doce. A bulimia doce é
mais adicta, mais caracteriopatica, tem uma funcdo de acalmar a impulsividade, a
emocionalidade, e mesmo a autoagressividade; ¢ vizinha daquela do alcool, tanto
biologicamente como clinicamente. O agticar acalma a violéncia interna sem criar
verdadeiramente uma embriaguez, definindo um sentimento corporal complexo.
Ele se torna a “recompensa mental” e, como toda recompensa, gratifica e abole a
distancia de separacdo, nos fazendo “fusionar” com o mundo. A bulimia salgada
¢ uma hiperfagia institucionalizada pela vida familiar ou social, na linha do im-
portante jantar em familia, que carrega o signo de felicidade familiar. H4, entdo,
na adi¢do, um “ser um bom menino”, que da prazer a mae e ao pai, sacralizando a
vida doméstica interior, esta vida que nos “protege” do exterior, do campo social.

O nao adiccional nos comportamentos de hiperfagia

Nao devemos entender os transtornos do comportamento alimentar como
uma forma banal de adic¢do, o que seria empobrecer, em alguns casos, a no¢ao da
adic¢do nestes transtornos. Evoquemos, entdo, os argumentos pelos quais ndo é
totalmente satisfatdrio considerar a hiperfagia como uma adicg¢ao.

Por um lado, a compreensdo do alimento como um “té6xico” ou um “pro-
duto adictivo” ¢ afetivamente fraco, ou pouco carregado de intensidade, sendo
incomparavel ao alcool, por exemplo, na sua capacidade de dar um “sentimento
de liberdade” ou de poder propiciar a sensagdo de liberacao das tensdes do mundo
(Tatossian, 1984). Cria uma sensag@o de estar cheio, que da uma satisfagdo breve,
satisfazendo a necessidade de apropriagdo e proporcionando uma ideia de mundo
favoravel, propicio, opulento, fazendo esquecer todas as frustragdes. O sistema de
recompensa ¢ satisfeito.

Entretanto, a distensdo, que a saciedade produz, ¢ pouco cerebralizada, pouco
estatica, mal usufruida. Muito rapidamente a relag@o hiperfagica escapa a ideia de
uma tensdo e o prazer que dai se estabelece € muito passivo e de fraca intensidade,
tornando-se um modo de vida em relagdo a um espago interior. E frequente nos
referirmos a um jantar em familia, em casa ou no restaurante, como algo que pro-
longa a vida de familia, ou a vida festiva de férias (com o mordiscar de aperitivos).
Para irmos ainda mais longe, no que se refere a separagdo entre as adic¢des e os
transtornos do comportamento alimentar, ¢ necessario examinar a natureza do des-
mame alimentar e o tempo sobre o qual ele produz seus efeitos de falta, visto que
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este nao tem a mesma importancia nem a mesma significagdo, ndo apresentando as
possibilidades agressivas imediatas, em curto prazo, das adic¢des. Ha, certamente,
uma agressividade parcial de frustracdo em alguns momentos de uma dieta, mas
ela ndo atinge a intensidade daquela da falta de alcool ou de toxico. Ela ndo é da
ordem do instante e estd apenas inconstantemente presente.

Na dimensao ndo adiccional dos transtornos do comportamento alimentar
encontramos, ainda, dados antropoldgicos interessantes. Na relagdo de se alimentar
junto com alguém (comensalidade) existe uma nostridade hiperfagica de referéncia,
como no beliscar e no vagabond feeding (eu passo adiante e eu como). O alimento
¢ um organizador do espago do dia e da vida social. O “tempo do alimento” (fazer
as compras, a preparacdo, a refei¢do, a limpeza etc.) ocupa um lugar consideravel
no espago do dia, criando relagdes (com os comerciantes, com os comensais etc.),
e sua aboli¢do subita (por exemplo, para aquelas pessoas que comem em pé, em
qualquer minuto) cria outros problemas que sdo, evidentemente, nao adictivos.

Por outro lado, os comportamentos alimentares sao carregados pelas imagens
do corpo e as imagens do mundo. Através da estética do corpo existem as imagens
de mundo, seja em seu sentido de generosidade, de opuléncia, de tolerancia, de
sentimentalidade, seja na dire¢do da severidade, da firmeza, do rigor, de dina-
mismo etc., que se exprimem. O comedor exagerado tem uma imagem de corpo
sedentario, doméstico, sem conflito, familiar. A sedugdo, que ¢ um movimento de
aproximacao e de recuo, requer, em sua estatica, a mobilidade, se acomodando mais
dificilmente a imagem do corpo obeso, que ndo é mais um corpo kinético, um corpo
de aproximacgdo e de recuo, mas um corpo instalado, domesticamente ja fixado. No
aparecimento do outrem, a delicadeza do corpo, a mobilidade psicoldgica ou fisica
e a seducdo se leem juntos. A imagem do sobrepeso, que ¢ doméstica e maternal,
carrega menos o sentido da sedugdo. A sexualidade, que testemunha a abertura ex-
trafamiliar, se d4 em concorréncia com os transtornos do comportamento alimentar,
como atributos da estabilidade intrafamiliar.

Conclusao

Concluimos que a ideia de considerar a questdo dos transtornos do compor-
tamento alimentar somente sob o dngulo da adic¢do esta longe de ser satisfatoria.
Os aspectos antropologicos, como a organizacao do espaco de vida e das ligagdes
intersubjetivas, determinam a capacidade do sujeito de sair ou de permanecer dando
continuidade a seus comportamentos alimentares.

Os aspectos ndo adiccionais podem ser trabalhados com bastante éxito na
psicoterapia, e o trabalho clinico, buscando a compreensdo do Lebenswelt de uma
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pessoa com transtornos do comportamento alimentar, ¢ singular; ou seja, uma
experiéncia vivida similar tem significados diferentes em pessoas diferentes e a
psicoterapia gira em torno desta busca dos significados e de sua ressignificacao.
No entanto, nossa experiéncia clinica mostra o quanto descrigdes como as que
realizamos neste artigo podem vir a contribuir para a compreensdo desta forma de
funcionar no mundo.
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Resumos

(The phenomenology of hyperphagic eating disorders, and addictions)

Here we discuss hyperphagic eating disorders from a phenomenological and
anthropological perspective. The examination of these disorders should first determine
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if they are truly different from anxiety and depressive disorders. If there are undeniably
addictive elements in these disorders, should they be kept in this category? Can anything
in these eating disorders be described as “non-addictive”? These are the central questions
of this article.

Key words: Hyperphagic eating disorders, addictions, depression, phenomenology

(Phénoménologie des troubles du comportement alimentaire hyperphagique et les
addictions)

Nous proposons de comprendre les troubles du comportement alimentaire
hyperphagique a partir d'une perspective anthropo-phénomeénologique. L’examen de ces
troubles doit pouvoir tout d’abord déterminer dans quelle mesure ils sont différents des
troubles de l'anxiété et dépressifs. S’il existe indiscutablement des éléments addictifs dans
ces troubles, est-il satisfaisant pour autant de les maintenir dans ce registre? Que peut-on
décrire de non-addictif dans ces troubles du comportement alimentaire? Notre article se
consacre a discuter ces questions.

Mots clés: Troubles du comportement alimentaire hyperphagique, addictions, dépression,
phénoménologie

(Fenomenologia de los transtornos alimentares hiperfagicos y les adictions)

Propomos la perspectiva antropo-fenomenica para comprender los transtornos del
comportamiento alimentar hiperfagico. El examen de estos transtornos debe incialmente
determinar en que medida ellos son distintos de los transtornos ansiosos y depresivos.
Si existen indubitablemente elementos adictivos en los transtornos del comportamiento
alimentar, en que medida es satisfatorio mantener-los en este registro? Que se puede
describir como no adicional en los transtornos del comportamiento alimentar? Este
articulo se dedica a responder a estas questiones.

Palabras clave: Transtornos del comportamiento alimentar hiperfagico, adiccion, depresion,
fenomenologia

(Phanomenologie der Essstorung Hyperphagie und Abhéngigkeit)

Wir méchten hier den Ansatz vorstellen, die hyperphagischen Essstorungen aus
der antropologisch-phdnomenologischen Perspektive zu begreifen. Die Untersuchung
dieser Storungen soll zundichst bestimmen, inwiefern sich diese von anderen nervésen
und depressiven Storungen unterscheidet. Wenn kein Zweifel besteht, dass Essstorungen
zu Abhdngigkeit fiihren, muss die Frage gestellt werden, inwiefern es Sinn macht, sie
weiterhin in dieser Untersuchung zu behandeln? Was kann als nicht-siichtig-machend
bei Essstorungen bezeichnet werden? Vorliegender Beitrag setzt sich mit diesen Fragen
auseinander.

Schliisselworte: Essstorung Hyperphagie, Sucht, Depression, Phdnomenologie,
(Erscheinungsformen)
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