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Do colo a balanca: a relacdo mae-filha nos transtornos alimentares a luz da Psicanalise

Enya Niara da Silva Santos

Adriano Azevedo Gomes de Leon

Resumo

O culto ao corpo tem contribuido para maior incidéncia da bulimia e da anorexia na
contemporaneidade. Nos dias atuais, o carater epidémico destes transtornos leva muitos
psicanalistas a se concentrarem no estudo da etiologia desses, bem como a questionarem se tais
manifestagdes constituem as novas patologias do século XXI ou se sdo sintomatologias histéricas de
outros tempos, apenas com denominacdes e indicios diferentes. Em vista disso, este trabalho
buscara compreender a etiologia da anorexia e da bulimia, se concentrando na relacdo mae-filha,
suas interfaces com a histeria, bem como as contribui¢des que a clinica psicanalitica oferece, no que
tange as vias de tratamento.

Palavras-chave: Anorexia; Bulimia; Histeria; Mae-filha; Psicanalise.

Introducao

A contemporaneidade tem sido marcada pelo hiperinvestimento no corpo e pela busca por
estar dentro dos padrdes impostos pela sociedade devido a promogao de um ideal de beleza fixado
culturalmente. Por essa razao, torna-se cada vez mais crescente a quantidade de pessoas insatisfeitas
com a forma e o peso corporal, o que tem fomentado a incidéncia dos transtornos alimentares
(Gongalves & Martinez, 2014). Nesse sentido, os transtornos alimentares, especialmente a Anorexia
e a Bulimia, figuram-se como “Psicopatologias da Contemporaneidade” e tém sido frequentemente
discutidas no campo psicanalitico.

A Anorexia Nervosa, segundo o DSM-V, ¢ caracterizada a partir de restrigdes rigorosas que
obstinam manter um peso corporal minimo, oriundas do intenso medo de engordar e, geralmente,
acompanhadas de distor¢des da imagem corporal. Entretanto, apesar da contribuicao, o presente

trabalho nao se baseara nesta perspectiva, uma vez que estes procedimentos classificatorios sao



mais inerentes ao dmbito da psiquiatria. Assim, no que concerne as contribuigdes psicanaliticas,
Cosenza (2008) afirma que um dos principais tracos dessa manifestagdo € a recusa, que ultrapassa a
perspectiva alimenticia e atinge também outras esferas da vida do individuo como o lago social,
encontro amoroso, o corpo feminino e o tratamento.

No tocante ao percurso historico da anorexia, durante a idade média, as praticas de jejum
eram bastante recorrentes, de modo que, por vezes, eram associadas a vieses religiosos ou
realizadas como uma forma de “protesto”. Nesse contexto, a cultura, a familia e a sociedade ndo
forneciam possibilidade de escolha para a mulher, no que concerne a forma de conduzir sua vida.
Assim sendo, algumas recorriam a vida religiosa enclausurada, na qual praticavam o jejum, como
uma forma de fugir de um destino ja estruturado (tome-se como exemplo o casamento), bem como
adotavam praticas de restricdo alimentar no intuito de se posicionar frente a sensagao de passividade
e a invasao do outro as suas vontades (Fernandes, 2006).

Com o advento do Renascimento, a partir do século XV houve grande mudanga acerca da
pratica do jejum, haja vista que essa comecou a ser interpretada como possessao demoniaca e
bruxaria. Posteriormente, a partir do século XIX, esta pratica passou a ser contemplada, de modo
que as mulheres que conseguiam passar longos periodos de tempo sem se alimentar eram
reconhecidas como milagres. Mais adiante, no ambito médico, o jejum comecou a ser classificado
como um sintoma patolédgico, dessa forma, quem apresentava esse tipo de comportamento passou a
ser considerado paciente que precisava de tratamento (Haas, 2018).

A Bulimia, por sua vez, se manifesta a partir de episddios de hiperfagia, os quais
provocam sentimentos de culpa que se traduzem em comportamentos compensatorios inadequados,
como a inducdo ao vomito (Ferreira, 2003). Comumente, esses episddios ocorrem apos algum tipo
de excitagdo que, eventualmente, aparece sem causa aparente, mas que costuma possuir relagdo com
eventos que provocam sentimentos de fracasso, solidao ou desamparo, assim como eventos que

promovem prazer (Garcia, 2015).



Nesse viés, cabe ressaltar que a indugdo do vomito ¢ um comportamento antigo, haja
vista que € descrito desde cedo na histéria em diversas sociedades, a exemplo do Egito, Grécia e
Roma antigos. Na antiguidade, conforme Herddoto, os egipcios induziam o vomito, assim como
faziam uso de purgativos mensalmente por trés dias por acreditarem que a comida era o fator
desencadeante de todas as doengas. Do mesmo modo, Hipdcrates, na medicina grega, preconizava o
comportamento de vomitar com a finalidade de prevenir patologias. Os romanos, por sua vez,
adotaram uma préatica a qual chamaram de vomitorium, que consistia em comer de maneira
exacerbada e, posteriormente, vomitar (Cordas & Claudino, 2002).

Nos dias atuais, o carater epidémico dos Transtornos Alimentares leva muitos
psicanalistas a crerem na perspectiva adotada por alguns profissionais da saude de que essas
sintomatologias, assim como a depressdo e o transtorno do panico, constituem as novas patologias
do século XXI. Todavia, outros psicanalistas como Aguirre (2004, citado por Neto, Martinez e
Santos, 2006), questionam se a anorexia e a bulimia sdo novas aparigdes clinicas oriundas de
mudangas sociais ou manifestagdes sintomaticas de outros tempos apenas com denominacdes e
indicios diferentes.

Por essa razdo, ¢ pertinente salientar que um dos grandes legados deixados por Sigmund
Freud (1856-1939) foi o estudo das neuroses, as quais se referem a uma maneira do organismo
psiquico se defender de conflitos que ndo foram passiveis de sofrer total recalcamento (Nasio,
1991). Dentro desse grupo, destaca-se a histeria, uma conversao somatica de sintomas psiquicos
fortemente relacionada a um valor simbolico. E importante destacar que a histeria, quer seja em
suas apresentacdes originais ou pos-modernas, jamais pode ser pensada fora de seu contexto
historico-cultural (Csillag, 2010).

Em vista disso, ha autores que reconhecem os transtornos alimentares como
manifestagdes histéricas contemporaneas (Maia, 2001; Vendrel, 2004 & Aguirre, 2004) ou que, em
contrapartida, se distanciam dessa perspectiva (Santoro, 2003 & Gaspar, 2005). H4, ainda,

psicanalistas que atribuem algumas motivacgdes para o carater epidémico dos transtornos



alimentares existente dentro de nosso contexto social, que sdo: o culto ao corpo, rearranjos
familiares, novas configuragdes de género e mudancas na relacdo mae-filha (Neto et al., 2006).
Diante disso, o presente trabalho tematiza a anorexia e a bulimia como psicopatologias
do narcisismo. Assim, tem como objetivo compreender tais sintomatologias a luz da teoria
psicanalitica e, para tanto, buscara identificar os aspectos que possuem implicagdes na etiologia
desses transtornos - especialmente a relacdo mae-filha -, suas interfaces com a histeria, bem como

as contribui¢des que a clinica psicanalitica oferece, no que tange as vias de tratamento.

Etiologia da Anorexia e da Bulimia a luz da teoria psicanalitica

No tocante aos transtornos alimentares, ¢ de extrema importancia considerar o contexto
historico-cultural e as influéncias da contemporaneidade na vida dos sujeitos acometidos, bem
como desvendar o sintoma que reside em suas vivéncias individuais (Neto et al., 2006). Para tanto,
ha de se analisar as contribui¢des tedricas que a psicanalise promove neste campo. Fala-se, entdo,
do valor simbolico presente no alimento, esse objeto capaz de controlar magoas - seja através de seu
consumo, seja através de sua negacao.

Outrossim, nas contribui¢des tedricas psicanaliticas, a anorexia e a bulimia sdo consideradas
psicopatologias proprias do narcisismo, visto que revelam um hiperinvestimento no corpo; o
individuo sofre, ainda, com a fragmentagao identitaria. Atualmente, algumas vertentes psicanaliticas
buscam explicar a etiologia da bulimia e da anorexia através de falhas no registro pré-edipico que
possuem implicagdes na relacdo mae-filha, a qual iremos nos concentrar especialmente, bem como
fazendo analogias ao Complexo de Edipo ou, ainda, levando em consideragdo fatores
historico-culturais.

Nesse interim, compreende-se que, na vida psiquica infantil, as fantasias relacionadas ao
periodo pré-edipico e ao Complexo de Edipo sdo de suma importancia, especialmente no que tange

a determinagdo da orientagdo do desejo, bem como a estruturagdo da identidade e das instancias



psiquicas. Fala-se disso, uma vez que ¢ por meio do vinculo construido com a mae e, a posteriori,
com o pai que estes aspectos sao construidos (Ferreira, 2019).

Na adolescéncia, comumente, a repeticao das vivéncias psiquicas infantis ira possibilitar o
individuo, através da interacdo com o outro, moldar sua propria identidade. Para isso, de acordo
com Jeammet (1999), ¢ preciso que as bases narcisicas tenham sido suficientemente estruturadas na
relagdo com o outro, visto que, quando no investimento pulsional hd uma falta ou um excesso, a
passagem pela adolescéncia pode ser marcada pela dependéncia em relagdo ao outro.

Por esse viés, na anorexia, supde-se que hd uma falha na estruturacido do narcisismo que
impossibilita uma passagem “normal” pelo periodo da adolescéncia e estruturacdo da identidade de
forma mais estavel. Dessa maneira, a anoréxica manifesta grande dependéncia do outro em relagdo
a sua imagem, em detrimento dos seus proprios investimentos (Gaspar, 2005). Ademais, esse
momento ¢ considerado propicio para o aparecimento da anorexia, visto que esta ¢ uma fase de
muitas mudangas corporais, mentais e sociais, em que se busca diferenciar o masculino do
feminino, bem como conquistar uma identidade propria (Zirlinger, 1996, como citado em Neto et
al., 2006).

No que toca as transformagdes corporais, ¢ importante mencionar — num viés fisiologico —
que, enquanto os meninos adolescentes obtém forcas e crescimento muscular, as meninas
comumente tém um aumento no percentual de gordura. Este aumento possui implicacdes nas
expectativas referentes tanto aos ideais de beleza culturais, quanto na sexualidade feminina,
especialmente porque a gordura tende a aparecer em partes do corpo com significados sexuais, a
exemplo dos seios e quadris (Gogarti, 2002).

Com isso, nos quadros anoréxicos, destaca-se a busca pela transformagao de si mesma. As
meninas objetificam modificar o corpo, o que, conforme Gaspar (2005), esta atrelado a tentativa de
impossibilitar o ingresso na vida adulta ou, ainda, a uma recusa a sua sexualidade feminina. A esse
respeito, Bleichmar (2000) afirma que, para o sexo feminino, a adolescéncia se apresenta como uma

fase ainda mais critica que o Edipo, pois enquanto no Edipo o temor equivalente a castragdo no



menino seria a inveja do pénis, o temor da menina, na adolescéncia, sdo os riscos a sua integridade
corporal devido a chegada da menarca, sobretudo, pela possibilidade de realizagcdo do desejo sexual.

Alinhado a esta concepgao, ¢ interessante aprofundar a discussdo acerca da constitui¢ao do
aparelho psiquico, sobretudo no que concerne a formagao do narcisismo primario. O narcisismo ¢
uma fase estrutural e € nesta passagem que podera ocorrer o processo de formacao do ego como
uma instancia diferenciada (Cobelo, Gonzaga & Weinberg, 2010). Em “Totem e Tabu”
(1912-1913), Freud afirma que, embora o narcisismo seja parte integrante do processo de
estruturacao do ego, esse permanece existindo mesmo com as novas configuragdes libidinais
posteriores (Christo, 2017).

Seguindo essa linha de pensamento, a configuragao pré-edipica € pilar fundamental para a
compreensdo do narcisismo primario e, neste estudo, também para o entendimento da etiologia da
anorexia e da bulimia, uma vez que Freud demarcou este periodo como territorio da relagao
mée-filha. E nesta relacdo primaria, através da “nova ag¢iio psiquica” que é o proprio movimento do
narcisismo, que o bebé comegara a investir sua libido em si proprio como objeto sexual. Esse
investimento libidinal ¢ mediado a partir dos primeiros cuidados do bebé pela mae ou uma
substituta (Marini, 2016).

Contudo, ¢ possivel que ndo ocorra um investimento adequado no narcisismo seja pelo
excesso ou pela falta de cuidado. Assim, o processo de constituicao do ego fica comprometido, de
modo que o bebé, que ja estd neste lugar de passividade frente & mae, passa a ser totalmente
invadido pela realidade psiquica dela. No que toca a problematica da anorexia, o investimento
precario no narcisismo do bebé tende a ocorrer através da superprote¢ao materna. Nesse vi€s, a
crianga acaba por ndo conseguir desenvolver autonomia, bem como elaborar uma representacdo da
sua imagem mediante o investimento da libido em si mesma, haja vista que a figura materna nao da
espago para que a filha desvie o olhar dela (Gaspar, 2005).

Com isso, diferentes psicanalistas reconhecem como pilar da etiologia da anorexia falhas na

relagdo mae-filha que culminam no apego ao periodo pré-edipico, bem como na dificuldade que a



anoréxica tem de superar a ligacdo com a figura materna (Bidaud, 1998). Assim sendo, diferentes
autores concebem o ndo comer como um ato de recusa deste elo fundamental da relagao primaria,
assim como uma tentativa de fragmentar-se dessa mae invasora, conforme busca conquistar
autonomia. Em conformidade com esta concepg¢ao, Pimentel (2011) sustenta que ¢ mediante tal
recusa que a anoréxica busca inverter a relagdo com essa mae, de modo que ela fique sob o poder da
filha. Para a autora, o ndo comer possibilita modificar toda uma configuracao da dinamica familiar,
assim como ¢ um modo de construir limites para essa mae superprotetora, a medida em que a filha
sai de um lugar passivo para uma posic¢ao ativa. H4 uma grande tentativa de assumir o controle.

Nao obstante, uma outra vertente sugere, ainda, que esta tentativa de separacgdo se d4, a
medida em que, na contemporaneidade, ha pouca diferenciag@o entre as figuras da mae e filha, que
compartilham desde as mesmas roupas aos mesmos espacos (Sztajnberg, 2003, como citado por
Neto et al., 2006). Por esse viés, a forte ligagdo entre elas ¢ fonte de sofrimento para a filha, que
encontra no investimento em seu corpo uma tentativa de garantir sua autonomia existencial, através
do desejo auténtico de separar-se desse outro materno.

Diante disso, € possivel pensar que na problematica da anorexia existe um antagonismo. Isto
fica claro ao passo que a anoréxica busca separar-se da figura materna através do ndo comer,
contudo, esta tentativa, conforme mencionado anteriormente, esta imbricada a recusa de tornar-se
mulher, havendo também uma busca pela permanéncia em um corpo infantil (Gaspar, 2005). Vale
ressaltar, que aqui destaca-se a recusa por tornar-se mulher, uma vez que o trabalho se concentra em
discorrer acerca desta problematica em mulheres, embora saibamos que estas sintomatologias sdo
também incidentes em homens.

Voltando-se a bulimia, cabe destacar inicialmente que, no campo psicanalitico, sua etiologia
segue a mesma direcdo da anorexia: angustias primitivas vinculadas a figura materna internalizada.
A principio, Freud aborda a temdtica da bulimia associando-a a neurose de angustia, uma vez que

nesta ultima ¢ comum que o individuo também sinta desconfortos gastrointestinais, a exemplo de



nauseas e inclinagdes ao vomito. Para Santos (2021) estes aspectos possibilitam, entdo, pensar numa
aproximacao entre os sintomas bulimicos e a neurose de angustia.

Dando prosseguimento a esta concepcao, no que tange a relacdo primaria mae-filha, é
possivel reafirmar que a fase pré-edipica ¢ pilar fundamental para a instaura¢ao do narcisismo na
primeira infancia, especialmente pela identificagdo primaria, a qual permitira a formacao de uma
imagem dada por outro. Por essa razdo, Freud (1931/1972, 1933/1972) passou a dar grande
importancia a esse periodo, uma vez que notou a permanéncia de algumas mulheres em seu vinculo
original com a mae.

Seguindo esta perspectiva, hd a crianca que ainda ndo se enxerga como um ser separado do
outro. Lacan (1936/1998) utiliza a noc¢ao de “estadio do espelho” para se referir ao momento em
que a crianca elabora uma representagdo da sua imagem corporal, a partir da identificagdo com a
imagem do outro. Esse momento se torna concreto na propria experiéncia da crianga de conceber
como sua a imagem refletida no espelho e ¢ substancial no processo de estruturag¢do do ego e da
identidade do individuo, visto que ird possibilitar a representagdo do proprio corpo. Para Freud essa
¢ a identificagdo primaria que caracteriza o narcisismo primario (Vidal & Pinheiro, 2015).

Assim, € pertinente reiterar que quando ocorre um investimento precario no narcisismo €
possivel que surja o sintoma alimentar que, no caso da bulimia, esta atrelado a uma angustia
relacionada a imagem corporal. Dessa forma, o processo de espelhamento na bulimica ocorre de
modo inverso, ou seja, por meio do olhar da figura materna; em outras palavras, a menina ndo se vé.
E a mie que busca espelhar-se nela. A bulimia emerge, entdo, como uma via de separagio da mée
que esta dentro de si, bem como uma tentativa de regulacdo narcisica (Mattos, 2018).

A esse respeito, a mae atua, como fora dito, como um espelho que possibilitara a filha ver a
sua propria imagem, bem como elaborar uma representacao de si. No entanto, quando ha um
investimento precario no narcisismo primario da crianga, ha a possibilidade de desencadeamento do
sintoma alimentar. Neste caso, quando a figura materna projeta na filha a sua propria imagem, esta

ultima acaba por internalizar a imagem da mae, em vez de elaborar a sua.



Nos quadros de bulimia, portanto, a menina se encontra, assim como na anorexia, ligada a
esta fusdo com o objeto primario que ¢ a mae. Com isso, durante uma crise, a bulimica sente-se em
completa dependéncia de um corpo que, aparentemente, ndo a pertence, busca, entdo, controlar a
mae invasora dentro de si e, nesta tentativa, procura por um objeto a ser consumido. Contudo, este
objeto, ao invés de tranquilizar sua angustia, a aumenta precisando assim ser langado para fora de
si. Em linhas gerais, a dindmica da bulimia, no que tange o comer e vomitar, representa o encontro e

o afastamento do objeto numa relagdo de poder (Kelner, 2004).

Interfaces entre a Anorexia e Bulimia e a Histeria

A histeria ¢ marcada, especialmente, pela conversdo de um conflito psiquico em um sintoma
somatico. Na contemporaneidade, os sintomas conversivos tém aparecido em diferentes formas de
somatiza¢do - exemplo da fibromialgia e transtorno do panico - que, comumente, estdo em
conformidade com as transformagdes sociais ¢ culturais. Assim, dentre as formas de manifestacao
dos fendmenos conversivos atuais, € possivel mencionar as perturbacdes do corpo que também se
manifestam nos transtornos alimentares (Csillang, 2010).

Nesse viés, Maia (2001) conjectura que a representagao das neuroses dos tempos freudianos
esta sendo deslocada para as patologias do narcisismo, vide a bulimia e anorexia. A autora,
portanto, considera que as novas formas de relagdes e de pressdes sociais que os individuos
enfrentam na era pés-moderna refletem também em novas formas de responder a frustragdes e de
estar no mundo. Nesse sentido, Vendrell (2004) corrobora com o fato de que as classificagdes
antigas conseguem explicar tais manifestagdes nos dias atuais.

Além disso, Aguirre (2004, como citado por Neto et al., 2006) afirma que a psicanalise,
desde os primordios, encara os transtornos alimentares como sintomatologia neurética, sendo a
anorexia uma manifestacao histérica, por exemplo. Nesse sentido, observam-se algumas

semelhancas entre a histeria e os transtornos alimentares supracitados, como: predominancia



feminina, restri¢do ou rentincia de prazeres/desejos, iniciam na adolescéncia e classificam-se como
uma “’epidemia’ dentro de seu contexto cultural.

Por outro lado, ha autores que discordam do ponto de vista explanado acima. Um deles ¢
Santoro (2003), o qual afirma que a anorexia e a bulimia ndo se enquadram na histeria pelo carater
misterioso do sintoma presente na ultima. Enquanto que na neurose hé algo a ser desvendado, no
transtorno alimentar o paciente ndo recorre a nenhum efeito metaforico, ele sabe o que quer e o
porqué disso. Nessa mesma dire¢do, Gaspar (2005) menciona, ainda, que o avanco da pesquisa
possibilitou que os estudos em torno dos transtornos alimentares se desvinculassem da perspectiva
de que esses estdo no mesmo plano da histeria.

Isto posto, ¢ notavel que, entre os autores, ndo ha unanimidade no que se refere as conexdes
entre os transtornos alimentares aqui abordados e a histeria. Entretanto, cabe salientar que o proprio
Freud descreveu a recusa a alimentacdo como um dos sintomas presentes em suas pacientes
histéricas, bem como relacionou a bulimia a neurose de angustia. Todavia, ainda assim, € necessario
levar em consideracdo que alguns desses sintomas podem, de fato, ser de ordem histérica e outros
ndo. Dessa forma, ¢ imprescindivel uma escuta que considere a especificidade das estruturas

presentes em cada caso.

Anorexia e Bulimia na clinica Psicanalitica: Contribui¢oes

Como ja mencionado, a génese e manutencao dos transtornos alimentares envolve diferentes
aspectos, a exemplo dos psiquicos, familiares, culturais. Em razao disso, autores como Haas (2018)
sugerem que o tratamento dessas patologias precisa abarcar distintas areas do conhecimento, por
meio de uma equipe multidisciplinar. Na esfera psicanalitica, Freud admite que a psicandlise possui
limitagdes no que diz respeito ao tratamento dos transtornos alimentares. Para Neto et al., (2006)
esta dificuldade esta associada ao nao reconhecimento da anoréxica enquanto debilitada e ao carater

misterioso dos sintomas bulimicos.



Além disso, como sabido, a técnica de associagdo livre € um dos pilares do processo
psicanalitico por possibilitar que questdes inconscientes apare¢gam. No entanto, no que tange o
tratamento da anorexia e bulimia, alguns autores sustentam que sua utilizagcdo nao ¢ adequada num
primeiro momento, haja vista que, nesses casos, ha uma tendéncia em as fronteiras egoicas serem
mais ténues devido a falhas na estruturacdo do ego. Assim, inicialmente, ndo ¢ recomendavel que o
analista restrinja o tratamento ao método classico de tratamento psicanalitico, visto que o paciente
pode percebé-lo como uma invasdo insuportavel sobre si (Scazufca, 2004).

Seguindo essa linha de pensamento, Marini (2016) aponta para a necessidade de haver
adequagdes na técnica psicanalitica no tratamento dessas sintomatologias. A autora sustenta essa
concepcao a medida que afirma que ha dificuldades quanto ao estabelecimento de um vinculo com
estes pacientes, pois ¢ comum que estes ndo possuam demandas para o tratamento, bem como
apresentem uma tendéncia a nao se considerarem debilitados. Esses aspectos acabam por serem
impasses, uma vez que fomentam a resisténcia a procura e permanéncia no tratamento.

Diante dessa problematica, diferentes psicanalistas reconhecem que o tratamento de
transtornos alimentares demanda uma forma particular de atendimento e acolhimento. Por essa
razao, preconiza-se a participacdo da familia no processo, no intuito de promover a reestruturagao
familiar, especialmente, porque as figuras parentais sdo pilares fundamentais, no que se refere a
etiologia da anorexia e da bulimia, também porque essas podem contribuir significativamente para a
adesdo ao tratamento (Marini, 2016). Ainda, Zirlinger (1996) admite que ¢ por meio da elaboragao
dos vinculos com as figuras parentais que as pacientes poderdo trilhar caminhos mais saudaveis.

No que tange as vias de tratamento, — diferente de outras areas pautadas em modelos
biomédicos — no campo psicanalitico, procura-se fundamentalmente resolver o conflito, de modo
que a eliminagdo do sintoma se torne somente uma consequéncia, nao o pilar do tratamento. Por
esse viés, Haas (2018) concebe os sintomas que sao manifestados na anorexia e na bulimia como
defesas, podendo assumir diferentes fungdes para as pacientes, por isso o psicanalista ndo deve se

concentrar em elimina-los.



Ainda, outro ponto bastante discutido € que, se a paciente se identifica com o rétulo de
anoréxica ou bulimica, o tratamento precisa centrar-se em auxilid-la a elaborar novas identificagdes
que possibilitem a constru¢do de uma identidade auténtica (Neto et al., 2006). Em consequéncia, ¢
possivel pensar que esta ¢ uma forma de amparar a busca por autonomia que essas pacientes tanto
desejam, além de ser uma via de superagdo da relagdo simbidtica com a figura materna, a partir da

construcao de uma identidade mais auténtica.

Consideracoes Finais

Entende-se que o culto ao corpo tem contribuido para maior manifestacao da bulimia e da
anorexia na contemporaneidade. Neste ambito, a cultura de supervalorizacao de padrdes estéticos
reflete no feminino de maneira que a aparéncia transcende o nivel superficial, atingindo o intimo
das mulheres e promovendo o hiperinvestimento no corpo. As correntes psicanaliticas aqui
estudadas nos mostram que, embora elas permitam a intrusao provocada pelos olhares alheios,
desejando permanecer dentro dos padrdes impostos por medo da exclusdo social, temem por sua
integridade fisica e pela constitui¢ao de suas proprias identidades.

Outrossim, como visto, ¢ imprescindivel considerar a importancia da relacao mae-filha no
desencadeamento destes transtornos, haja vista que a mae exerce um papel substancial no
desenvolvimento da identidade e do ego numa relacao de alteridade. Contudo, segundo Bittencourt
(2013) nao se deve responsabilizar a mae pela patologia da filha, porque sdo crescentes as
evidéncias da influéncia de diversos outros fatores tanto na génese quanto na manutencao da
anorexia e da bulimia. Destaca-se, portanto, a pertinéncia de considerar também o contexto
historico-cultural ao avaliar, compreender e tratar essas patologias para que seja possivel desvendar
esses sintomas tao complexos.

Nao obstante, embora haja interfaces entre os Transtornos Alimentares e a sintomatologia
neurotica, € importante salientar que ndo ha um consenso no meio psicanalitico quanto a origem da

bulimia e anorexia ou se elas sdo, de fato, novas significagdes da histeria dos tempos freudianos.



Em razdo disso, compreende-se a importancia da escuta do analista, a qual possibilitard conhecer a
estrutura que rege o quadro anoréxico ou bulimico e, a partir disso, definir formas de intervengao
adequadas para cada caso, uma vez que o tratamento de tais psicopatologias nao ¢ facil, tampouco
segue os preceitos da clinica psicanalitica cléssica.

Em vista disso, ¢ notavel a importancia de dar continuidade ao debate acerca desta tematica
na busca por expandir e aprofundar a compreensao da anorexia e da bulimia. Isto se faz necessario,
ao passo que, na atualidade, muito se comenta sobre as novas formas de produ¢do do sofrimento
psiquico e das patologias consideradas contemporaneas, haja vista que a industria farmaceéutica,
mediante o hiperdiagndstico, tem fomentado a classificagdo de muitas dessas manifestacdes como
oriundas de questdes fisiologicas, embora essas possam evidenciar um sofrimento que ¢ de ordem
psiquica.

Ainda, no que condiz a este cendrio das psicopatologias, fica evidente que ha uma tendéncia
a rotular e/ou estigmatizar os individuos, muitas vezes, atribuindo-lhes diagndsticos erroneamente,
sem critérios cientificos, ou ainda, baseados em achismos e no senso comum. Tais individuos,
submetidos a situagdes de preconceito, sdo recorrentemente incompreendidos e, frequentemente,
vivenciam intensos processos de exclusdo e autoexclusdo. Dessa forma, nota-se uma insatisfacao
constante no individuo no que diz respeito a sua autoimagem. Quando este se confronta com o
diferente, ou seja, a imagem do outro, sente-se frustrado por ndo se enquadrar nos padroes estéticos
impostos pela sociedade. Ha, inevitavelmente, um forte estremecimento na relagdo eu-outro.

Por essa razdo, consideramos importante seguir com o estudo neste ambito na busca por
expandir a teoriza¢do, bem como ampliar as vias de tratamento dessas sintomatologias na clinica
psicanalitica. Este caminho podera abrir possibilidades para que a imagem que os pacientes tém de
si - que se encontra distorcida devido a forte pressao exercida pela sociedade - possa ser repensada e

um novo modo de existir possa ser construido.
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