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RESUMO

Santos, Gracielly Christian Cesar de Paiva Mariano dos; Azevedo, Marcia Maria
dos Anjos. Refletindo sobre os vinculos priméarios nos quadros de transtornos
alimentares. Rio de Janeiro, 2019. 45p. Trabalho de conclusdo de curso —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O intuito deste trabalho foi o desenvolvimento acerca da reflexdo dos vinculos
primérios nos quadros de transtornos alimentares. Buscou-se desta forma,
compreender a concepcdo do vinculo materno e suas influéncias no
desenvolvimento de patologias relacionadas aos transtornos alimentares. Neste
sentido, essa pesquisa, justifica-se pelo o seguinte fato de haver uma necessidade
maior de se construir materiais bibliograficos inovadores que possa contribuir
com toda a comunidade académica. A metodologia empregada nesse artigo
cientifico trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram utilizados livros,

artigos, e sites especializados da internet.

PALAVRAS-CHAVE

Vinculo materno; transtornos alimentares; anorexia; bulimia; obesidade.



ABSTRACT

Santos, Gracielly Christian Cesar de Paiva Mariano dos; Azevedo, Marcia Maria
dos Anjos. Reflecting on primary links in eating disorders. Rio de Janeiro,
2019. 45p. Completion of course work - Department of Psychology, Pontifical
Catholic University of Rio de Janeiro.

The purpose of this work was the development of the reflection of the primary
links in the pictures of eating disorders. The aim was to understand the conception
of the maternal bond and its influences in the development of pathologies related
to eating disorders. In this sense, this research is justified by the following fact
that there is a greater need to build innovative bibliographic materials that can
contribute to the entire academic community. The methodology used in this
scientific article is a bibliographical review, where books, articles, and specialized

internet sites were used.

Keywords

Obesity; maternal and child relationship; health.
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INTRODUCAO

O corpo feminino sempre foi objeto de diversas questdes.
Atualmente a busca incessante por padrdes estéticos, faz com que
mulheres persigam um ideal de corpo perfeito. Diversas vezes de uma
maneira imprudente.

O imediatismo do mundo atual e o consumo séo elementos comuns
e relevantes na vida de diversos individuos, estruturar e formar o corpo
que tanto se almeja, segundo os padrdes ditados pela midia, €
procedimento dificil.

Por esta razdo € crescente o numero de mulheres que possui uma
preocupacdo exacerbada com dietas e beleza, diversas vezes
ultrapassando os limites e colocando em risco a prépria vida na busca de
um corpo impraticavel de ser sustentado.

Diversas sao as causas que fazem com que mulheres desenvolvam
transtornos alimentares. Sua origem ainda € desconhecida. Esta
pesquisa, deste modo, tem como objetivo trazer uma investigacao acerca
da reflexdo dos vinculos primarios nos quadros de transtornos
alimentares.

A tendéncia é que maes vivenciem suas filhas mulheres como mais
ligadas a elas, em raz&o de tragos narcisistas que existem nesta relagcéao
como assimilacdo e simbiose. Em episédios de mulheres que possuem
um transtorno alimentar, algo se opds no momento de interacdo entre
mae-filha fazendo que o vinculo entre elas fosse prejudicado.

O desenvolvimento adequado autoestima estd sujeito de uma
maneira profunda do olhar afetuoso de apreciacdo por um sujeito
significativo - no caso, a mae ou equivalente - porque a crianca se
enxerga primeiramente com os olhos do outro.

Ao identificar-se com esse olhar voltado para si, constréi o
narcisismo, e paralelamente forma a sua propria autoestima e de acordo
com o tipo de apego vivente entre essa relacdo materna, a autoestima da

filha apresentara particularidades diferenciadas.



Deste modo, o desenvolvimento psiquico da crianga esta sujeita a
formacao deste vinculo primério. Nado sendo construido de forma plena,
acomete o individuo de diversas formas, dentre eles podendo citar os
transtornos alimentares.

A pesquisa foi dividida em trés partes que se subdividem em tépicos e
formam a linha de nossa construcao.

A primeira parte da pesquisa aborda o vinculo materno. Foi
apresentada neste capitulo, a formacédo do vinculo mée-bebé e o debate
acerca da formacdo do mesmo. Sabe-se que uma relacdo estavel com
objetos primarios permite um desenvolvimento benéfico enquanto que
uma relacdo instavel ou faltante promove o surgimento de inadequacdes.
Faz-se necessario compreender, também, que multiplos sdo os fatores
gue implicam no desenvolvimento desta relagéo.

Buscou também elucidar neste capitulo a forma que a formacao
deste vinculo acontece. Diferentemente do que € passado por geracoes,
o amor materno ndo ocorre de forma espontanea, mas este tem sido
definido por imposic¢des socias histéricas.

Ainda neste capitulo, foram mostradas as condicbes para a
formacao saudavel deste vinculo, como possibilidade de aceitacdo pode-
se dizer ainda que a vivéncia pessoal de cada mulher, a classe
econdmica, o circulo familiar, seu relacionamento com sua mée e com o
pai da crianga, sdo fatores que também influenciam na aceitagdo da
gravidez e na forma de vinculo que se ir4 estabelecer.

No segundo capitulo, a tematica abordada em questdo foi a
definicAo de transtornos alimentares e a caracteristica apresentada em
cada um deles. Transtornos alimentares sao caracterizados pela
autoimposicao de dietas excessivamente proibitivas, modelos bizarros de
conduta alimentar, panico da elevacédo de peso, exacerbada diminuigdo
de peso e conservacdo deste abaixo do considerado ideal, além da
procura descontrolada por um modelo de magreza, deformacdo da
imagem corporal e mudangas do ciclo menstrual.

A anorexia € delimitada por comportamento alimentar seriamente

perturbado, na busca de sustentar um descomunal dominio sobre o peso



corporal através de formas ndo apropriadas e exacerbada deformidade da
imagem corporal.

O individuo bulimico caracteriza-se pela distorcdo da imagem e a
necessidade de auto induzir o vomito, na busca de esvaziar-se. Ja a
bulimica, que percorre o universo da vergonha, igualmente recebe seu
simbolo de excesso, uma vez os procedimentos compensatorios sao
registros desse descontrole, de um corpo onde o individuo ndo se sente
“‘confortavel em sua pele’. A demasia, sinal da compulsdo, é a
representacao dos limites incertos do corpo na bulimia.

A obesidade possui como caracteristica o excesso de tecido
adiposo. Na obesidade, a pele é excedida por uma demasia de carne-
corpo, decorrente de uma busca de apoderar-se da contemplacdo do
outro (comer para ser notado) e reduzir uma falta, que define o corpo no
formato de uma “pseudo fome”. A correspondéncia afeto-alimento esta
apontada inteiramente no corpo na qual a “fome” e 0 comer se associam
com afetos insatisfatoriamente representados que nao encontram
satisfacdo, formando um ciclo que se retroalimenta.

O trabalho se encerra no capitulo intitulado Compulséo. A definicao
de compulsédo € tida como o tipo de comportamento que a pessoa €
levada a fazer por uma repressao interna. Pensamento obsessivo, uma
pratica, um procedimento defensivo, uma série complexa de formas de se
comportar, sdo classificados como compulsivos quando a sua néo
realizacdo ocasiona acrescimento de angustia.

Deste modo, analises e reflexdes levaram ao desenvolvimento
deste trabalho. Espera-se que esta pesquisa contribua para compreensao
acerca dos transtornos alimentares e auxilie toda a comunidade

académica.
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CAPITULO | - A FORMACAO DO VINCULO MAE-BEBE

O debate acerca do vinculo, mée e filho, vem sendo objeto de
interesse de diversos estudiosos, a datar da segunda metade do século
passado, quando a crianga tornou-se elemento de importancia cientifica.

O desenvolvimento desse vinculo mée-bebé é fundamental para o
desenvolvimento humano. Neste a crianca organizara todas suas
vivéncias, desde a constituicdo de sua personalidade, até o seu modo de
estabelecer relacdes socio afetivas. Sabe-se que uma relacdo estavel
com objetos priméarios permite um desenvolvimento benéfico enquanto
que uma relacdo instavel ou faltante promove o surgimento de
inadequacdes. Faz-se necessario compreender, também, que multiplos

sao os fatores que implicam no desenvolvimento desta relacéo.

Um vinculo possui um aspecto relacional, com reciprocas influéncias entre as
pessoas, que origina diferentes configuracdes vinculares, baseadas no amor, 6dio,
conhecimento e reconhecimento, e um aspecto emocional, que d& significado ao
relacionamento. Nesta concepcao, o vinculo ndo se da apenas no mundo exterior
do sujeito, mas em seu mundo interior, por isso o vinculo primitivo é capaz de
continuar a interagir no presente (ZIMERMAN, 2010 apud CATRO; GUTIERREZ;
PONTES, 2011, p. 23).

1.1 Por onde caminha o amor materno

O amor materno ndo é espontaneo, mas tdo-somente definido pelas
imposi¢cdes soécio-histéricas, considerando somente as conjung¢fes do
meio como influéncia na qualidade de vinculo primério que se constitui,
entre a mée e seu filho. Essa méae, que segundo Winnicott poderia ser
chamada de “mée suficientemente boa”. Tendo em vista que a mae
passa, em condi¢cdes adequadas de vida, seu respaldo ambiental, que Ihe
ofereca uma base operacional e afetiva.

Ao longo da histéria houve momentos em que era comumente visto
o desprendimento das mées por seus bebés, fazendo com que elas o
abandonassem ou deixassem que outras mulheres cuidassem dele, o que
era aceito socialmente (BADINTER, 2011).

Segundo Maldonado,
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No culto a maternidade ocorrido no século XIX, o lugar da mée cresceu na
sociedade ao mesmo tempo em que 0 da crianga, justamente no periodo de
controle da natalidade. As novas condicdes de vida econémica e politica atraiam
cada vez mais o homem para fora de casa; tornou-se entdo necessario delegar a
mulher a funcdo de educadora. A maternidade, até entdo uma funcéo, sobretudo
biolégica, passou a ter uma funcao social (MALDONADO, 2002, p.13).

A formacéo do vinculo inicia-se ainda na vida intra-uterina. A ligacéo
da crianca com a familia surge desde a gestacao e é necessério para que
a crianca consiga se desenvolver de forma saudavel. E preciso que se
construa um “projeto narcisico”, como nomeado psicanaliticamente, essa
reorganizacao necessaria na vida familiar e a constituicdo de um ideal de
filho que ser& o representante desse casal parental.

Voltando a Maldonado, ela afirma que a viséo tradicional do Utero
como um lugar escuro, silencioso e isolado do mundo externo inicialmente
oferecia a ideia da vivencia intra-uterina como um ambiente homogéneo,
constante, confortavel e seguro. Hoje, sabemos que essa vivencia esta
sujeita a inUmeras mudancas e variacbes até mesmo em seus
componentes fundamentais (a placenta, o corddo, o liqguido amniotico)
(MALDONADO, 2002).

1.2 O casal parental e o projeto de filho

Sobre isso é necessario dizer que nesse “projeto” de filho, nem
mesmo diante do periodo gestacional ndo ha possibilidade da vivéncia de
um “sentimento oceéanico”, como diz Freud (1938) no texto do “Mal estar
na civilizagao”.

O casal parental com suas histdrias familiares seus mitos e tabus,
seus percursos identificatorios, ofereceram ao novo membro que chega
tudo o que Ihes constitui individualmente e como grupo familiar.

Este projeto e, consequentemente, a relacdo a ser estabelecida
entre 0s membros da familia com o novo membro que chega é afetado
por mdltiplas razdes tal como o fato de ser ou ndo uma gravidez
planejada, a concordancia da gravidez pelos membros do casal, a
percepcdo da mulher da movimentacdo do feto, o que muitas vezes

aguca a vivéncia de sentimentos persecutorios, a possibilidade da
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compreensdo do feto como um individuo separado, o medo do trabalho
de parto, a observacao do bebé, sua estimulacdo, cuidados necessarios e

sua aceitacdo e adocdo como parte da familia.

A gravidez é, entdo, estruturada tanto sobre elementos da realidade quanto das

fantasias maternas. Durante a gestacdo, podem surgir sentimentos ambivalentes

em relacdo ao feto, de rejeicdo e ansiedade. Contudo, se houver aceitacdo e

predominio de sentimentos positivos, as chances de formagdo de um vinculo

positivo com o bebé sdo maiores (NOBREGA, 2005 apud CATRO; GUTIERREZ;

PONTES, 2011, p. 34).

A aceitacao da gravidez é a base da predisposicao para a formacéo
do vinculo, o que ndo quer dizer que ele acontecera sem dificuldades.
Diversas transformacdes no periodo do ciclo gravido puerperal podem
intervir na concepcdo de um vinculo adequado. Quando n&o existe
planejamento ou vontade, a aceitacdo é a primeira acao para que comece
o desenvolvimento de um bom vinculo. Este, quando acontece de forma
negativa pode estabelecer-se a principio e, depois tornar-se intenso ou a
mae pode passar toda a gravidez com uma conexao fraca ou insuficiente
com o bebé. Esta condicdo pode continuar inalterada depois do
nascimento ou algumas influéncias podem ser favoraveis para a
constituicdo de um vinculo positivo e forte com o bebé (NOBREGA,

2005).

No estabelecimento do contato afetivo entre a mée e o feto destaca-se ainda a
importancia do vinculo afetivo que é construido nessa relacdo materno filial, e que
se da essencialmente para a satisfacdo das necessidades e adaptacdo a nova
situagcdo dos envolvidos. Outra caracteristica do vinculo afetivo é que ele se da
com influéncias dos outros vinculos que o sujeito estabeleceu no decorrer da sua
vida com os que estdo a sua volta, que lhes séo significativos, e que a percepcéo
do mesmo é Unica para cada individuo jA que eles também sao Unicos
(CASTELLO; MORAES, 2009, p. 166).

Sobre essa possibilidade de aceitacdo pode-se dizer ainda que a
vivéncia pessoal de cada mulher, a classe econdmica, o circulo familiar,
seu relacionamento com sua mae e com o pai da crianga, sao fatores que
também influenciam na aceitagdo da gravidez e na forma de vinculo que
se ira estabelecer. Ha culturas em que o sexo do bebé também é

importante no modo como sera acolhido pela familia (KITZINGER, 1978).
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No que se refere a condicdo econbmica, sabe-se que, pode ser um
dos fatores intervenientes, pois as condi¢cdes para a constituicdo de um
vinculo positivo muitas vezes sdo cruzadas pela falta de condi¢cdes
suficientes tanto econdmicas quanto da saude emocional das familias.

O bebé, como novo membro de seu grupo familiar receberd uma
carga de projecdo e de expectativas. Mulheres que possuem em sua
histéria uma dificil ligacdo com sua mae, possuem a tendéncia de
apresentar problemas na conexao com a sua prole, ja que o momento de
retorno a momentos antecedentes do desenvolvimento, intrinseco a
gestacado, estimula a projecbes e transferéncias de antigos sentimentos
derivados de diferentes vinculos em que a relacdo foi anéloga
(MALDONADO, 2002).

As experiéncias infantis sdo fundamentais no processo de configuragdo e
estabelecimento de vinculos afetivos futuros. A vivéncia da maternidade terd como
pano de fundo todos os outros vinculos da vida da mée, essencialmente o vinculo
primitivo, com seus préprios pais. E neste sentido que a escolha do parceiro
recebe influéncia dos modelos parentais, ocorrendo muitas vezes a “projecao
fantasmatica” do outro, mecanismo que faz com que se idealize o parceiro de
acordo com os préprios desejos (GUTIERREZ; CASTRO; PONTES, 2011, p. 11).

1.3 O corpo a corpo mée bebé

O contato entre méae e filho depois do parto acontece de modo que a
mae sinta diferentes sentimentos e com eles inicie uma oferta de uma
carga de afeto envolvendo diversos estimulos direcionados ao recém-
nascido. O bebé corresponde a essas estimulacdes, respondendo a mae.
Quando o pai participa deste processo, a formacdo do vinculo é
reforcada.

O contato entre a mée e o recém-nascido, imediatamente ap6s o
parto, além de estabelecer ou restabelecer as relacbes afetivas entre
mae-bebé, proporciona também que a primeira mamadura aconteca de
imediato.

A importancia do contato, afeicdo, dedicacdo e cuidado para o
balanceamento homeostatico do relacionamento méae e filho coopera
para, a saude ou doenca da mae e do bebé. Vimos aqui que, o vinculo

mae-bebé comeca desde a vontade de gerar um filho, transitando pelo
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periodo intrauterino e desenvolvendo-se na manutencdo durante a
infancia.

N&o se pode falar apego até que exista indicio de que o bebé nao
somente compreende quem € a sua mae como ainda propende a
comportar-se de forma a continuar préximo dela. No momento em que a
crianga esta junto a uma figura principal de apego ou percebe a sua
proximidade, sente-se tranquila e serena. Uma possibilidade de perder
este individuo faz com que o bebé fique ansioso e sinta uma profunda
tristeza (BOWLBY,1989). Ao mesmo tempo ameacado pela possibilidade
de desamparo.

Segundo Freud,

A ameaca de perda do objeto que oferece seguranca promove um sentimento
analogo a uma dor. Pois, o investimento intenso de desejo do objeto (perdido), do
qual se experimenta a auséncia, investimento que cresce incessantemente devido
ao seu carater insaciavel, cria as mesmas condi¢cdes econbmicas que o0
investimento da dor em um local do corpo que tenha sido ferido, e torna possivel
fazermos uma abstrac@o do condicionamento periférico da dor do corpo (FREUD,

1926, p. 84).

A respeito do desenvolvimento do vinculo, o didlogo da mée ou
aquele que se ocupe da funcdo materna, que seja responsavel pelo bebé
acontece através de diversas vias, contudo a intimidade psicossomatica,
ou melhor corporal (AZEVEDO, 2006) através do toque, de movimentos, 0
sorrisos e voz. Este didlogo é essencialmente ndo verbal, tendo como
caracteristica o olhar e contato fisico. Quando a relagdo € bem sucedida,
a méae pode entender as necessidades do filho, o que contribui para o seu

crescimento fisico e mental de modo saudavel.

O apego é um vinculo afetivo, estavel e consistente, que se estabelece entre mae
e bebé como resultado da interacdo entre ambos e envolve um sentimento de
confianca béasico. Também se caracteriza pela necessidade que sente o filho de
buscar e manter certo grau de proximidade e de contato fisico com as figuras com
as quais tem vinculos. O modo como a crianga constréi o conceito de si mesma, a
partir das interacdes com seus pais, € de vital importancia para seu futuro. O
modelo que o filho configura sera tanto mais seguro, vigoroso, estavel e confiavel
quanto melhor apegado for a sua figura materna e quanto mais acessivel, digna
de confianca, disponivel, estimulante e reforcadora tenha sido a conduta da mée.
Do contrario, 0 modelo que a crianca tem de si mesma sera inseguro, fragil,
instavel e desconfiado em funcdo de como perceber a interacdo com seus pais, de
forma mais hostil, desconfiada, distante ou inacessivel (POLAINO-LORENTE,
2004 apud SOPEZKI; VAZ, 2008, p. 270).
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A capacidade da mae em perceber as emocdes e as demandas do
bebé comeca a se desenvolver no fim da gravidez, oferecendo a
possibilidade de identificar-se com o recém-nascido, de acomodar-se as
suas demandas e entender as suas necessidades. Assim, ao agir
espontaneamente, a mée propicia a seu bebé a chance de existir, de
sentir-se real e, enfim, de desenvolver emoc¢des que correspondem aos
da méde com o seu bebé, que envolve-se com as atencdes que lhe
destina. Winnicott denomina esse momento de “preocupacdo materna

primaria”.

1.4 A mae e o ambiente

Sendo assim, o aspecto relacional do vinculo primario, com
reciprocas influéncias entre as pessoas, baseadas no amor, no adio,
conhecimento e reconhecimento, e um aspecto emocional, que da
significado ao relacionamento. Nesta concepcao, o vinculo ndo se da
apenas no mundo exterior do sujeito, mas em seu mundo interior, por iSso
o vinculo primitvo é capaz de continuar a interagir no presente
(ZIMERMAN, 2010apud GUTIERREZ; CASTRO; PONTES, 2011).

N&do podemos deixar de citar um elemento fundamental e de
essencial relevancia na formacédo do vinculo da mae com seu bebé que é
a alimentacdo, sendo este uma das primeiras formas de conversagao e
conexdo mae-bebé. A primeira bonificacdo que o0 recém-nascido
consegue no mundo exterior é gozo ao ser alimentado, parte deste gozo
se deve a atenuacgdo da fome e outra ao bem-estar experimentado pelo
bebé ao receber estimulagdo em sua boca no momento de sucg¢do no
seio materno e a percepcao do leite fluindo por garganta e preenchendo o
estbmago. A maior bonificagdo alcancada pelo bebé no periodo € oral —
por meio da boca, a qual se torna a passagem pela qual toma o alimento

e igualmente, na sua mente, o mundo ao seu redor (KLEIN; 1996).

Entre a mée e seu filho ndo se repete s6 o dar leite, mas sim o ato de amamentar,
ndo se repete a acdo de ver e ouvir e sim o ato significante de olhar, escutar e ler
o corpo do bebé. No dizer kantiano o ato ndo é uma operagdo que se acrescenta
ao ser, mas sim sua esséncia mesma. S6 assim podera o infans habitar e investir
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seu desenvolvimento nesse momento do atoleiro no qual se estrutura um sujeito
desejante (LEVIN, 2005, p. 110).

No contexto em que estamos trabalhando Maldonado tem diversas
contribuicdes importantes. Essa autora diz a amamentagao ndo € apenas
um processo fisioldgico de alimentar o bebé, mas envolve um padrdo
mais amplo de comunicacdo psicossocial entre a mae e o bebé e pode
ser uma excelente oportunidade de aprofundar o contato e suavizar o
trauma da separacéo provocado pelo parto.

Ao ser amamentado, o bebé literalmente volta para o corpo da mae
e reelabora aos poucos a separacao, quando o desmame nao é precoce
nem abrupto. A relagdo materno-filial na amamentagédo pode se revestir
de aspectos peculiares, tais como um maior aprofundamento do contato
epidérmico e a transmissao reciproca de afeto por meio do olhar, dos
movimentos ritmicos do corpo do bebé e do prazer sensual estimulado
pela succgédo, o que inclui a amamentacao no espectro da sensualidade da
mulher (MALDONADO, 2002).

Desse modo, a bom desenvolvimento dos estagios futuros depende,
sobretudo, de boas respostas nos primeiros contatos da mae (ou
correspondente) com o bebé. A identificacao inicial do bebé é o comeco
de tudo, e é nesse periodo que a crianca constitui sua condicdo de
existéncia (WINNICOTT; 1965/1983).

Segundo Klein (1957), desde o inicio da sua vida, o recém-nascido
ja estabelece as “relagcdes de objeto”, significando que o peito de sua
genitora é o primeiro objeto, e por ele institui amor e 6dio. Acontece por
parte do bebé um desmembramento entre um seio que proporciona
satisfacdo, que nutre, acolhe e acalma, o seio bom; e o seio mau que
gera insatisfacoes.

Posteriormente a fase da dependéncia integral, ocorre a
dependéncia relativa. Os procedimentos de relacdo, que se apresentam
na associacdo que o bebé faz das emocBes opostas e divergentes
relacionado a mae, alcancando concepc¢des boas e mas do objeto,
nascem como uma nova alternativa relacional, o que identifica o carater
depressivo. O relacionamento com a made como individuo total, que

gradativamente insurge, ocasiona, portanto, a inferéncia de uma méae que
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€ apartada do bebé e que ndo possui o dominio deste, possuindo uma
vida propria, que engloba, sobretudo, uma ligacdo com o pai, com tudo o
que isto provoca, englobando sentimentos de rivalidade, cobica e
exclusdo. Com o desapontamento gradual por parte da méae, o bebé vai
tomando um espaco afastado dela e individualizado (WINNICOTT, 1954).

Segundo Winnicott, o recém-nascido tem a preocupacgdo de lutar
contra a ansiedade e de restaurar, na medida do possivel, os estragos
aos objetos, valendo-se de dispositivos onipotentes para gradativamente
alcancar maior seguranca tanto em seus objetos quanto nas suas
habilidades em atender, atenuando a onipoténcia, transformando seu ego
em cada vez mais coesivo (WINNICOTT, 1954).

No inicio da vida, o recém-nascido acredita que ele e a mae sao
uma unidade, ndo havendo outro cenario de arranjo mental, sobre tudo
em razdo do extremo atrelamento que ele possui com os cuidados da
genitora. Uma méae disponivel e preocupada em atender as necessidades
de seu filho coopera para uma adequacao ativa do bebé a atmosfera
externa.

Durante a gestacdo, a mae também sente feto sendo uma

continuagéo do seu corpo.

Na gravidez, o filho € muitas vezes sentido como parte do corpo da mae, e por
essa razdo o nascimento pode ser vivido como uma amputagdo. S&o comuns, na
gestacdo, nos sonhos em que ha perda de partes de si propria (membros, dentes,
cabelos, etc.). Apés o parto, a mulher se da conta de que o bebé é outra pessoa:
torna-se necessario elaborar a perda do bebé da fantasia para entrar em contato
com o bebé real (MALDONADO, 2002).

Para ultrapassar esse estado primitivo de dependéncia e alcancar a
independéncia é preciso que a mae institua um espaco de seguranca em
gue a crianca possa conhecer distintas percepcdes e experiéncias sem
que perceba ameaca (MELEGA,1997).

A habilidade do bebé de aceitar a frustracdo € minima, e, nesses
casos, ele sente um assustador estado de ansiedade, que a progenitora
deve sanar. As repetidas vivéncias e de extenso periodo, de amparo e
mudanca dos estados de ansiedade, permitem ao bebé a interiorizacao
desse funcionamento (MELEGA, 1997).



18

Desta forma, crianga vai interiorizando o0s significados
proporcionados pela mae e particularidades do padréo de atividade da
mente desta. E, consequentemente, funcdo da mae formar
gradativamente as delimitacdes entre o mundo interior do bebé e o mundo
exterior.

Entdo o vinculo afetivo vai se formando a partir da geracdo. A méae
possuira personificacoes de seu bebé e ira nutrir esperancas e fantasias.
A funcéo disso é tornar intimo o novo estranho, cobrir com seus sonhos e
ir gerando um vinculo que ira suprir a relacdo intrauterina apos a crianca
nascer. E de grande importancia que a mae possua uma ideagéo em sua
imaginacdo, além de um feto em seu utero, um bebé de sua criacao
(MELEGA, 1997).

Para a mée, a realidade do feto in Gtero ndo € a mesma realidade do bebé recém-
nascido e para muitas mulher é dificil fazer essa transicdo; em especial as que
apresentam forte dependéncia infantil em relacdo a prépria mée ou ao marido
podem facilmente gostar do filho enquanto ainda esta dentro delas e amar uma
imagem idealizada do beb& mas ndo a realidade do recém-nascido
(MALDONADO, 2002, p.65).

Apds 0 nascimento deseja-se que a mae se comunique com um
bebé real, composto de particularidades e capacidades. O procedimento
de assimilacdo do bebé inicia-se de uma experiéncia indefinida do
somatico e de assimilacdes de objeto que vao formando o interior do self.
A evolucdo lenta das funcionalidades do ego vai se juntando ao self
primitivo, envolvendo-o do falso-self. Este, por sua vez, vai se
condescendendo com as marcas mnémicas dos distintos objetos, com
suas funcionalidades, apreendidos na realidade por meio dos sentidos
(CARVAJAL; 2001).

O bebé cria reprodugdes subjetivas das qualidades da assimilacéo e
atua fundamentando-se nelas. Essas reproducgdes subjetivas que ele
vivéncia ndo sao percepcdes tateis, auditivas visuais ou, nem imagens
intitulaveis, mas, ao contrario, imagens, amplitudes e modelos temporais.
A comunicacdo entre as emocoes, projecdes e relacdes da crianca e as
caracteristicas das imagens reais S80 Vvistos como um processo muito

hermético, que leva a gradativa criacdo de elementos internos que possui
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uma funcdo solida, definitiva e estruturadora no desenvolvimento e na
formacao da personalidade.

Entdo, as vivéncias de seu corpo interior e de seus processos vao se
agregando as percepcdes dos sentidos. Este conjunto sensorial também
vai inserindo o bebé em convivio com o objeto exterior, que vai sendo
retratado no ego ou na psique, primeiramente de forma indiferenciada e
posteriormente de forma diferente de si mesmo (ALVAREZ, 1994).

O bebé, além de ser nutrido, cuidado e amado, necessita de um
objeto, a figura materna (ou equivalente) para se prender e ter a sensacao
que “ser de”, tipificando desse modo, o vinculo de apego que faz com que
o bebé queira ficar “perto da pessoa que ele pertence”, sendo esta o
individuo que cuida dele desde os primeiros momentos e regularmente.

A definicdo de papel materno, criado por Winnicott (1999), esta
ligada as incumbéncias basicas de maternagem, que tem relacdo a
disponibilidade afetiva e a disposicdo de harmonia com o que o outro
necessita, para tentar atendé-las. Quando ocorre um desenvolvimento
sadio, o papel materno auxilia o bebé a determinar os delineamentos
interiores de seu mundo psiquico, onde h& o eu e o outro. Para que este
desenvolvimento ocorra, esse papel demanda do adulto um grande
desimpedimento afetivo e uma grande aptidédo para lidar com a aflicdo do
outro.

Dentro de um processo de desenvolvimento emocional sadio, de
crescimento e amadurecimento psiquico, é esperado que esse bebé
possa sair desse estado de “dono do mundo” (narcisismo primario) e
passe a desenvolver relagdes objetais nas quais serdao considerados os
seus desejos e as suas necessidades, mas em que, a0 mesmo tempo,
também serdo considerados os desejos e as necessidades do outro
(WINNICOTT, 1997).

Se a mae esta acessivel quando a crianca esta proxima e se porta
retroativamente, mas esta distante quando ela tenta apartar-se e
distinguir-se, isto €, se a crianca esta sujeita a0 amparo materno para
amadurecer e, se este se faz distante, acontece a interrup¢do no
desenvolvimento. Deste modo, assim que a reproducao do self da crianca

passa a se distinguir da reproducdo do objeto (méae), ou seja, a medida
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que se inicializa o afastamento, a crianca vivencia a depressédo de
abandono pela possibilidade de perda ou caréncia de suprimento.

No processo de mudanca dos adolescentes, simultaneamente ao
desenvolvimento da separacdo-individuacdo relacionado as figuras
parentais existe um processo de bifurcacdo relacionado aos aspectos
iniciais da personalidade que envolve e se conflituam com outra parte que
busca por liberdade, independéncia, novas experimentacées em multiplas
esferas do ego. As particularidades da crise do adolescente estéo ligadas
a sua historia, em como ocorreu o desenvolvimento das primeiras
relacGes, dos vinculos iniciais, a disposi¢cdo do self primitivo, quanto as
suas questdes narcisicas e a sua habilidade de mudar do posicionamento
depressivo para a esquizoparandide, tal como as particularidades da
composicdo da situacdo edipiana. Se em dado periodo estas vivéncias
primitivas tiverem as interferéncias de uma mée pouco comedida para
com a ansiedade de seu bebé, ele fica incapaz de mensurar a sua propria
destrutividade (LEVISKI, 1998).

Tratando de vinculos primarios nos estudos de transtornos
alimentares, pode-se citar como exemplo a anorexia como sendo uma
tentativa de distanciar os sofrimentos de aniquilacdo e a depresséao
gerada pela privacdo do objeto (m&e). A procura por sentimentos como
estar preenchido ou vazio supre as sensacfes inaceitaveis de perda. O
meio pelo qual o individuo consegue ceder para escapar de sua
vinculacéo, e da possivel interrupcdo com o objeto é por meio da tentativa
de controlar a relacéo de objeto (JEAMMET, 1999).

A anoréxica em sua imaginacdo extinguiu toda a necessidade, do
mesmo modo que a parte de si que poderia ter necessidade. No lugar, ela
inseriu um significado de unidade sutil, ainda que difundido, com uma
figura sem representacdes caracteristicas. E um sentido de ndo ser
desassociada, de ficar com alguém, mas, sobretudo, na influéncia dos
objetos que ela mesma instituiu e que parecem nao ter caracteristicas
humanas (LAWRENCE, 2001).

Pela recusa de alimento, 0os anoréxicos apresentam seu medo de
crescer e tornar-se independente. A consequéncia da negativa ao

alimento € realocar o adolescente em uma intensa relacdo de
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dependéncia relacionado a seus pais, 0 que origina uma regressao
generalizada. Assim como em outros quadros 0 que vemos acontecer €
um modo de lidar com o alimento como uma reacdo ao modo como cada
sujeito vai vivenciar crescimento e relacionamentos. A busca da
autonomia na experiéncia humana € muito angustiante e sera no meio

mais familiar que o sujeito podera se sentir o mais estranho.
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CAPITULO Il - OS TRANSTORNOS ALIMENTARES

Na continuacdo dessa reflexdo sobre a importancia dos vinculos
primarios no desenvolvimento dos transtornos alimentares importa-nos
também fazer um contorno sobre essa questao.

Para a compreensdo a respeito de como estdo classificados os
entendimento sobre os transtornos alimentares, € preciso remontar aos
multiplos conhecimentos que o envolvem. Segundo a psiquiatria, 0s
transtornos alimentares s&o disfungbes de origem multifatorial,
distinguidos por uma grave mudanca do habito alimentar e do padrao
corporal, sendo a bulimia nervosa e a anorexia nervosa as principais
ocorréncias (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

A juncdo de condicbes bioldgicas, de vulnerabilidade genética,
condicBes psicoldgicas, socioculturais e familiares amplia a possibilidade
do surgimento dos transtornos alimentares (MORGAN; VECCHIATTI;
NEGRAO, 2002).

Esses transtornos alimentares sdo caracterizados pela
autoimposicdo de dietas excessivamente proibitivas, modelos bizarros de
conduta alimentar, panico da elevacdo de peso, exacerbada diminui¢do
de peso e conservacao deste abaixo do considerado ideal, além da
procura descontrolada por um modelo de magreza, deformacdo da
imagem corporal e mudancas do ciclo menstrual (PALMA; RIBEIRO;
SANTOS, 2013).

As comorbidades psiquiatricas aparecem comumente em cenarios
de transtorno alimentar, sendo de extrema importancia reconhece-las
para que a intervencdo seja delimitada de forma a suprir as necessidades
de cada individuo.

As comorbidades psiquiatricas aparecem comumente em cenarios
de transtorno alimentar, sendo de extrema importancia reconhece-las
para que a intervencdo seja delimitada de forma a suprir as necessidades
de cada individuo. Das comorbidades em larga escala encontradas em
pacientes que possuem transtornos alimentares pode se citar a o

Transtorno de Ansiedade. O transtorno obsessivo compulsivo (TOC)
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também possui uma alta assiduidade tanto em pacientes com Anorexia
Nervosa como em pacientes que possuem Bulimia Nervosa. O TOC na
Anorexia Nervosa aparece em 22,4% dos casos, enquanto para Bulimia
Nervosa 12,9%, sendo este um transtorno que possui influencia em
grande parte da resposta contraria ao tratamento, j4 que estes pacientes
compreendem que qualquer tipo de interferéncia significa uma
deslealdade aos seus principios e a sua existéncia (SASSI JR; SASSI,
2011).

A presséao social cooperou para o0 surgimento de sintomas ligados a
bulimia e anorexia, reproduzido no padrdo alimentar, na realizacado de
exercicios fisicos e no seguimento de dietas. A ocorréncia destes
transtornos tem expandido e tem sido relacionada a modernidade e suas
oposic¢des, ao cultuar o corpo magro, enquanto simultaneamente oferece
uma fartura de alimentos (FACCHINI; 2006).

Apesar do reconhecimento da enorme importancia de informacoes
produzidas pelos varios campos de tratamento dos transtornos
alimentares, o ponto de vista psicanalitico tem evoluido em oposicdo ao
discurso que se forma em volta da sintomatologia. O viés psicanalitico
recusa este foco para se dirigir ao processo que se origina da vivéncia
psicoafetiva do individuo, compreendendo a relevancia dos estimulos
involuntarios, das experimentacfes narcisicas e da questdo situada nas
relacbes de objeto que sédo formadas a partir do ambito social, familiar e
cultural do paciente. A funcdo do tratamento psicanalitico versava em
promover um reajuste dos relacionamentos afetivos do paciente que
desta forma se tornaria mais livre das coacdes instintivas.

Através do processo psicanalitico procurava-se acordar o0
inconsciente reprimido, de forma que esta matéria ficasse acessivel para
utilizacdo do paciente, ao enfrentar as adversidades da vida, né&o
existindo mais a precisdo de exprimi-lo pela via do sintoma neurético. As
diligéncias terapéuticas para a tranquilizacdo das pressdes superegoicas
do paciente igualmente buscavam um maior aceitamento de si e a
evolucdo de posturas mais amadurecidas frente aos conflitos intrinsecos

a vida em comum.
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Estar confortavel na prépria pele necessita de uma condi¢do onde os
limites do psiquismo e do corpo estejam em concordancia; contudo, nos
transtornos alimentares, raramente se da tal condicdo. As manifestacdes
dos sintomas dos principais tipos de transtornos alimentares possuem
caracteristicas proprias que reproduzem formas distintas de simbolizagéo
escassa. Em paridade, apresentam no corpo tragos “substitutos” de uma
simbolizacdo mais completa.

Jeammet (1999) diz que “O transtorno do comportamento alimentar
representa um substituto objetal, cuja perda poderia mergulhar estas
pacientes em uma situacédo de desfazimento” (p. 38). E que: “Vé-se bem,
nestes casos, a funcédo do transtorno do comportamento alimentar como

para-excitagoes e limite entre si e o objeto” (p. 39).

2.1 Anorexia

Na anorexia nervosa, a debilidade na subjetivacdo sobrevém um
organismo de renuncia que apresenta como resultado um regresso da
pele aos 0ssos. O corpo anoréxico é caracterizado por um adelgacamento
interminavel, sem fim. Desavolumando-se até a ossatura, a anoréxica
conecta o eu-pele aos suportes mais profundos e inalteraveis do corpo,
aquilo que de mais sélido existe no individuo. A dominacédo da fome é a
solucdo encontrada na anorexia para criar obstaculo a uma demasia do
outro (ANDRADA, FREIRE; 2012).

Assim, o comportamento da adicgdo vem substituir a relacdo objetal a busca de
sensacgbes se substitui as emocgfes intoleraveis. O sujeito tem o reforco da
conduta aditiva como o Unico recurso para fugir de sua crescente dependéncia e
afirmar sua identidade (JEAMMET, 1999, p. 43).

A objecéo de simbolizacdo faz com que a atuagao defensiva se
desenvolva somaticamente, estabelecendo que o corpo retroceda cada
vez mais no interior de si. A integracado etérea € procurada através do
esvaziamento da carne. O que permanece eternamente S80 0S 0SS0S, ja
gue uma vez desenterrado o0 corpo, resiste apenas o0 esqueleto. Tal

artificio “descarnante” é, na anorexia, o sinal afirmativo da subsisténcia. A
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anoréxica é acometida por uma demasia intrusiva de “carne”, pois seu
corpo € existido como um “corpo para dois”, em que a progenitora e
menina se unam e se afastam dentro de uma mesma “pele psiquica”, que
antepara a individualidade de caracterizar uma mulher. Essa demasia lhe
dilata a autoimagem e dele ela necessita se libertar: emagrar, rejeitar
alimento e afeicdo para desprender-se desse “corpo-mae-mulher” onde

ela ndo se identifica (ANDRADA, FREIRE; 2012).

Na anorexia o habito alimentar pode tornar-se cada vez mais secreto, bizarro e
ritualizado. Algumas pessoas realizam orgias alimentares, com comidas antes
consideradas proibidas por elas. Para neutraliza-las elas se empenham em
atitudes como inducéo de vomito, uso de laxantes e diuréticos, pratica excessiva
de exercicios, sempre com o objetivo de atingir a magreza idealiza. As pacientes
recusam-se a reconhecer seu real estado de salde, e a auséncia de inquietude
com a doenca patognomdnicada anorexia nervosa. Todas essas atitudes e
alteracdes levam a paciente a um progressivo isolamento de amigos e da prépria
familia. Para a familia, ela é vista como 6tima filha, muito décil e obediente
(NUNES; RAMOS, 1998, p 55).

O relacionamento entre o individuo anoréxico e sua mae € ambiguo,
feito de submisséo e de luta contra a submissdo, na qual a filha sente na
maior parte das vezes que nao podera afastar-se do relacionamento
fundido estabelecido com a mae, relacdo esta que a impossibilita de se
forma fisica e psiquicamente. A recusa ao alimento estabelece uma
protecdo da anoréxica que busca cessar 0 crescimento, rejeitando seu
corpo sexuado, o desenvolvimento de suas nadegas e seios, ou seja, a

possivel maternidade.

A relacdo com a alimentagdo €, desta forma, um prototipo do conjunto das
relacdes que sédo feitas de uma luta ativa contra um desejo de se apropriar daquilo
que lhes falta, um desejo de se preencher sem restricdo, desejo contra o qual as
anoréxicas lutam pela conduta oposta de privacdo daquilo que, com efeito, tém
mais vontade (JEAMMET, 1999, p.37).

A mutacdo do corpo da crianga em mulher € uma questdo
importante no periodo da adolescéncia. O desenvolvimento de seios e
quadris faz com que a chance de ter um corpo analogo ao da mae
ocasione em sérios problemas, ja que estas transformacbes vém
reacender uma indiferenciacéo intoleravel. Surge de tal modo, o temor de
uma assimilacdo soélida com a mae, apesar ela seja igualmente

ambicionada como condicdo para que possa se estabelecer como
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individuo. A renancia de uma estrutura fisica de mulher se dispde em
razao das primeiras vivéncias com a figura materna e limita o individuo as
assimilacdes primarias, que por serem interligadas, intervém com a
possibilidade de assimilacbes secundarias. De tal modo, a amputacao
libidinal narcisica e auto-erdtica desponta na anoréxica a veeméncia da
vinculagdo ao objeto primario em seus miultiplos estatutos. O Edipo na
anorexia ndo é estruturante, sendo a figura paterna apenas uma copia da
mae. Vé-se, de tal modo, que a ocupacédo do pai na dinamica anoréxica €
secundaria, j& que este é diversas vezes distante, o que pode ser gerado
pelo acentuado relacionamento mae-filha. Desta forma, a caréncia de um
terceiro impossibilita o afastamento da méae e, por conseguinte, outros
investimentos.

E fundamentada na vinculacdo da filha com a mée que se acredita
que a adolescéncia seja a época mais propicia a vir desencadear a
anorexia nervosa, ja que, neste periodo, existe a confrontacdo com novas
circunstancias que demandam emancipacdo e independéncia, o que a
anoréxica nao é capaz de conseguir estando prendida a mae. De tal
modo, a anorexia apareceria como um mecanismo de defesa na busca

pela desligacéo, autoconfianca e independéncia da vinculacdo materna.

O corpo serve como comunicacdo, expondo, gritando as dificuldades de
representacdo de quem sofre a doencga. O ndo comer passa a ser percebido como
uma escraviddo do que ndo se consegue ser simbolizado, falado: “ndo comer,
recusar o elo fundamental da relagdo primeira com a mée, parece ser um 6timo
comego a se encenar essa vinganca, ou protesto” (GOGARTI, 2002 apud
STEPANSKY, 2017, p. 22).

Na anorexia, a violéncia percebida no relacionamento enclausurante
com a mae dirige-se contra o ego, ameagando-o de aniquilamento sob a
forma de negativadas necessidades vitais. Ao ndo ingerir alimentos, a
procura inexoravel da magreza aspirada pela anoréxica teria duas
funcdes: romper sentimentos de incapacidade conforme se alcangasse o
comando do corpo e, por meio de uma conduta de obstinacéo, partir, num
estado pouco profundo, a relacdo com uma mae percebida como intrusiva
e reguladora (BRUCH, 1973).
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Freud demarca os sintomas da sua paciente eram de anorexia,

referentes a experimentac¢des trauméaticas da infancia.

A anorexia da nossa paciente oferece o mais brilhante exemplo dessa espécie de
abulia. Ela comia tdo pouco por ndo gostar do sabor, e ndo podia apreciar o sabor
porque o ato de comer, desde os primeiros tempos, se vinculara a lembrancas de
repulsa e prazer ao mesmo tempo. Sua antiga repulsa as refeic6es permanecera
inalterada por que ela era constantemente obrigada a reprimi-las, em vez de livrar-
se dela por reagdo. Na infancia ela fora forgada, sob ameaca de punicdo, a comer
a refeigéo fria que lhe era repugnante, e nos anos posteriores tinha sido impedida,
por consideragd@o aos irméos, de externar os afetos a que ficava exposta em suas
refeicbes em comum (FREUD, 1996, p. 72-73).

De tal modo, compreende-se a negacédo ao alimento de forma que:

A recusa do alimento pode ser a recusa de satisfazer a demanda da mae. “E esta

crianca, mimada pela mée, pode vir a recusar o alimento pra recriar uma falta que

esta preencheu, ao tentar satisfazer suas necessidades”. (WEINBERG E

CORDAS, 2006, pag. 82).

Essa vinganca é compreendida como uma tentativa e busca de
impor uma limitacéo relagdo com o objeto. O sujeito ndo possui mais o
desejo pelo alimento buscando dessa forma agredir 0 objeto materno.
Rejeitando esta mée intrusiva com o intuito de formaruma barreira
protetora e conseguir ser independente. Uma busca sofrida por sua

diferenciacao e singularidade (STEPANSKY, 2017).

E incomum que pessoas que sofrem de AN procurem atendimento por vontade
prépria, visto que a marca do sucesso e autocontrole para elas é, justamente,
resistir a restricdo alimentar. Usualmente, familiares notam a perda do peso
excessiva e as alteracdes nos comportamentos alimentares ou posteriores a
alimentacéo e, assim, encaminham para tratamento (FINGER; OLIVEIRA, 2016, p.
28).

2.2 Obesidade

Na obesidade, a pele € excedida por uma demasia de carne-corpo,
decorrente de uma busca de apoderar-se da contemplagdo do outro
(comer para ser notado) e reduzir uma falta, que define o corpo no
formato de uma “pseudo fome”. A correspondéncia afeto-alimento esta
apontada inteiramente no corpo na qual a “fome” e 0 comer se associam

com afetos insatisfatoriamente representados que nao encontram
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satisfacdo, formando um ciclo que se retroalimenta. Esta demasia vivida
no corpo ndo € refreada pelo “eu-pele” que apresenta delineamentos
frageis e constitui limites tépidos, como confirmam alguns casos, cuja
autoimagem € experimentada de forma incerta ou ignorada, podendo

perder a imagem do préprio tamanho.

Na anorexia e na bulimia a mae de estremos perturba e desorganiza sua vivéncia,
com efeitos que prejudicam a apropriacéo dessas jovens de si mesmas. A questao
€, mesmo desejando separar-se com muito afinco, sem a méae elas ndo se
reconhecem, nédo tem possibilidades de ser fora delas (HAAS, 2018, p.29).

O individuo executa uma forma de equivaléncia da falta do signo por
meio do poder do alimento. Desta forma, no que relaciona ao obeso, este
expfe uma incapacidade de rejeitar, de praticar o poder da rejeicdo na
confrontacdo com o outro. O obeso tem a obrigacdo de sempre aceitar. O
amontoamento obeso ndo é de peso, mas de objeto, e o individuo tenta,
pelo alimentar-se ininterrupto, permanecer sempre presente, originando
uma angustia de sufocamento. Esta angustia, que é diversas vezes
reformulada na clinica da obesidade, quando por meio de narrativas 0s
pacientes alegam o aumento de peso em mudltiplas situacdes em que a
vida pede uma divisao, pois na obesidade encontra-se a impraticabilidade
de o individuo de embrenhar-se pelo menos um “néo!” de inserir pelo
menos um pouco de afastamento (RECALCATI, 2002).

As criangas obesas comumente tém maes narcisistas e imaturas, presas as suas
préprias questbes de oralidade, que superalimentam seu bebé para suprir a falta
de investimento que fazem no objeto externo de sentimentos auténticos. Além
isso, através da superalimentagcdo, as quais expressam de forma mais manifesta
grande preocupagdo com a nutricdo do bebé, encobrem ambivaléncias, como o
temor de que a crianca cresc¢a, tenha desejos separados do dela (KREISLER,
1999 apud SANTOS, 2007, p.12)

A obesidade necessita-se ser posta juntamente da alienacéo, pois o
individuo surge inteiramente ligado a diligéncia do Outro/mé&e. A angustia
de sufocamento pode tomar o formato extremo da angustia de ser
dominado pelo peso do préprio corpo. Nessas ocorréncias, a angustia nao
nasce da falta ou lesdo do objeto, ou seja, ndo esta ligado a falta, mas ao

comparecimento em demasia do objeto: essa angustia do
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‘excessivamente cheio”, da abundancia de objeto, sendo nesse excesso
de frequéncia, de objeto, que faz com que o sujeito se sinta tragado.
Desta forma, na obesidade, a angustia ndo esta ligada a falta, mas
do mesmo modo como na psicose, a ‘falta da falta, pois o objeto esta
ininterruptamente ao alcance da boca. De tal modo, o obeso nos traz uma
angustia de estar aprisionado a um corpo que ndo conhece como seu a

de ter uma demasia que acaba por ser cedido: a falta faz falta.

O obeso, possuidor de um Ego fragil, utiliza a comida para se fortalecer e
apaziguar suas ansiedades, derivadas de uma relagdo fragil com a mée e o
consequente desejo de incorpora-la de uma maneira canibal. O ataque a mée
desperta uma grande ambivaléncia no obeso, que sofre de tendéncias
depressivas e culpa (ROSA, 2011, p. 70).

E nessas circunstancias que muitos pacientes optam pelas
intervencdes de reducao de estdmago: de modo fantasioso, querem se
libertar da angustia, e ndo do peso, pois ele ainda € um modo de reflgio.

Pode-se notar a relevancia da fase oral na vida de diversos adultos
e, has ocorréncias de obesidades morbidas, as cirurgias podem gerar
uma crise emocional com dimensdes insopitaveis e até irrecuperaveis,
uma vez que O sujeito ainda se sustenta preso ao corpo da sua
progenitora: o seio ndo € uma nhostalgia, € sustentado como uma

presenca por meio do comer demasiado.

A cirurgia bariatrica forca o individuo a refazer diversos estagios do
desenvolvimento libidinal, através das limitagbes impostas pelo procedimento
cirirgico e pela aprendizagem for¢cada que a nova configuragdo anatdmica do
sistema digestorio imp8e ao paciente. Basicamente fala-se de um adulto que tera
que passar por duas semanas, talvez um pouco mais, se alimentando apenas de
liquidos, o que é idéntico ao que um bebé passa ao nascer. A ingestdo de
combinacgBes diferentes produzem sensacdes diferentes, o que coloca o paciente
em contato direto com a sua funcdo alimentar e as primeiras sensacdes corporais
(ROSA, 2011 p. 130).

De tal modo, afirma-se que:

Sempre ha o surgimento da angustia quando se interfere no ato compulsivo do
obeso, pois a compulsédo a comer, como em qualquer formacéo de sintomas, tenta
evitar o aparecimento da angustia. O corpo do obeso €, assim, um invoélucro cheio
no qual o individuo vive um vazio sem fim. Pode-se entender dai, portanto, que a
cirurgia bariatrica € um desencadeador de aflicdo, pois ela interrompe o ato
compulsivo e impede o sujeito de utilizar a comida como tranquilizador (SALLES,
2005 apud BERG, 2008).
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2.3 Bulimia

Ja a bulimica, que percorre o universo da vergonha, igualmente
recebe seu simbolo de excesso, uma vez o0s procedimentos
compensatorios sdo registros desse descontrole, de um corpo onde o
individuo ndo se sente “confortdvel em sua pele”. A demasia, sinal da

compulséo, é a representacéo dos limites incertos do corpo na bulimia.

Os critérios diagndsticos para a bulimia nervosa séo: episddios recorrentes de

compulsdo alimentar periédica; comportamento compensatério, inadequado e

recorrente, com o fim de prevenir o aumento de peso, como autoinducdo de

vomito, uso indevido de laxantes, diuréticos, jejuns ou exercicios excessivos; a

compulsdo e a compensagdo inadequadas ocorrem em média, pelo menos duas

vezes por semana, por trés meses; a auto avaliagédo é indevidamente influenciada
pela forma e peso corporais e o distirbio ndo ocorre exclusivamente durante

episédios de anorexia nervosa (APA, 2002 apud SOPESKI; VAZ, 2008, p. 268).

O “engorda/emagrece” do individuo bulimico, e igualmente na
obesidade, expde o capturo do corpo bulimico num movimento “sanfona”:
uma cadéncia de intercalacdo marca por meio do corpo 0 que O
psiquismo nao foi capaz de inscrever. Desta forma, o corpo “se-enche-e-
se-esvazia”, numa manifestacdo corporal da procura pela fronteira/limite
corporal.

Alimentando-se até se fartar, num preenchimento completo, a
bulimia torna-se uma busca de atingir essa “pele psiquica”, para,
posteriormente, vomitar tudo e esgotar-se por completo, buscando aflorar
as “bordas do corpo” (eu-pele, pele psiquica) até seu alvo mais

irreduzivel: os 0ssos - “vomitar para permanecer magra”.

Quanto as origens da bulimia nervosa, encontram-se referéncias a matriz
narcisica da qual se deriva a diferenciacdo do ego e dos objetos. Qualquer
perturbacdo na relagdo mae-bebé, nesse periodo precoce do desenvolvimento,
pode abalar a estruturagdo do ego em estado nascente, favorecendo a
constituicdo de um ego fragil, inseguro e destituido de confianga basica
(OLIVEIRA, 2001 apud MACHADO; FAVERO; SCHAURICH, 2002 p. 26).

MACHADO, FAVERO e SCHAURICH (2002) apud Oliveira (2011)

salientam ainda que,

A ruptura da simbiose é extremamente dolorosa para o bebé&, ameacgando a ilusédo
de unidade geradora do sentimento de onipoténcia. O papel da mae é



31

fundamental nesse periodo, pois, se for capaz de favorecer uma adaptacéo ativa
ao bebé, a crianca sera capaz de renunciar a onipoténcia, aceitar a separagéo e
voltar-se ao mundo exterior. Para isso, € necessario que a méae ofereca uma
condicdo confortavel e segura da apresentacdo do mundo ao bebé, além de ser
uma presenca viva e permeada de amor (p.26).

O descontentamento com a figura do corpo bulimico ndo esta
relacionado ao peso ou a figura do corpo em si, mas a uma insatisfagéo
interna profunda. Existe uma busca de retribuir ao que os outros esperam
gue deva ser existindo uma intensa coacao para desempenhar a imagem
ansiada, comumente, pela mae, relacionado as perspectivas de sucesso
social.

A diligéncia para se adaptar a figura imaginada pelos progenitores
faz com que seus corpos ndo sejam sentidos como legitimamente
proprios, mas encontrando-se sob a autoridade de outros individuos. Elas
sentem que ndo possuem nenhuma autoridade sobre seu corpo e suas
funcionalidades, resultando dai danos no sentido de dominio do corpo ou
da autoconsciéncia e, portanto, ndo se reconhecem no seu corpo. A
deficiéncia de influéncia e perceptibilidade sobre sua identidade e sobre
seu desejo esta ligada a dificuldade de dominio sobre o comer. A inépcia
de conter a entrada de nutrimentos ou qualquer outra questdo da vida se
relaciona a ideia de que o dominio se da desde fora, escasseando
iniciativa e autonomia. O corpo passa a ser compreendido como nao
sendo verdadeiramente seu (BRUCH, 1973 apud ESTEVES; RAMIRES,
2015).

Na BN ha uma dimenséo afetiva negativa ligada a imagem corporal sob o conceito
de ‘insatisfacio com o corpo". Este aspecto estaria dimensionando uma
percepcdo negativa da autoimagem e autoestima baseadas no julgamento como
regulador da consciéncia do proprio corpo. De acordo com estes autores, a
insatisfagdo com o corpo € incluida como um critério diagnoéstico (GARFINKEL;
GOLDBLOOM; OLMSTED, 1992 apud FREITAS; MUGARTE; RIBEIRO, 2012, p.
57).

Freitas, Mugarte e Ribeiro (2012) complementam ainda que:

A distorcdo da imagem corporal esta diretamente relacionada e associada a
distarbios alimentares como a BN. A distor¢éo € um dos fatores determinantes no
desenvolvimento do transtorno. Segundo estes autores o que leva uma pessoa a
apresentar episddios bulimicos € a preocupagdo excessiva com 0 peso e a
imagem corporal (p. 42).
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A bulimia e o transtorno da imagem do corpo sao relacionados a
caréncia de limites psicologicos. Os limites psicolégicos sé&o
desenvolvidos desde muito cedo na vida, baseados na forma como o
bebé é apanhado e tocado. A caréncia do toque faz com que os limites
sejam abstrusos ou pouco delimitados, podendo suscitar Numa
dificuldade no conhecimento sensorio necessario para diferenciar entre o
que esta dentro e o fora do “self”. Consequentemente, pode despontar
uma dificuldade na obtencdo de um senso definido na figura e na
dimenséao corporea. As dificuldades alimentares poderiam estar ligadas a
estes aspectos em consequéncia da complexidade em sentir as

demarcacdes fisicas da fome ou saciedade (ORBACH, 1979).
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CAPITULO Ill - COMPULSAO

A definicdo de compulsédo é tida como o tipo de comportamento que
a pessoa é levada a fazer por uma repressao interna. Pensamento
obsessivo, uma pratica, um procedimento defensivo, uma série complexa
de formas de se comportar, sdo classificados como compulsivos quando a
sua nao realizacdo ocasiona acrescimento de angustia (LAPLANCHE;
PONTALIS, 1983).

Em busca de uma compreensdo no ambito psicossocial das
compulsBes alguns pontos devem ser compreendidos. As compulsdes
como expressdo de um tempo que se caracteriza pelos exageros,
presente nas contextualizagdes econdmicas e sociais, se daria na medida
em que os limites passam a ndo ser mais constituidos por acdes
disciplinares e o homem vai abdicando do cuidado de si (FOUCAULT,
2006)? A compulsividade, entendida como uma acdo repetitiva e
ininterrupta, buscando uma sensacdo de prazer e atenuacdo da
ansiedade, poderia ser entendida como uma forma de expressdo em que
se denuncia as impossibilidades subjetivas a partir da exposicédo de si no
mundo?

Nesse caso, segundo Assoun, a manifestacdo compulsiva estaria
transversalmente relacionada ao pensamento, e que, por esta razao, suas
implicacbes insurgem somente no dominio psiquico. A neurose
obsessiva, contudo, em gque a acdo compulsiva € compreendida como a
expresséo do sintoma, existindo nela uma exterioridade que se solidifica
por uma restricdo da representacdo, paralelamente em que por uma
descarga. Nestas circunstancias, o individuo se acha vedado de atuar de
outra forma que nao seja coercivamente, pois embora tenha
conhecimento do carater ilogico de sua acéo, a executa, apesar disso, 0
que tem a finalidade de protecdo contra sentimentos como a angustia, a
culpabilidade, a incerteza, dentre outros. Nessa neurose, a conduta
compulsiva representa como uma praxis, uma vez que nao ha o seu fim
em um objeto a realizar (ASSOUN, 1996).
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As reincidéncias das ac¢des compulsivas levam a formacdo de
cerimoniais, destacado no texto “Atos obsessivos e praticas religiosas”
por Freud (1907/1996), onde relaciona os cerimoniais neurodticos dos
religiosos. Os dois confluiriam no que tange as questdes de consciéncia
qgue a indiligéncia dos mesmos ocasiona, na total isencdo de todas as
outras aclOes (exposta na proibicdo de interpelagcbes), e na extrema
compreensao com que sdo cometidas todas as particularidades (FREUD,
1907/1996, p. 110-111), mas se apartariam em relacdo a dessemelhanca
particular dos atos cerimoniais (neuréticos) em disparidade ao carater
estereotipado dos cerimoniais, enquanto todas as particularidades do
cerimonial religioso sdo expressivas e possuem um significado simbdalico,
as dos neuroticos parecem pueris e incongruente (FREUD, 1907/1996, p.
111).

3.1 Ato e Compulséo

O comportamento compulsivo € o reposicionamento em ato, pela
interposicéo simbolica, da A¢&o primeira. E necessario, portanto, de forma
objetiva, procurar no cerimonial simbdlico o Ato que se encontrava na
origem. O que estimula a realizacdo da acdo compulsiva é a sua busca
incessante em alcancar a A¢ao primeira, que ndo é possivel de ser obtida
e que, por isso, repete-se continuamente. E direcionado para esse ato
impossivel que tenderia a acdo obsessiva, como assintota, sendo tal
acao, desta forma, explicita pelo seu carater dubio, uma vez que por um
lado ela retarda a atuagdo por sua propria repeticdo; por outro, permite
perpetrar a defesa e aproximam-se de forma dos atos impedidos pelos
quais o impulso pbéde expressar-se na infancia (ASSOUN; 1996 apud
BITTENCOURT; FONTENELE, 2013).

A pulsdo nunca é inteiramente satisfeita, o ato evidencia a
bifurcagdo do individuo. Na neurose, o ato sera refreado e suprido pelo
pensamento como formato de reproducédo da satisfacdo pulsional, visto
gque a neurose garante satisfagcfes fantasiosas em que o0 risco da

castragdo e a angustia sdo ultrapassados numa concepcdo de
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comprometimentos, mas sO pode fazé-lo ao custo de uma abdicacdo ao
ato (RUDGE, 1998 apud BITTENCOURT; FONTENELE, 2013).

Se abordarmos agora a vida psiquica do ponto de vista biolégico, a pulsdo nos
aparecera como um conceito — limite entre o psiquico e o somatico, como o
representante psiquico dos estimulos que provém do interior do corpo e alcangcam
a psique, como uma medida de exigéncia de trabalho imposta ao psiquico em
consequéncia de sua relagdo com o corpo. (FREUD, 1915, p. 148).

A dor psiquica ndo pode ser sentida, ela é voltada para a acéo
motora: a compulsdo. Constitui um atuar aflito, recorrente, intenso, e que
tem como resultado a anestesiacdo da dor modificando-a em uma dor
corpdrea. O que é psiquico € vivenciado no corpo. O corpo busca auxiliar
a mente, entra em cena para protegé-la de uma dor psiquica insofrivel.
Deste modo, dependendo da magnitude, a pulsdo transforma-se em
compulséo, algo como demasia de pulsdo, a ponto de gerar uma ruptura

no sistema relacional dos afetos.

A pulsdo, ao contrario, nunca age como uma forca momenténea de impacto, mas
sempre como uma forga constante. Como ndo provém do exterior, mas agride a
parte interior do corpo, a fuga nao € de serventia alguma. A melhor denominacao
para o estimulo pulsional é o termo “necessidade”, e a tudo aquilo que suspende
essa necessidade denominamos satisfagdo. Essa satisfagdo s6 pode ser
alcancada por meio de uma alteracédo direcionada e especifica (isto é, adequada)
da fonte interna emissora de estimulos. (FREUD, 1915, p. 146).

Por sua vez, a compulséo, estaria mais associada da légica falica.
Freud (1907/1996) reitera que uma das disposicdes da compulsdo: o
individuo que obedece a uma compulséo, o faz sem entender a razdo —
ou, no minimo, 0 motivo principal.

E apenas por meio do trabalho do tratamento psicanalitico que ela
se conscientiza do motivo do seu ato obsessivo e, concomitantemente
das razbes que a imp8e a0 mesmo. Essa ocorréncia importante pode ser
expressa do seguinte modo: 0 ato obsessivo serve para exprimir razoes e
ideias inconscientes.

Segundo Bittencourt e Fontenele (2013), inicialmente, a compulsao
pode aparentar inepta e absurda, mas € possivel que, subsequentemente,
na defluéncia da analise, o sujeito forme, pela via da fala, uma

compreensao a respeito dela, formando-lhe, desta forma, o sentido. Isso
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se torna realizavel a proporcdo em que a compulsédo estd ligada com um
conflito involuntério e submetida ao regime simbdlico da falta.

Freud (1917[1916-17]/1996), instituiu que o0s sintomas neuroticos
tém um definicho e um caminho de concepcdo. Esse sentido é
caracteristico e tem por embasamento as vivéncias do sujeito. Freud
(1917[1916-17])/1996) diz ser o paciente aquele que possui 0
conhecimento a respeito do seu sintoma e ndo o analista, 0 que elucida
ao observar, a respeito do comentario de um caso, em que: “a
compreensao do sintoma foi encontrada pela propria paciente, de um so6
golpe, sem qualquer influéncia por parte do analista” (FREUD;(1917[1916-
17]/1996 apud Bittencourt; Fontenele; 2013)

Além desse ponto, Freud (1917[1916-17]/1996) diligencia serem o0s
sintomas o efeito de uma divergéncia, que nasce em razdo de uma nova
metodologia de atender a libido. As duas for¢cas que entraram em conflito
encontram-se mais uma vez no sintoma e se harmonizam, por assim
dizer, por meio do acordo exposto pelo sintoma formado. O sintoma é
uma maneira deturpada de simbolizar o contentamento de um desejo
libidinal mecéanico, e um suplente de uma satisfacéo falhada, perpetrando
uma regressao da libido a momentos de desenvolvimento precedentes,
regressdo a que fundamentalmente se atrela a um recuo a periodos
prévios de escolha objetal ou de organizacdo (FREUD, 1917).

Os sintomas expdem igualmente um caminho de desenvolvimento
gue acomete a satisfacdo libidinal relativa com a vivéncia infantil do
individuo. Cabe ressaltar ainda que os sintomas estdo relacionados ao
modo de regresso do recalcado que ocorre em razao da persisténcia da
pulsdo em satisfazer-se, exigéncia nunca totalmente satisfeita. Os
sintomas séo constituicdes particulares da estrutura neurotica.

Com base em todas as observacdes acima, evidencia-se que ha,
contudo, um caso em que Freud distingue as agcdes como encarnacao do
sintoma: € o das ‘agbes compulsivas: isto €, as compulsdes podem ser
entendidas como sintomas, uma vez que estdo relacionados a um
regresso do recalcado que busca a satisfagcéo pulsional — nunca obtida —,
tém um sentido e um caminho caracteristico de concepc¢ao. De tal modo,

constata-se que a compulsdo € uma constituicdo particular da
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composicdo neurdtica. Contudo, relacionado a impulséo, nao foi possivel
realizar tal aproximacdo, porque, diversamente dos sintomas, as
impulsbes sdo acdes; insurgem promovendo uma satisfacdo direta que
deixa o individuo mudo e sem lugar. Deste modo, as impulsdes ndo sao
caracteristicas da neurose, sendo necessario que estas sejam entendidas
do ponto de vista estrutural.

E necessario compreender a proporcéo da repeticio em sua relacéo
com a compulsdo e com a impulsado, relacionando estas definicdes do
terceiro momento alusivo ao ato alvitrado por Assoun (1996), pois tal
aproximacédo nos levard a compreender sobre os empecilhos que ambas
podem trazer a orientacdo do tratamento analitico. Este terceiro momento
incide ao atuar no tratamento, problema evidenciado por Freud em seus
textos técnicos. Neles, o ato é entendido como um problema técnico, por
isso “mais que diminui-lo a sua funcéo, faz-se necessario aborda-lo
fenomenologicamente, por suas implicacfes, para definir o que ele aponta
da problemética freudiana anterior, tal como o que, dela, ele ‘dramatiza™
(ASSOUN, 1996apud BITTENCOURT; FONTENELE; 2013).

Freud (1914/1996) assegura que, por meio do relembrar, o paciente
recorda o que fora esquecido e que tal € responsavel pela formacdo do
material sob o qual se dard a construgdo. A repeticdo, por sua vez, €
referente as acdes do paciente, que sobrepde a recordacdo. De tal modo,
0 ato se desponta no tratamento através da repeticdo. Assim, 0 agir €,
pois, reproducéo do recalcado, ‘sob forma de acao’, e ndo ‘sob forma de
recordacdo’. Nessas situagbes, o denominador comum € o interior
recalcado, compreendido aqui sob forma de rememoracgéao e ali sob forma
de ‘ato’ (ASSOUN, 1996 apud BITTENCOURT; FONTENELE; 2013).

O ato expde e pratica o0 ndo sabido; e, desta forma, 0 acesso a
reminiscéncia resulta inviabilizado. O ato, deste modo, pode simbolizar
como um suplemento ao conhecimento ndo sabido e a transferéncia, mas
de maneira alguma como a natureza da relacdo analitica. Compete ao
analista cuidar para que o paciente supra o campo da acao pela da fala,
por meio da qual é possivel organizar pela via das palavras o que insurge

nas recordacdes do paciente.
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Recordar a maneira antiga — reproducdo no campo psiquico — é o
escopo a que adere, ainda que saiba que tal objetivo ndo pode ser
alcancado na nova técnica. Ele esta preparado para uma luta eterna com
0 paciente, para sustentar no campo psiquico todos os impulsos que este
altimo gostaria de conduzir para a esfera motora; e celebra como um
triunfo para o tratamento o fato de poder gerar que algo que o paciente
deseja aliviar em acado seja empregado por meio do trabalho de recordar
(FREUD, 1914/1996apud BITTENCOURT; FONTENELE; 2013).

O Outro repuxa, provoca pela operacdo da demanda sucessivos tirdes na corda
da pulsdo. E por efeito deste tirdo que se produz um bebé onde antes havia puro
organismo, este tirdo que produz sucessivos enlaces da pulsdo a demanda e que
sempre deixa como resto néo articulado o desejo (JERUSALINSKY, 2002, p.171).

A partir do que foi debatido com relacdo aos atos compulsivos, faz-
se necessario ressaltar que o trabalho em volta do que é repetido em ato,
pela via da recordacdo e elaboragdo, é possivel, uma vez que as
compulsées sdo sintomas sobrecarregados de sentido. Quanto aos atos
de impulsdo o que se pode notar € o empenho de tal trabalho, pois a
impulsédo deixa o individuo mudo, sem espaco, do lado da pulsdo e ndo
do desejo, contudo, nés s6 podemos avaliar as necessidades parolantes
(RABINOVICH, 2004apud BITTENCOURT; FONTENELE; 2013). Tal
ponto de vista vem colocar um empecilho no que diz respeito a direcao da
terapia analitica nos casos de impulsao.

Frente a esta necessidade de, de vez em quando, recobrar forcas
com a impulsdo, comeca a produzir-se uma guinada da passagem ao ato
(que Lacan estabelece justamente do lado do “eu ndo penso”) ao acting-
out (que estad do lado do “eu ndo sou”). No acting-out o objeto esta
mostrado, dirige-se a um Outro, da ordem de uma transferéncia
selvagem, inteiramente estabelecida, e este se identifica, desta forma,
com o sintoma (BITTENCOURT; FONTENELE; 2013).
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CONCLUSAO

Através da pesquisa realizada nesta monografia, foi possivel
perceber que, apesar de alcancar os objetivos propostos, ainda ha muito
a investigar, pois de acordo com a fundamentacao tedrica apresentada a
questdo relacionada aos vinculos primérios e a sua relacdo com o0s
transtornos alimentares € muito ampla. Neste sentido, tivemos que fazer
uma escolha especifica e relativamente restrita da abordagem escolhida,
enfatizando a influéncia dos vinculos primarios nos quadros de
transtornos alimentares.

No decorrer deste trabalho foram inicialmente analisados aspectos
bastante estudados na atualidade a respeito dos transtornos alimentares,
ligados aos fatores psicolégicos. Entretanto, no decorrer da producéo
deste presente trabalho, novos pontos foram surgindo e aspectos
emocionais, culturais e forma de vida compartilhada socialmente foram
surgindo, transformando esta presente pesquisa.

O conteudo trabalhado aqui teve a influéncia de todo o percurso do
que foi oferecido ao longo da especializagédo. Diversas abordagens foram
apresentadas e isso nos trouxe uma ampla contextualizagdo, apesar de
breve sobre aspectos gerais a respeito do tema. A partir dessa
multiplicidade de informacdes e conceitos o que nos chamou atencdo em
especial foi sobre o papel materno no desenvolvimento futuro dos
transtornos alimentares.

O modo como a pessoa foi cuidada, amparada em sua chegada ao
mundo humano a comecar por sua alimentacdo influenciara na
concepcdo de seus habitos alimentares e de seu relacionamento para
com a comida.

Familia, corpo a corpo materno e alimento, esses sdo elementos
indissociaveis na constituicdo humana. Entende-se, nesse sentido, que a
alimentacdo, embora as diversas transformacfes acontecidas nas ultimas
décadas, ainda faz parte de um cuidado pertinente a figura materna. E
este cuidado se expde como uma das maneiras de manifestacéo de afeto

materno aos filhos.
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O alimento aparece como um objeto que preenche se manifesta
dentro do conjunto de vida contemporaneo, na qual existe o disparate da
demasia de objetos disponiveis ao consumo, de novos produtos
disponiveis para a compra, juntamente de relacdes vazias e da falta de
vinculo. Deste modo, o preenchimento via alimento poderia estar ligado
aos processos identitarios e as projecdes de questdes ndo elaboradas.

Desta forma, compreende-se que, na fase adulta, a fim de se
entender e de se tratar habitos e comportamentos alimentares, é
necessario que as origens em seus primeiros vinculos sejam buscadas e,
entendidas. As condutas alimentares dos filhos podem surgir como
maneira de suprir a uma caréncia emocional, que acontecem em alguns
casos, em quebras de lacos familiares, afastamentos, caréncias
maternas.

De tal modo, entende-se que, para existir intervencdes terapéuticas
efetivas, faz-se necessario considerar os diversos aspectos subjetivos da
mae ou de pessoa equivalente para tal funcdo e que desempenha o papel
na alimentacdo da crianca. Isto €, entender, cuidar, auxiliar a perceber e
servir de auxilio a transformar comportamentos que possam estar
andando na contramdo dos esperados para com o tratamento dos
transtornos alimentares.

A organizagéo deste trabalho encontra-se sustentada em producgdes
que nos permitiram compreender uma pouco melhor a questéo
investigada e consequentemente espera-se poder contribuir ao leitor um
entendimento mais abrangente sobre a formacdo de transtornos
alimentares.

Espera-se ainda que essa pesquisa possa contribuir com a
comunidade académica, auxiliando no desenvolvimento para novas
pesquisas aos futuros pesquisadores que queiram adentrar de forma mais
profunda no tema abordado, permitindo a elaboracéo de novos contetdos
para uma inovacao bibliografica, além do entendimento dos transtornos
alimentares trazidos sob a Otica da psicanalise a luz de nossos dias.

Enquanto profissionais de saude somos diariamente convidados a

refletir sobre esta questdo e cabe a ndés manifestar a importancia e
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necessidade da teoria psicanalitica para a compreenséao e tratamento dos

transtornos alimentares.
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