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Resumo: Com embasamento focado especialmente na teomanaditica,0 presente artigo
propde uma reflexdo sobre o impacto do fator psmmal na construcdo da personalidade do
sujeito que desenvolve o transtorno alimentar c@imioma. Fundamentado em pesquisa
bibliogréfica, o referencial tedrico psicanaliti@ escolhido, dentre outros objetivos, no intuito
de sinalizar a comparacdo da sociedade atual coe “omée insuficientemente boa”, termo
utilizado em contrapartida ao original de Winnictméae suficientemente boa”, para caracterizar
um ambiente capaz de suprir as necessidades féeserascionais da crianca, ndo esquecendo das
mudancas assistidas nas relacdes atuais influasciicetamente pela pos-modernidade. Neste
sentido, analisa-se com énfase a primeira ligagdnaha com o mundo externo, a relagéo
mae/bebé, pois esta é base para a construcdo slengl@dade. O artigo é finalizadmom
consideracdes proeminentes sobre novas modalidadissio perante o tratamento psicanalitico
frente a sintomas atuais e a acuidade a propossta hatologia diante de novos casos em
criancas, homens e mulheres de meia idade, conalgdide de contribuir com subsidios para os
profissionais da area da saude.
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Abstract: Supported mainly by the psychoanalytic theory,gresent article proposes a reflexion
on the impact of the psychosocial factor in thestnuction of the subject’'s personality who
develops alimentary disorder as a symptom. Fundedem bibliographical research, the
psychoanalitic theory reference gs designed, amathgr objectives, with the intention of
highlighting the comparison of today’s society anthot-good-enough mother”, a term used s a
counterpart to the original one from Winnicott, tgbenough mother”, to picture an environment
capable of supplying the physical e emotional neafdthe child, not forgeting the changes
watched in current relations influenced directlygmst-modernity. In this sense, the first human
bond with the exernal world, the mother-baby relatis thoroughly analysed, for this one is the
basis for the construction of personality. Thecstis concluded with proeminent considerations
about new models and vision before the psychoanalyireatment towards current symptoms
and acuity related to this desease in front of nages in children, middleaged men and women
with the purpose of adding information and extdmelreader’s vision.
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INTRODUCAO

Fatores socioculturais tém contribuido intensameat@a o aumento da prevaléncia do
transtorno alimentar nas ultimas décadas, poréguns® a visdo psicanalitica, processos muito

mais arcaicos da construcao da personalidade tardééem ser levados em conta.

Em uma atualidade dissolG%eldesestruturam-se também as condutas alimentares;
psiquiatra Miranda-Sa Jr. (2001), potencializandpapel da alimentacdo para a formacdo da
estrutura individual e aparéncia corporal, destaraportancia que cada cultura atribui, em cada
momento da sua histéria, a certos modelos fisidos ttomo ideais e decorrentes dos padrbes
alimentares aprovados, variando assim 0 grau de/agiio ou reprovacao social que impdem ao

individuo sua auto-imagem e auto-estima.

Na sociedade pos-moderna encontramos o0 corpo dramslo em produto
comercializavel, tratado como mercadoria na ergalsumo, e cada vez mais, distanciando-se

de qualquer sentido ou desejo.

Assistindo ao aumento significativo das doencascrehadas ao corpo, Costa (2004)
acredita que o corpo vem se tornando um fator m@tante na estruturacdo da identidade;
atualmente o zelo que antes era focado nos sentimjeencontra-se investido totalmente no

corpo; o individuo “sente” no corpo.

Muitos autores inserem este transtorno dentro ttdqgga psicossomatica, onde falhas

2 Neste artigo compreende-se o termo “dissolivelfe glissolve; utilizado para exemplificar uma soaiks
vulneréavel, fragmentada, corrompivel e desamparada.



muito precoces perturbam o desenvolvimento da palisiade. Em decorréncia disto, o processo
de alimentacdo, construido pela relagdo vinculacomtira-se afetado e consequentemente

também o ajuste afetivo (PERSANO, 2005).

O avanco da tecnologia em concepcéao as relac@aaigiexcluiu o sentido de realidade e
aumentou o sentimento de onipoténcia e fantasigpgigue humana. Estes fatores ditam
claramente os padrdes de comportamento no corafvia, identificado, por exemplo, nos sites
de relacionamento (orkut, msn e etc.), anulandocamde limites, pois o lugar do préximo é tao

facilmente invadido.

Para exemplificar corretamente as intensas varsagéase relacdes, Couvreur (2003, p.47)
faz uso das palavras de Jeammet (1986), segundoal as formas de relagbes *“vivas,
diversificadas” foram sendo substituidas “pelo &uoknto em si e no objeto”. Em detrimento
disso, as relacdes de posse, comando e depend@raria substituindo as relagbes de troca e

abdicacdes; “[...] em lugar das emocdes, tem-sesedbde sensagdes”.

A luta na busca cada vez maior da autonomia e itesges diferencas nas relagdes pode
ter alcancado resultados indesejaveis. Nesse d¢onteamens e mulheres passam a assumir a
mesma funcéo dentro da familia; caracterizando esmdvos modelos de configuracéo familiar,

fica clara a degradacgéo do lugar da lei destindtiyuéa paterna.

Jeammet (2003, p.113) afirma sobre os efeitos dagdo socio-familiar que:

[...] possa favorecer a génese, mas também a eforamanifesta dessa
vulnerabilidade e das condutas de dependénciadis §ususcetivel gerar. E o
caso, por exemplo, tanto da propensdo ao sobréimesdo narcisico das
criangas pelos pais, quanto ao enfraquecimentgmbéisicbes e das diferencas
entre 0s sexos e as geracdes, que tém como efwmibartos limites



diferenciadores mais fluidos e aumentar as relagéesmilaridade e os efeitos
de espelho.

Analisando as expressdes patoldgicas psicossomatialvez as novas formas de
subjetivacdo humana busquem respostas e protegavésatde acbes autodestrutivas e
desesperadas numa espécie de “tapa buraco”, cousw ale drogas, violéncia, compulsdes,

depressfes e até mesmo 0 sintoma que aqui prossegue

Em uma linguagem psicanalitica, o sintoma geralenseatge como escudo a resolucéo de
um trauma mal elaborado, que o individuo ndo pas&am um momento anterior, capacidades
psiquicas para lutar. Surge, com a esperanca e@agbrer algo que lhe faltou precocemente ou

gue Ihe foi excessivamente infectante.

Sendo o meio social um dos principais contribuipiEs a construcao da identidade do
ser humano, compara-se a sociedade com uma “méeiestemente boa”, termo utilizado por
Winnicott (1978) em contrapartida a sua terminagdiginal “mae suficientemente boa”,
inicialmente um ambiente facilitador ao desenvobnto do individuo. “Ela é suficientemente
boa porque atende, ao bebé, na medida exata dessitatles deste, e ndo de suas proprias
necessidades”. Ainda discorrendo sobre o assun#s (2003, p.133) explica que Winnicott
contribui ainda mais acrescentando que “[...] s¢atde ‘adaptacdo a necessidade’ e ndo de

satisfacéo de desejos” (grifos do autor).

Ja a “mée insuficientemente boa” faz com que dba fie adapte as suas necessidades,
desejos e expectativas, ndo deixando espaco par&spe individuo torne-se cada vez mais

independente, Unico, real e espontaneo (DIAS, 2003)



Na clinica contemporénea encontramos como sint@n&ftexos desta relacdo ilustrada
logo acima, encaixando-se, entre tantos, o tramstalimentar, patologia capaz de assinalar o
momento atual; compde-se de caracteristicas gar@mencontradas nas estruturas de
personalidade atuais, como: a personalidade retetjgiobreza de simbolisrhodificuldade em
estabelecer vinculos, problemas nas relacbes é&amasli e interpessoais, sentimento de

incapacidade e vazio constante, dentre outras.

Curiosamente, vale ressaltar o termo “vazio”, zdilio frequentemente por diversos
psicanalistas contemporaneos para explicitar ovithgilismo e “autismo” atual que esta
distanciando cada vez mais as pessoas e exting@isdemocdes; caracteristicas atuais das
relacdes, como ja dito, e das famosas “patolog@ms/ario” como psicoses, personalidades

borderlines, drogadi¢des, transtornos alimentarts &IMERMAN, 2005).

Em comorbidade com outras patologias, o transtafimentar pode ser “[...] uma via
comum expressiva, de diversos e multiplos conflijoe levam a pessoa a tentar resolvé-los por
meio de condutas patolégicas” ja que nao localizguicamente outra possibilidade

(PERSANO, 2005, p.675).

Esta modernidade desenfreada acaba por banaliggavedade deste sintoma, sendo
muitas vezes encarado como um estilo de vida ealgbarao significado de corpo, feminilidade

e padrao estético da mulher.

% Personalidade Narcisista: compara-se com a irdifécdo que o bebé ndo possui com 0 mundo exterimicio
de sua vida. Geralmente séo pessoas arrogantéstasgmao toleram limites ou frustragfes, sd@vess na auto-
estima e no humor (ZIMERMAN, 2005).

* Simbolismo: funcéo de representacéo, substit iItAERMAN, 2005).



Hoje, a restricdo alimentar permanece presentetidiano da maioria dos individuos na
busca de manter sempre o peso fisico imposto pmleedade; a beleza e a magreza sao
elementos fundamentais que ditam o status, fewolwié e identidade da mulher

(APFELDORFER, 1995).

Enfatizando a influéncia da cultura na construcadsubjetividade do sujeito, chama-se
atencdo a contribuicdo dos valores impostos no tan#sn que o individuo esta inserido ao
desenvolvimento dos ideais do sujeito. “A tenséweens ideais (ideal de ege eg6) constitui
um dos conflitos centrais nessa patologia e ailkmaéntdo, em torno das problematicas tipicas
das estruturas narcisisticas [...]" de personadigdadtruturas estas predominantes nos dias atuais.
Nestes casos levanta-se a hipotese de que o indjuid momento de suas identificagdes, “[...]
careceu de um espelho que refletisse uma imageitivpode si mesmo”, incapaz de ser
encontrado nesta sociedade marcada pela exacerbdacéxigéncias e inalcancavel satisfacdo

(PERSANO, 2005, p.675).

Zimerman (2005) discute em que consiste o procdssespelhamento para Winnicott:
“[...] o 1° espelho da criatura humana é o rostonda, sobretudo o seu olhar. Ao olhar-se no
espelho do rosto materno, o bebé vé a si mesmoé&xpressoes faciais da mae podem funcionar

como reflexo daquilo que a crianga é, ou ao cdotrémpor o que deveria ser.

® |deal de Ego: Juntamente com o “ego ideal”, é smizestrutura do superego. Originario do préprio idgal da

crianga completamente idealizado e projetado nisssgafunde com o ego ideal, valores, normas e amedtos de
cada um deles. Assim o sujeito fica a mercé dexjontos alheios confundindo-se facilmente entexpsctativas
dos outros e as suas, acometido com freqiiéncianp@entimento de fracasso por conseqiiéncia deen@azaz de
alcancar os objetivos que “pensa” almejar (ZIMERMANO05; LAENDER, 2005).

* Ego Ideal: substituto da onipoténcia infantil giela, o individuo projeta diante de si aquilo que geu préprio

ideal. Sao ilusBes muitas vezes inalcangaveis qdem facilitar o sujeito a vir a sofrer sentimentigsdepressao,
humilhacgéo e fracasso caso ndo atinja as fantasiatia projetadas (ZIMERMAN, 2005; LAENDER, 2005).

® Ego: de acordo com a Psicanélise o psiquismoréado por trés estruturas: ID, Ego e Superego. Otemoa

fungcdo de mediar as reivindicacdes do ID, com o&m@s e valores do superego, e ainda com a realideda

instancia possui fungdes conscientes e inconssi¢AtIMERMAN, 2005; LAENDER, 2005).



Analisando tais consideragées, Winni€@hfatiza em suas obras a importancia da mae
espontanea, que possa criar condi¢cdes para qukeoosE desenvolva seguro de que € aceito

assim como é.

Muitas vezes, o0 que poderia possibilitar a criamggesenvolvimento de um narcisismo

saudavel e adequado ajuste de auto-estima Ihgaglprdesde a mais tenra idade.

Essas pessoas transformam-se em uma imagem idealigda mée e, posteriormente
também pela sociedade; “[...] qualquer modificagiice o afaste do desejo de sua mae
(sociedadé) o mergulhard em um estado de soliddo pela faltmtdeesse nele” (PERSANO,

2005, p.676).

Tempos que esmagam as diferencas e particularid@dtsn como inutil tudo o que se

difere do cruel padréo imposto.

Para enfatizar ainda mais a relagdo priméaria daw®ano com o mundo externo, utiliza-
se em demasia a teoria winnicotiana que ressaliee einculo, dentre tantos outros autores

psicanaliticos que também o fizeram.

Explicando a teoria do amadurecimento deste abDiag (2003, p.96) adverte que 0 mais
importante para ele sdo as condicdes em que &@oelagnana se estabelece. Para que o bebé
alcance o seu amadurecimento de maneira saudamekceéssario um ambiente facilitador;

somente a genética, ou seja, “[...] sua tendéneai@a ia integracao [...]” ndo seria capaz de fazé-lo

" A énfase da relagdo mae/bebé e do ambiente peopelst autor pode ser encontrada nas obras: “Gisteebuas
maes” (1988), “O ambiente e os processos de mainit§£990), Textos selecionados: da pediatria éapsilise
(1978).

% Destaca-se o termo para comparar a mée a socjedrdmbiente e contexto em que o sujeito se delsenv



O ambiente facilitador aqui referido corresponde&e do bebé. “O ambiente facilitador

€, no inicio, a “méae suficientemente boa” (DIAS)20p.133).

Ainda no embasamento da mesma teoria, Winnicottd#ter que os individuos lutam
desde o inicio de sua vida para alcancar uma idgatg, tornar-se real, o0 que sO é possivel apos
a “[...] separacédo entre 0 eu e 0 ndo-eu”, ou saindividuo com seu objeto priméario de

identificacao, sua mée (DIAS, 2003, p.96).

Explorando a psicodinamica de pacientes com T.Ajppk Jeammet (2003) faz uma
observacao sobre a confusdo das instancias, egeeegd, as quais utilizam de defeSamuito

primitivas.

Acrescenta ainda particularidades sobre a persiankdi de pacientes com esses
transtornos, como “[...] a marca ao mesmo tempoimggiciéncias das internalizaces e da
fragilidade dos limites”. Em decorréncia dissofeite posterior é “[...] uma dependéncia comum
em relacdo a fontes de valorizacdo externas, nmabétm a sua extrema vulnerabilidade,
refletindo sua sensibilidade e sua dificuldade emostrar a distancia relacional correta”

(JEAMMET, 2003, p.111).

° Superego: uma das instancias da estrutura psidtigssultante da internalizacdo de regras, pradsi@ valores;
adquirida com a maior participacdo do pai na relagae/bebé (ZIMERMAN, 2005).

19 Mecanismos de defesé4 uma operagdo mental com finalidade de “[...] z&das tensdes psiquicas internas. Os
mec. de defesa processam-se pelo ego e, pratiGnsdet sempre inconscientes. Sao multiplas as rdadeab
defensivas pelas quais o ego procura buscar unmoh& entre as demandas das pulsdes do id, as asndac
superego, as imposi¢des da realidade exterior, dmmo as angustias decorrentes dos conflitos resedtalisso
tudo. [...] qualquer defesa, por mais primitiva gega, inicialmente é (til para o desenvolvimentgpdiquismo e,
assim, de forma sadia pode se manter por toda nidantanto, essa mesma defesa usada em quargidaessiva,
vai adquirir uma configuracdo patolégica, determdw diferentes tipos de sintoma [...]" (ZIMERMANQG5,
p.145).



“Escravos da quantidade”, nomenclatura utilizada M. de M'Uzan (1984, apud.
COUVREUR, 2003, p.55) para caracterizar pacienbes comportamentos compulsivos, esses
pacientes estdo condenados a “reacdes comportasi€litmem 2003) na busca de organizacéo

psiquica, encontrando no exterior tudo 0 que pos&APOSSUiIr, controlar.

Olheiras profundas, dentes corroidos e cabeloseifdgdemonstram solidamente a
realidade interna impossivel de ser encarada mwseadividuos que ainda ndo se tornaram

sujeitos donos de seus proprios pensamentos, sentisne acdes; encontram-se desamparados.

Desamparo este, vinculado “[...] ao estado de dizgisna experiéncia dolorosa na qual
o individuo se vé abandonado e fora de si, semseswue possam lhe proteger de vivéncias

catastrdficas, medo, descrédito e desesperancaMGSRAES, 2005, p.1).

Estudos cientificos estatisticos mostram que 90% chsos de anorexia e bulimia
ocorrem em mulheres jovens/adolescentes em fasatetesas mutacdes; relacbes conflituosas
com a mae, marcadas por dependéncia, competicgiy €ios sentimentos e satisfacdo das
necessidades projetadas no outro, permanecem gatalmntroduzidas nesta vivéncia

(APFELDORFER, 1995).

Dentro da conceituacdo mais detalhada dos priscipanstornos da conduta
alimentar, evidencia-se principalmente uma refledi@nte do “ciclo vicioso” de culpas: cultura
da imagem, sociedade “hipermorderna” (LIPOVETSK®¥04), configuracbes familiares, novas

formas de subjetivacbes humanas e etc.
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1. COMPREENSAO DO SINTOMA

Conforme a literatura, os transtornos alimenta@s r®econhecidos ha milénios, mas

apenas ha pouco mais de trinta anos € que forandéfinidos pela nosologia médica.

Os pacientes com transtorno alimentar sdo caraatiErs principalmente por alteragdes na
conduta alimentar e perturbacdo da imagem corpbeaka auto-estima, quadro de depressao,
desvalorizacdo do corpo, distor¢cbes do funcionameognitivo e transtornos do equilibrio
afetivo também sdo dados tipicamente encontraditas sdo particularidades que repercutem
negativamente em todos os tipos de relacdes sod@isujeito (APFELDORFER, 1995;

VINDREAU, 2003).

1.1 Transtorno Alimentar - uma defesa patolégica

Atualmente, preocupando a populacdo, o transtalimoentar possui uma etiologia
complexa e ndao muito bem definida; a maioria dasras defende uma causa multifatorial,
englobando questbes bioldgicas, socioculturais ieoldgicas. O momento atual tem sido
constantemente apontado como grande fator caustal fi@@momeno; a maior incidéncia dos casos

ocorre nas sociedades ocidentais onde a valorizig@inagem ainda encontra-se mais presente.

Conforme afirmado anteriormente, este distlrbio uasg que especifico do sexo
feminino, manifestando-se na maioria das vezes ethares jovens. Persano (2005) cita que
uma justificativa para este fato seria de que asmas sdo cobradas pelos ideais estéticos, muito
mais do que 0s meninos, que se cobra forca e paléen, disso, elas chegam na puberdade com

um aumento consideravel de peso por conta dos miomo

11



Apesar de quase contradizer informacdes suprasitgdare a afirmacdo de que o
transtorno alimentar é uma patologia exclusivamésrtenina, expressam-se aqui consideracdes
sobre o grande namero de casos do aparecimentolideabe anorexia em homens nos ultimos

anos, o que ja nao se permite a atribuicdo de gpec#icidade feminina a esse transtorno.

O aumento da preocupacao patolégica com a estétiparal vem trazendo para 0 mundo

masculino, dentre outras “patologias da belezaiptam o sintoma em questéo.

Taki Cordas (2008), psiquiatra e coordenador dmbélatorio especializado no
tratamento de transtorno alimentar da Universiddel&ao Paulo - AMBULIM, chama atencao
para o aumento alarmante de T.A's em homens. BEmvestia para Marilia Juste, o autor revela
gue de 1992 a 2007 o ambulatério atendeu apermfidréens; em comparacdo, neste ano, 20
rapazes ja buscaram o Ambulim. Afirma também qumc@réncia do sintoma ultrapassa as
garotas jovens; encontram-se cada vez mais cascgamas, homens e mulheres de meia idade
(Disponivel em: <http://gl.globo.com/Noticias/Ciexi0,,MUL6031635603,00CASOS+DE+AN
OREXIA+AUMENTAM+ENTRE+HOMENS+AFIRMA+ESPECIALISTA.hinl>. Acesso em:

25/07/2008).

1.2 Implicagcbes familiares e socioculturais na foragdo da personalidade do

sujeito com transtorno alimentar

A funcgéo dos pais é de suma importancia na vidafittass. Estes sdo encarregados do

sustento no lar tanto financeiramente, como emabioente; além dessas tarefas, também “[...]

12



terdo de sobreviver as varias formas de destriacdoe seus filhos os expdem para poderem

crescer. Isto exige algumas abdicacdes” (DIAS, 2p0311).

A imensa angustia vivida pelos pais contemporapecante a criagdo de seus filhos vem
se tornando cada vez mais precoce; inseridos encamexto que ndo permite e nem tolera
falhas, limites ou qualquer tipo de pausas, diggale “supernannys” capazes de moldar
comportamentos de pais e filhos dentro da falsi@igéo exigida. Excluindo a espontaneidade da
uma verdadeira relacdo humana, corpos sdo molaadagesso dentro da mesma forma, o que
acaba por negar a singularidade de um verdadeirculei afetivo. Toda essa dinamica de
desestruturas no desenvolvimento psiquico do sypeitle determinar o surgimento precoce de

indesejadas patologias na estrutura da personalidad

Compreendendo auto-estima e defesas na infanciggsB(2000, p.30) explica um
sintoma como “[...] uma arma psicolégica contrarnsiedade, o0 medo, a inseguran¢ca ou a
inadequacgdo. Seu objetivo é ajudar a crianca aamauné integridade”. A autora inclui as raizes
da maioria das defesas “[...] na convic¢do sectatarianca de que ela é ma, indigna e que ndo

merece ser amada”.

Jean Bergeret (1988, p.131) ressalta trés tpasstruturas da personalidade: neurdtica,
psicotica e as anestruturas. A sintomatologia diglz neste artigo poderia enquadrar-se nas
anestruturacdes; intermediaria entre a neurosiesgs esta nao pode ser considerada como uma

verdadeira e sélida estrutura e poderia ser cordpagaum arranjo momentaneo. Este estado
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limitrofe é acatado como doenca do narcisismo, dfid¢ a relacdo do objeto permaneceu

centrada na dependéncia anaclitic® outro”, como j& dito anteriormente.

Para caracterizar tamanho sofrimento, 0 mesmo @xpljue essas pessoas ‘[...]
manifestam uma imensa necessidade de afeto gndiot com isso, problemas em suas relacdes.
Sendo assim, precisam ser “[...] disponiveis e t@dajs a todo e qualguer momento”. Em
consideracbes sobre o narcisismo desses individalzda que “[...] esta mal estabelecido e
permanece fragil. Existe uma evidente e excessvassidade de compreenséo, respeito, afeicdo
e apoio”. Nas relacbes de objeto encontra-se nefevambivaléncia, este “[...] é sentido como
persecutorio, mas nunca tanto”. A principal anglegstes casos € a de depressao, ocorrida em
decorréncia do medo do sujeito imaginar a perdaede objeto, pois, sem este, afundara na

desesperang®ERGERET, 1988, p.132).

Aqui, complementando aprecia¢gfes de Winnicott salmdacédo do sujeito com o mundo

externo focada na dupla mae/bebé, faz-se refer@ratidores que viabilizam ampliar essa visao.

Bergeret (1988) e Jeammet (1980 apud APFELDORFEI®5,1p.95) analisam a
importancia do papel paterno nos casos das angssutle personalidade e do transtorno

alimentar.

Enxergando que, em grande parte, as estruturagedm®mnalidade encontradas nos
transtornos alimentares assemelhasse as orgarszdedmersonalidades limitrofes, ressalta-se o

gue Bergeret (1988, p.138) exibe sobre os paisujegos anestruturados:

1 Dependéncia Anaclitica: consiste em uma relacéxttema dependéncia caracterizada por passivisadembas
as partes onde ndo se identifica quem domina e gueominado. “Os sentidos derivados do termo “atoekI
prestam contas dos movimentos ‘dobrar-se sobrelitiar-se para’, ‘deitar-se contra’ (BERGERET, 898.133,
grifos do autor).
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Os pais dos sujeitos limitrofes encorajam as figagca uma relacéo
estreitamente anaclitica. O plano aparente é tiliragior: ‘Se permaneceres em
minha Orbita, nada de ruim te acontecera’, mas amgllatente é bastante
inquietante: ‘Nao me deixes, sendo correras grapelégos’. Os pais deste tipo,
em geral, mostram-se insacidveis no plano narciskaga ainda melhor e,
amanhd, receberas tua recompensa, pois te amatai @ais’. Infelizmente, os
maravilhosos ‘amanhas’ nunca ocorrem [...].

Philippe Jeammet (1980 apud APFELDORFER, 199%)p&mbém chama a atencéo
para o papel paterno; os pais das anoréxicas apaesse extremamente criticos, exigentes,

pouco afetivos, ou se portaria como uma segunda mée

Para analisar outro aspecto, Apferdorfer (19950)p@ta Hilde Bruch (1973) para
demonstrar a importancia da vivéncia corporal. Ra@utora, a principal perturbacdo nesses
distarbios, em decorréncia de uma mae que imp&ews proprios sentimentos e emocodes, seria
a ma discriminacdo das sensac¢fes e necessidadas, f{siquicas e emocionais; acompanhada
por uma grande dependéncia a mée e aspectos dialadenfragmentados. Em idéia semelhante
a dela, Couvreur (2003) cré que a funcéo alimehtam aprendizado, sendo a mae o principal

mediador desse processo.

A medida que os pais acham mais importante a agiaréstética de seus filhos do que o
gue eles sdo subjetivamente, ocorre um conflitpsiguismo da crianga entre a representacao de
um corpo real e o ideal. A separacdo entre essageins representativas vai se instaurando na
personalidade do sujeito, que comecgara a sentiocsgna imagem de seu corpo estivesse

completamente alheia do mesmo (PERSANO, 2005, p.678

No inicio da vida do bebé, soma e psique enconsafindiferenciados”. Fala-se de uma

aquisicao que “[...] ndo tem como estabelecer-s@paser que haja a participacdo ativa de um ser
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humano que segura o bebé e cuide dele, reuninds-dnacos e no olhar. Um bebé que ndo é

reunido pela mae sente-se espalhado” (DIAS, 20@88g209).

Ainda pensando nas falhas prematuras ocorridagetasdes com o objetg citando
alguns autores, Apfeldorfer (1995) classifica esp® de transtorno dentro das patologias
psicossomaticas. Tratando-se de falhas ocorridashegfase tdo precoce do desenvolvimento da
crianga, acaba comprometendo a alimentacao, j@ésiagrocesso esta intimamente ligado a uma

relacdo vincular.

Segundo dito anteriormente, a alimentagéo € a pameéncia vincular do ser humano.
Nesses casos aquilo que simbolizaria um vinculo fasadido e amoroso, torna-se ameacgador e

repugnante.

Persano (2005) pensa que o0 bebé possui acOessigdaferinatas inerentes a sua
sobrevivéncia; nesta linha de pensamento, é comgikex que, reacdes tdo primitivas como a
recusa de alimento ou aceitar todo alimento e depmiusa-lo possam justificar os processos
mentais arcaicos encontrados na anorexia e bulcaraggados desde as fases mais precoce do

desenvolvimento.

Catherine Couvreur (2003, p.56) explora a ligachtreepsique e corpo através das
palavras de McDougall (1974), que, citando a badiméntro das patologias psicossoméaticas

descreve:

2 Relagdes com o objeto: termo utilizado por Melalein. Forma como as internalizagdes foram feilas
pessoas, especialmente dos pais. Alguns psicasalistizam o termo “imago”. E “[...] uma relacdarhana com
alguém, quer vivo e do mundo exterior, quer do munterior [...]". A maneira da qual é vivenciadaetacdo com
o objeto ir4 refletir sua relagdo com seus contgliternos e em suas relagfes posteriores (ZIMERNANS).
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Desvelam-se aqui uma caréncia na elaboracdo psigiauma falha de
simbolizacdo, que sdo compensadas por um agir dédade compulsiva,
visando assim reduzir pelo caminho mais curto apddquica. Qualquer ato-
sintoma substitui um sonho jamais sonhado, ou @marem potencial... assim,
a externalizacdo no agir esconde uma historiaioglace passional cujos fins
sdo petrificados em um ato alienante, mas cujaréeé possivel.
Diversos autores descrevem 0s “psicossomaticos”’octando pensamento concreto,
sofrendo de uma falha da simbologia de suas emogd@sNemiah e P.E. Sifneos, em 1970,
nomeiam de “alexitimia” a impossibilidade de nomedar significado e tomar consciéncia de

seus sentimentos, estados emocionais e conflposi @PFELDORFER, 1995, p.92).

Essa pobreza na elaboragcdo mental é decorrentandeirmpossibilidade precoce de
separacdo do individuo com os objetivos externasigoiamente a mae atraves de uma terceira
pessoa, onde ele se desenvolve como extensdo d&#d@ eomo um ser separado e unico.
Tornam-se entdo extremamente dependentes do araocapsatisfacdo de suas necessidades, 0
gue os faz vitimas de um conflito constante entn@ gondicdo necessaria e ao mesmo tempo

insuportavel, variando sempre entre o extremo vazi@xtremo excesso.

Para melhor explicitar a falta de simbolizacdo ebt@mla nesta patologia, ressalta-se aqui
o brilhante conceito de Bion para “pensamento Vazi@parelho de pensar”; conceitos também

utilizados por Brusset (2003) discorrendo sobralariia.

Diferenciando os pensamentos do ato de pensar f@&iomla a hipétese de que “[...] 0
pensar € um desenvolvimento forcado sobre o psiqyipela pressao dos elementos dos

pensamentos, e ndo o contrario” (ZIMERMAN, 2004y.0»30).
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Bion acredita que o pensamento é construido; érooepso composto pela capacidade de

transformar emocdes em idéias (ZIMERMAN, 2004).

Partindo para uma conceituacdo mais detalhada dteerdes distarbios do
comportamento alimentar, serdo privilegiadas aguidaas entidades nosoldgicas principais
apontadas pelos atuais sistemas classificatoriogadstornos mentais, Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais, 4°ed. - DSMARA, 1994) e Classificacdo Internacional

de Doencas, 10%%d. - CID-10 (OMS, 1993), a AnorBlaavosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN).

1.3 Anorexia Nervosa

A palavra anorexia deriva do grego, orexis (apetipentamente com o prefixo an
(privacéo, auséncia). Para Apfeldorfer (1995), ésten nome muito mal empregado, pois néo se

trata de uma auséncia de apetite e sim de umadottante contra ele pelo pavor de engordar.

E um distarbio do comportamento alimentar caraza€id principalmente por recusa
alimentar, medo intenso de engordar e tendo coit@iorpsicodinamico incluido pelo DSM-IV
(APA, 1994) a negacao da gravidade da perda de (pegacédo dos riscos) e a auto-avaliacao

excessivamente centrada no peso e forma.

Encontra-se na histéria da medicina, concebida coma doenca de origem fisica no

inicio do século XX e considerada por endocrinagtag como uma insuficiéncia global da
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hipéfise®. Somente a partir dos anos 50 é que a idéia derrpsicolégica da doenca comecou a

ser pensada.

Um transtorno que tem tido consideravel aumentodies atuais, principalmente dentro
das sociedades ocidentais, acomete na maioriaedas yovens mulheres de classe social média
ou alta. Em sua obra “Anorexia, Bulimia e Obesidad@feldorfer (1995) cita que séo jovens
com forte sentimento de competicdo, sucesso eseplaciente de inteligéncia (Q.l) acima da

média e muito ligadas a promocao social.

A rejeicdo total da corporeidade e formas feminis@s fatores geralmente encontrados
nesse distarbio; o individuo enxerga-se obeso, megrando encontra-se em extrema magreza e
por isso sofre 0o pavor constante de engordar, faimopatolégico central desta doenca. Estédo
sujeitos também a bulimias induzindo o vémito fdgaapos alguma ingestdo de alimento,
pratica excessiva de exercicios e consumo de nmeditas laxativos; atos que impedem o
aumento de peso e aliviam a imensa culpa que atgsaque decorrente das refeicbes muitas

vezes consideradas pela maioria como normais.

Seguindo 0 DSM — IV (APA, 1994), citado por Apfelfis (1995, p.34), distinguem-se

dois tipos de Anorexia Nervosa:

1. Tipo bulimias / vémitasO individuo apresenta hiperfagias (impulso incaavel de
ingestdo de alimentos) acompanhadas de comportasnepnimpensatdrios para prevenir um

aumento de peso, tais como vomitos provocadosuommexcessivo de laxativos ou diuréticos.

13 Hipdfise: A hipéfise é uma glandula situada naebds hipotalamo que atua sobre outras glandulagcends;
estimula a produgéo do hormdnio cortisol, extrentamaecessario para o controle do estresse (BALLQRES).
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2. Tipo restritiva A pessoa nao apresenta nem episédios de hipeifagintrolados, nem

comportamentos compensatérios para prevenir o gonderpeso.

Na Revista Brasileira de Psiquiatria, Claudino eg8e (2008) discutem os critérios de
diagnostico para os transtornos alimentares e emmmalgumas consideracdes a serem feitas a

respeito do conceito da anorexia em especifico.

Segundo as autoras referidas, o critério de am@adiauséncia de menstruagao) tem sido
um critério apontado como controverso, pois naafigiente para definicdo de caso diante de
alguns fatores: a) até 30% das pacientes podensempae todo o quadro caracteristico de
anorexia sem amenorréia; b) 20% a 30% das pacieptesentam amenorréia antes de haver
perda importante de peso; c) dificuldades em séecohistéria menstrual confiavel e; d)
inexisténcia de um critério paralelo para homensrit@rio ainda se mantém pelo fato de alertar

para o disturbio enddcrino subjacente e suas sEs|{edteoporose).

Acrescenta-se também uma disfuncdo enddcrina, ipaintente no eixo hipotalamico-

hipofisario-gonadal, identificada por amenorré@eeda de interesse e poténcia sexual.

O individuo com anorexia, na maioria das vezes,sgmtitula como doente, para ele é

apenas uma escolha religiosa, pessoal ou filoséfica

Buscando psiquicamente uma separacdo do simbomaksentido como infectante, a
anoréxica fica no meio de duas saidas, “[...] mantmais distante de si aquilo de que ndo se

pode privar” (APFELDORFER, 1995, p.91).

20



Raquel Soifer (1992) enxerga a anorexia infantihaama “[...] tentativa de suicidio, um
angustiante pedido de ajuda e de imposicéo deskfiDetecta grande simbiose com os pais;
sentimento de onipoténcia e cilmes exacerbadotaonsa pode expressar periodos criticos

dentro do ambiente familiar, € a maneira do indigigtivenciar a depressao familiar.

1.4 Bulimia

Apenas recentemente, o termo bulimia nervosa paasser designado somente para
individuos que, mesmo diante de grandes ingestiesrdares compulsivas, mantinham o peso
perto da normalidade por consequéncia de atitudegpensatérias, como vomito provocado,

ingestao de laxantes ou prética excessiva de eiesdisicos (BRUSSET, 2003).

Bulimia, “fome de boi” ou grande fome devoradoemto significado de entrega a um
apetite descontrolado e compulsivo seguido de reento de fraqueza (termo encontrado em

multiplas literaturas referindo-se a bulimia).

Invertendo-se ao culto do rendimento, o sintomd[.s¢ contrapde a preocupacdo da

economia e da medida” como desafio a cultura coqmeamea (BRUSSET, 2003, p.8).

A maioria dos estudiosos do tema fazem uma ligagéice a bulimia e a depressao,
relacionando frequentemente um “sentimento de &zgu como uma das principais

caracteristicas da patologia.

Segundo o DSM — IV (APA, 1994) existem cinco cidgmara o diagndéstico da bulimia
nervosa, dentre eles estdo: ingestdo descontrdéadeande quantidade de alimento em um curto

periodo de tempo; presenca de comportamentos ceatdeins para evitar 0 aumento de peso
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(vémitos, uso de laxantes ou diuréticos, jejunxeracio excessivo); 0os dois comportamento
citados anteriormente devem ocorrer mais ou meunas dezes na semana durante o periodo de

trés meses, e preocupacado demasiada com a foresa eqrporal.

Considerada por Brusset (2003, p.135) como um rigprgerverso”, a bulimia se
caracteriza por “[...] uma vulnerabilidade ligadmanutencdo de uma dependéncia excessiva em

relacdo aos objetos externos por fracasso pam@sainternalizacoes”.

Apfeldorfer (1995) descreve os individuos portadalesta patologia do excesso como
pessoas que vivem numa constante mentira; sdos vigafora como pessoas seguras e
competitivas, mas escondem uma personalidade extnente dependente da aprovacdo do
outro, na verdade trata-se de uma pessoa que r&uagendo ama seu corpo e tem um imenso

descrédito em relagdo a si mesma.

llustrando a consideracdo supracitada, recorrees&asao clinico de S. exposto por
Persano (2005) de uma adolescente de 18 anos mpee@a um transtorno nao especificado na
conduta alimentar. Durante entrevista inicial p@aKernberg (1984 apud PERSANO, 2005,

p.682-683), a paciente explicou que procura ajuist p

N&o estou bem, saio com minhas amigas mas nao lestouno meu interior
nao estou bem; queria estar como antes, estar fdiz simular estar feliz ou
estar feliz superficialmente. Sinto que nada misfsatou ndo sinto alegria, ndo
sei como explicar. Nao vejo muito sentido nas eisaomo estou triste, ndo
tenho outra coisa para preencher esse vazio gue Bigomo: como tudo, como
para preencher isso que me falta e me torno pague ndo consigo o que
gueria e me sinto mal. Ninguém se importa com omeecontece... eu sempre
espero muito do outro. Como sou muito insegura,esw@o sempre da
aprovacgao do outro, necessito disso, ndo posso dazeoisas sem que 0 outro
me diga, me dé esse empurrdo, agora fiquei sem nada
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Sé&o pacientes geralmente impulsivas em todas asmssfomportamentais, sentindo em
seguida de seus atos arrependimento, culpa e rem¥&® € incomum encontrarmos nesses
individuos comorbidades adictas, cleptomanias,omahias, crises de alcoolismo, tentativa de

suicidio e atos de violéncia.

“A sensacdo subjetiva de descontrole € uma maad&st prototipica nos transtornos
alimentares e esta ligada a graves perturbacéesnsétuicao da identidade” (PERSANO, 2005

p.684).

Analisando esta dindmica, as bulimicas se inseramum “ciclo vicioso”. Ficam
impossibilitadas de evitar as crises de compuldi@ceatar, geralmente provocada por algum
fator estressante e caracterizadas pela ingestalintentos hipercaloricos. Essas crises sucedem
sentimentos de arrependimento e culpabilidade wrague a paciente se depara com seu total
descontrole e impoténcia. Para compensar o eviiag © aumento de peso, esses individuos se

submetem a comportamentos compensatorios drastit@snamente prejudiciais a saude.

De acordo com Brusset “[...] 0 ato bulimico caussddcecircuito na representagéo, colocando
em acdao fatores fisiolégicos que tém, eles meseiedps psiquicos, de modo que a repeticdo do ato

cava o buraco gque se guer tapar’ (BRUSSET, 20Q3).p.

Quando utilizados de forma prolongada, o uso desseportamentos provoca uma série
de complicacbes metabdlicas, que, como conseqi@wri estados de cansaco intenso, declinio
das capacidades intelectuais, dores musculareda pb cabelo, descalcificagcdo nos dentes

dentre outros inlmeros prejuizos.
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2. CONSIDERACOES RELEVANTES SOBRE A ATUALIDADE

Em um momento onde tudo acontece rapido demaisndémcia € que os individuos
tornem-se cada vez mais adaptaveis as situacOstge Nentexto, as emocdes ndo encontram
espaco para enraizarem-se; entdo, em suas acOgsesasas adestram-se, dentre tantas

habilidades, também para ndo sentir.

Para caracterizar obesos e bulimicos, Apfeldqif@®5) denominou uma posicao em que
o individuo se encontra perante o mundo e a sirjpr@omo “posicdo hiperempética”; posicao
esta, que, em suas especificidades, pode plauginEmassemelhar-se as estruturacdes de

personalidades atuais.
Em suas palavras define a “posicao hiperempatiaaioc

[...] o duplo movimento de investimento do munddeedesconhecimento de si
préprio [...] A hiperempatia ndo tem apenas desgmits: o0 sujeito dotado de
um excesso de empatia, da capacidade de se estpiatreente para formar um

todo com outra pessoa, de abolir a distancia cqaepara do outro, de ser o outro
[...] APFELDORFER, 1995, p.102).

Entado, tratando de assuntos similares a anteriargspsicao hiperempatica” caracteriza
uma posicdo de simbiose, onde o sujeito ndo € cdpatiferenciar-se, inicialmente em seu
desenvolvimento, com o mundo externo. Subsequentenmigndem-se, ou simplesmente ndo se
diferem, corpo e psique, matéria e sentimentojda#¢ e fantasia, limite e transgresséo, eu e o

outro.

Na cultura da imagem, os homens robustos e musgjlasites altamente valorizados

pela midia e pelas mulheres, tornam-se incapazabsdderem-se dessa cobranca tirana de ideais;
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sdo espectadores de uma industria consumista qua agpde prestigio a aparéncia magra

também masculina.

Hoje, com o questionamento do modelo da institwadidade patriarcal, também aumenta
a preocupacdo de ambos 0s sexos perante 0 seupgesensexual; também aqui possa ser
plausivel sublinhar a direta ligacdo da qualidaglgida sexual & imagem corporal do ser humano

como outro fator contribuinte para o aumento denegtio exagerada a aparéncia.

Especialistas no assunto consideram a importangidanghlantacdo de trabalhos de
prevencdo, ndo envolvendo somente profissionaasidig a area da salude; que se comprometam
também 6rgdos governamentais, profissionais daagéog pais, a industria da moda e da beleza

e, quase que principalmente, a midia. Freitas edia (2007, p.2) ressaltam:

O trabalho com a midia é de particular importareidim de estimular a
diversificacao dos biotipos fisicos apresentadosae mecanismos regulatérios
para a veiculacdo de propagandas que utilizem sesule manipulacdo de
imagens e que favorecam a crenga na "perfeicaticasté

Por fim, é possivel que a prevencao secundéria,agdms destinadas a detec¢éo
e a intervencdo precoces mediante a melhoria daciciule diagnéstica de
profissionais de salde em rede de atencao pringaaianaior disponibilidade de
tratamento especializado representem alvo de agaissrealistas na prevencao
dos TA's.

A afirmacdo destacada no pardgrafo acima tornasséda a reflexdo sobre a atual

situacao das possibilidades terapéuticas e metgidakenvolvidas nesse assunto.

Acreditando na cooperacéo e partilha de informa&gAdousca da melhor forma para lidar
com o problema, novamente o envolvimento de digectasses disciplinares da area da saude
torna-se indispensavel para o avanco, em técnigasdicamentos adequados ao sintoma em

guestao.
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Em sua maioria, estudos demonstram que a psic@emags indicada nestes casos € a
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), uma dasretes terapéuticas mais utilizadas
atualmente para o controle do estresse. Suas adgoassibilitam uma “cura” sintomatica atraves
de modificacbes de pensamentos e comportamentgtesneasos, principalmente relacionados a

comida e ao corpo.

Fazem uso de atividades concretas como reeducdigdentar, treinos cognitivos e
técnicas de relaxamento; “[...] buscam obter, al@meeducacdo nutricional, uma ‘reestruturacéo
cognitiva’ por correcao dos erros de certos raniosf, opondo-se as crencas atuais do paciente

(BRUSSET, 2003, p.174, grifos do autor).

“Do ponto de vista psicanalitico, o problema ndaréo retificar os raciocinios aberrantes
por contra-raciocinios [...]", modificar a forma d®anifestacdo sintomatica ou cessa-lo
momentaneamente, “[...] mas sim analisar seus ogtifuncdes defensivas e implicacdes”

(BRUSSET, 2003, p.174).

Dentro da proposta de avaliar “uma atividade” e a@enas uma habilidade técnica,
considera-se que a psicandlise “[...] é baseaddesutricdes de eventos ou de estdrias que podem
ser expostas e vividas em uma sessao de 50 mirasgis) como podemos reproduzir periodos

de 50 anos de uma vida” (MARINHO, 2005, p.2).

E também uma teoria dinamica e dificiimente enca@@rem qualquer parametro de
definicdo; fala-se de uma relacéo Unica e indidigstabelecida entre cada dupla terapéutica. As
caracteristicas do paciente e terapeuta estab@#tetedo e qualquer aspecto relacionado ao

tratamento (KERNBERG, 2001 In GREEN).
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Disse Freud gque os sintomas psicossomaticos nddisdimmente acessiveis” a
psicanalise: indiretamente, sdo. Se a analise remewnsiedade ou outros
obstaculos que impedem a descarga adequada ddsasige uma pessoa, 0s
sintomas indiretos desaparecem sem terem sidoifispeente visados pela
psicanalise (FENICHEL, 2005, p.247, grifo do autor)

A psicanalise depois de Freud muito evoluiu em wanica, teoria, abordagens e
politicas. Suas diversas derivagbes como a psamtede grupo, de casais, psicoterapia de apoio,
psicoterapia de base analitica e a propria andtissgu possivel perante a sociedade e todos os
tipos de expressdes sintomaticas atuais a aplicddmesma. Novamente, o que estd em jogo é a

“relacdo do par analitico” (KERNBERG, 2001 In GRBEEN

Com idéias similares a de Winnicott, Kohut, auter gkicologia do self e teoria do

narcisismo € considerado um dos principais teéripds freudianos e responsaveis por

significativas mudancas na psicanélise contemparane

Dando énfase principalmente a qualidade empaticéedpeuta, para Kohut e outros
autores psicanaliticos, através da analise o pacircapaz de retomar ao ponto onde o seu
desenvolvimento emocional ficou incompleto por esu®u caréncias ambientais (atitudes
“‘inadequadas dos pais”). A tarefa do analista eged condicbes para que o analisando retorne
ao ponto de onde parou e continue o seu procesdoratianal de maneira adequada

(BLEICHMAR & BLEICHMAR, 1992, p.347, grifos do autp

Colocando-se no papel de objeto suficientemente, lmaypacitado de ser idealizado e
internalizado pelo paciente, o analista pode pi@poar ao paciente um novo encontro para que
consiga entao “alcancar seu desenvolvimento pl@nanalista tem um papel decisivo, pois se
converte no substituto das figuras parentais quearf@am na primeira oportunidade”

(BLEICHMAR & BLEICHMAR, 1992, p.351).
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Em contrapartida do que se parece afirmar ao discdeste artigo diante as relacbes

parentais, a psicanalise ndo se ocupa em culgEi®s

[...] a versdo que cada paciente tem dos pais @umranalise modifica-se,
conforme forem modificadas as angustias basicasnatib que é sempre um
ponto de vista sobre o passado, de acordo com agdesdo presente. Se na
andlise [...], o paciente se liberar de determisammflitos, podera obter uma
visdo mais equanime de sua vida e o quanto elpdex chegar onde chegou

(BLEICHMAR & BLEICHMAR, 1992, p.368).

A Psicologia do self focaliza-se no vinculo real ddacédo terapéutica, anulando a

antisubjetividade do analista e separando da dapl&o discutida neutralidade técnica.

Imprescindivelmente necesséria, a empatia pode@®aparada a um “fazer siléncio de si”

(MILANI, 2007).

Fazer siléncio em si ndo significa ficar mudo, amma neutralidade vitrea, mas
sim estar consigo mesmo [...] Deixar-se afetar pelado [...] sentir 0 que o
outro sente [...] ajuda-lo a tornar-se sujeito. I@x@ntdo que o0 analista e
analisando vao se interpretando, intra e inter§ubjaente, de maneira a
produzir transformacdes e constru¢des, seguindocaminho Gnico que vai ser
tracado por essa dupla Unica (MILANI, 2007, p.3).

Firmados na ética e principalmente no amor e respei ser humano, o analista analisa e

se analisa todo o tempo, sabendo que todo cuidpdod® quando se trata de vida psiquica.

Souza (2005) opina no XX Congresso Brasileiro dieaRdlise — “Poder, Sofrimento

Psiquico e Contemporaneidade” em um artigo soanstmrno alimentar:

Penso que a psicanalise no caso com os transtalimentares faz uso de
equipamentos semelhantes metaforicamente aos age@ois lida com vidas

mentais ossificadas, onde as mudancas climatig@énvgor vezes na mesma
sessdo, ou ainda, na mesma fala, passando daeia,gtom pontas de iceberg
por todo lado, até areas aridas e abafadas, quaiolocaimos em terrenos
pantanosos cheios de areias movedicas, imposaiiitde caminhar (SOUZA,

2005, p.8).

28



Ainda em consideracdes da autora:

No divd, analista e analisando examinam a comidaipel de ser ali produzida
e torcem para que seja produtiva, nutriente e @éoa para ambos. Uma
cozinha especial que tem de, a todo momento, maratemcao para que as
panelas estejam sempre limpas para proceder @e atzinhar e para que 0s
cozimentos ndo passem do ponto (SOUZA, 2005, p.9).

Em uma clinica onde tornar-se sujeito, donos de ds préprios desejos, tem sido um
objetivo cada vez mais utdpico; “[...] os paciergetio pedindo aos analistas, de modo claro ou
disfarcado, que eles restaurem os buracos queirficam sua vida psiquica, que Ihes permitam
ser donos de um corpo falantes e de uma vida mi@s (SOUZA, 2005, p.10). Talvez esteja o
homem em busca de saber o motivo de seu sofrineenfm apenas de cessé-lo perdendo assim

parte de si.

Relembrando idéias de Bion, o analista estd nor Ildgatransformar o psiquismo em
aparelho de pensar pensamentos, de significaréagias, construir significados e devolver a

forca de vontade de viver a vida.

Na psicanalise,

[...] a cura vai se efetuando na medida que sent@mt ndo é o pote de ouro
gue vai surgir no fim da estrada, pois o caminhfaz@o caminhar e nédo se tem
certeza de onde se vai chegar. Ouro, cobre e estéithsendo garimpados e
libertados das impurezas a medida que se garimpansfbrmacdes e
construcdes ndo sdo produtos manufaturados quarmpess produzidos a priori

e ofertados para serem consumidos por uma detataiclasse de pacientes
classificados de acordo com sua estrutura psiquicaprocedimento assim —
entregar os produtos ja prontos, embalados e hameagelos — € 0 que esta na
raiz dos males do consumismo exagerado, como fatendentar aplacar
angustias e fases depressivas, ha sociedade canfegrep. O analista ndo tem
como finalidade princeps aplacar angustias e nem tampouco os momentos
depressivos. Por conseqiliéncia, se adotarmos uragimgial a essa estaremos
pactuando com o mal-estar do individuo contemparanendendo a ele uma

14 Princeps: “principal, primeira”.
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imitacdo dos psicofdrmacos atuais — tanto antidspu@s quanto ansioliticos - e
contribuindo ainda mais para alimentar cofisumo (me) logo existp e
dificultando ainda mais a aquisicdo de sua singldde (MARINHO, 2005,

p.9).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro de uma visdo pluralista, o transtorno alitaerfoi compreendido como um
sintoma de multiplas causas. Ligado a questde®@gdtirais, sua ocorréncia em indices mais
elevados encontra-se nas culturas ocidentais, omdéto ao corpo tem exercido maior impacto

na construcao da subjetividade dos sujeitos.

As modernas configuracdes das relacbes humamasisequentemente, o impacto que
isso tem causado nas prevalecentes estruturacigsicas de personalidade, foi escolhido como
tema para abordar, ndo sé os “novos” sintomas emia@Esos nos consultorios, mas também na
proposta de salientar a seriedade da integracfimabzacdo dos profissionais da area da saude

em busca de novas e eficazes solu¢cfes para prabtese procedéncia.

Atualmente, equipes transdisciplinares coesasate@o ao transtorno alimentar séo de
dificil acesso; existem médicos especializadosssarao, psicologos, nutricionistas, porém, cada

um desempenhando o seu papel separadamente.

Sendo o homem um ser psicossomatico, ou seja, gmpor fisico, mente e psiquico,
sendo ao mesmo tempo todas essas partes integradaglera-se, assim como Persano (2005,
p.675), que o tratamento de problemas como o tarstalimentar “[...] requerem uma
abordagem de mudltiplas disciplinas, levada a caboeufoque interdisciplinar e integrador”.

Trata-se de um enfoque que ultrapassa os interdaselasse profissional; que visa a ética, o
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respeito e o amor ao ser humano, acreditando guepenho em prevenir, promover e lutar por
amplitudes em possibilidades terapéuticas € tambfian dos responsaveis pela saude da

populacéo.

Sobre o impacto da cultura na construcédo de esagipsiquicas da crianga, pondera-se
gue, a intensidade de tal, dependera proporciomdmaas arestas que o ambiente familiar
permitir. E no lar, que o homem experimenta suengira relacdo com o mundo externo, ali
reside o seu primeiro e talvez o mais importantep@rsocial. Aprende com os pais e
experiéncias familiares as primeiras regras, ialeza normas, valores e ideais; 0s pais sdo 0s
espelhos que determinam no psiquismo do filho,iragira e principal imagem a ser refletida.
Deste modo, torna-se de suma estima afirmar a tAmpoa das vinculagbes familiares na

formacédo da personalidade do sujeito.

Enxergando o individuo de forma sistémica, den&r@ita da saude, deve-se avaliar sob
perspectiva de que “cada caso é um caso”. Trgtaciente de forma Unica e analisar o contexto
em que esta inserido, bem como a configuracdo ake relacoes, funcionamento psiquico, fisico
e mental, possibilita a diminuicdo de fracassagpi@uticos por limitacdes de vertentes oferecidas
a certa patologia. Perante a escassez na divees@adratamentos oferecidos para o transtorno
alimentar, assisti-se o0 sujeito diante de mais pisoeio em que se vé forcado a enquadrar-se a

vontades e limites do que o outro Ihe oferece.

Aqui, além da Terapia Cognitivo Comportamental -CT@ Psicanalise € escolhida como
outro método terapéutico possivel no caso de tams alimentares; ainda assim, ndo se

descarta tantas importantes abordagens da psiaologi
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Nao se deve esquecer, em qualquer abordagem, gas pacientes, de acordo com
Brusset (2003), necessitam de uma técnica difeadadias utilizadas com pacientes neuroticos.
A empatia € atributo essencial nesses casos, evadas como “sujeitos hiperempaticos” por
Apfeldorfer (1995, p.115), “é a partir desse movitoede consideracdo do terapeuta que sabera
determinar sua prépria identidade”. O profissiorddve estar atento a sentimentos
contratransferenciais para nomear afetos, pensamensentimentos que suscitam de vivéncias

externas e internas desses sujeitos.

Fazer com que o paciente codifique seus sentimesigisfiqgue seus impulsos e alivie
aos poucos sua angustia indefinida € tarefa cadateuvivida em cada sesséo. Este encontro de
mentes € fruto de uma relagéo aprendida, novarenada pela oportunidade de trocas inusitadas
e sem “limites” entre paciente e terapeuta. Esseat@rdua exige alto comprometimento do
profissional, o qual necessita ter sempre em neegtande responsabilidade que tem em maos, a

vida humana.

Psic6logos que se coloquem no lugar de objetosisafemente bons e que se enquadrem
as demandas e necessidades dos que buscam dslaptse possa ser o inicio, a possibilidade

de adicionar cor a esse mundo sem sentido dospagieom transtorno alimentar.
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