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Resumo

Objetivou-se neste artigo refletir sobre a teoria psicanalitica dos transtornos alimentares e 0s
seus efeitos no campo psiquico e subjetivo dos individuos doentes, evidenciando a anorexia e
bulimia. Freud observou que as cobrancas da realidade levam as criangcas a entrarem em
contato com a falta e com a perda, partindo desta perspectiva, 0 que se sobressai é a falta
desse objeto. Nesse caso, a falta esta relacionada a castracdo da mde que levara a crianca a
prosseguir para o desenvolvimento de sua subjetividade e consequentemente, ao seu
psiquismo. A angustia de perda é destruidora, pois se perde algo de que ela depende
integralmente. Estes sdo um dos mecanismos apresentados as pacientes com transtornos
alimentares.
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Abstract
Anorexia and Bulimia: A Psychoanalytic Reflection

The objective of this article was to reflect on the psychoanalytic theory of eating disorders on
their effects in the psychic and subjective field of sick individuals, evidencing anorexia and
bulimia. Freud considers that reality collections take children to get in touch with absence and
loss, overcoming the lack of this object. On this case, the absence is related to the mother’s
castration, which will take the child to go further the development of the subjectivity and
consequently, the self psyche. The anguish of loss is destructive, for it loses something on
which it depends integrally. These are one of the mechanisms presented to patients with
eating disorders

Keywords: Nervous anorexia; Nervous bulimia; Psychotherapy; Psychoanalysis.

Introducéo
O olhar psicanalitico a respeito da pesquisas tém sido realizadas nesse ambito.
anorexia nervosa e da bulimia nos remete a A literatura aponta diversos fatores para
uma discussdao ampla do ponto de vista suas manifestagoes, tais como,

psicodinamico, visto que vastas
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personalizagdo, ou seja, a integracdo
psique-soma e 0 proprio narcisismo, alem é
claro, de destacar sob sua perspectiva
histérica (Cordds & Claudino, 2002;
Lemos, 2004, Fernandes, 2007,
Weinberg,2010). No entanto, para a
concretizacdo desta reflexdo, constituira
somente a sua relacdo com a psicanalise.
No ano de 1885, Charcot um
neuropsiquiatra  francés, observou a
anorexia tdo somente como um quadro de
histeria e adota 0 método do isolamento ou
afastamento, como procedimento de
tratamento unicamente eficaz no transtorno
da anorexia. As anoréxicas eram isoladas
de suas familias, permanecendo internadas
nos hospitais, somente com a melhora do
quadro € que podiam receber visitas de
suas familias. Charcot foi um dos pioneiros
a analisar os conceitos de pensamentos que
as anorexicas apresentavam, tais como, das
ideias fixas na obesidade, como sendo uma
das causas categdricas da anorexia. Ao
examinar uma de suas pacientes observou
que ela havia prendido uma fita de cor rosa
a cintura. Quando perguntou 0 motivo de
tal fita, foi Ihe respondido, que a fita rosa
era usada como medida circunferencial,
ainda mencionou que ndo gostaria de ficar
gorda como sua mée. Diante de tal analise,

verificou-se que o medo de engordar foi

essencial nos estudos e na compreensdo da
anorexia. (Conde, 2007)

O conhecimento desse transtorno e
sua relacdo no campo psicanalitico,
principalmente, no que diz respeito ao seu
entendimento tedrico, bem como as
terapias empregadas, continuam sendo alvo
de grandes discussbes. A psicanalise
ressalta o reestabelecimento das origens e
das implicagbes, tendo como objetivo
apontar as bases fundamentais e as
estruturas psicolégicas em analise, bem
como, a organizacdo da estrutura psiquica
predominantemente, e 0 seus modos de
desenvolvimento (Fernandes, 2012).

A autora acima considera que a
analise psicodinamica, predomina
intrinsicamente no significado do sintoma,
comparando o0 modelo da histeria as
pesquisas psicanaliticas, incluem como um
dos objetivos de entender as funcdes das
falhas narcisicas precoces ou mesmo
traumaticas, visando o valor da
reconstrucdo ou mesmo, da constituicdo de
sentidos.

Freud em suas investigacOes
vincula a anorexia por meio do modelo da
histeria, reportando a seriedade da
oralidade no  desenvolvimento  da
sexualidade, sugere também que este
transtorno esteja associado a melancolia. Ja

na bulimia, os conceitos teéricos sdo mais
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raros. N&o obstante, Freud, privilegia as
adicdes, 0 conceito de neurose atual, bem
como, as preparagOes teodricas em relacdo
aos métodos de descarga da excitacdo
pulsional, todos estes pressupostos podem
levar a respeitdveis compreensdes da
bulimia (Fernandes, 2012).

Na literatura psicanalitica
Freudiana no ano de 1893, foi encontrado
somente um Unico relato de tratamento do
transtorno de anorexia. A paciente era uma
mulher em torno de seus vinte e trinta anos
de idade, que apds o nascimento do seu
filho, comegou a manifestar a doenga.
Logo nas primeiras duas semanas a mulher
parou de alimentar o seu bebé, devido a
caréncia de leite materno. Os mesmos
sintomas se manifestaram com o
nascimento do segundo filho, trés anos
depois. Como forma de tratamento foram
realizadas trés sessdes de hipnose, levando
a made a conseguir amamentar 0 seu bebé
até o oitavo més de idade. No entanto, com
0 nascimento do terceiro filho, a paciente
volta a manifestar 0os mesmos sintomas.
Dessa forma, sendo utilizados os mesmos
recursos anteriores, a hipnose. Com esse
procedimento a  mulher
amamentar. (Freud, 1893-1895/1996)

Freud classificou esse episddio

conseguiu

como “hystérique d’occasion” (Freud,
1886-1889/1996, p.165). Entretanto, a

estrutura psiquica melancélica descrita por
Freud em outros textos, 0 mesmo

referencia ao citar:

[...] quando h&a uma neurose presente
uma neurose- e ndo estou me referindo
explicitamente apenas a histeria, mas
ao status nervosus em geral-, temos de
supor a presenca primaria de uma
tendéncia a depressdao e a diminuicdo
da autoconfianca, tal como as
encontramos muito desenvolvidas e
individualizadas na melancolia. (Freud,
1886-1889/ 1996, p.163)

Fernandes (2012) faz lembrar que
Freud no trecho citado acima, menciona a
depressdo como sendo um cédigo ou como
a autora cita “estatuto”, primordial da
estrutura neurdtica. Em 1895, descreve e
noticia o caso de Emmy von N., relatando
0s sintomas do transtorno de anorexia.

Os desenvolvimentos teoricos de
Freud (1893-1895/1996) sobre a histeria
apontam que a Sra. Emmy von N.,
manifestava uma doenca histérica. Pontua
gque a anorexia retrata um exemplo de
abulia, que sdo denominadas por inibicdes
da vontade e incapacidade de agir.
Descreve que a paciente comia muito
pouco, em virtude de ndo gostar do sabor
dos alimentos e, consequentemente, 0 ato

de comer remetia a lembrancas de aversao,
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e essas lembrangas que continham uma
parcialidade de afeto, ndo poderia atenuar
em nenhuma situacdo, visto que ndo se
pode alimentar-se com repulsa e prazer ao
mesmo tempo. Freud destaca que a antiga
aversdo ao ato de alimentar-se continuara
inalterada, pois ela era obrigada a reprimir
em ocasido, de livrar-se dela por reacéo.
Freud ainda descreve que em algum
periodo da infancia da Sra. Emmy von N.
ela foi obrigada a comer comida fria, que
na ocasido lhe era detestavel, caso
contrario, seria severamente castigada e
também no passar dos anos havia sido
proibida pelos irmdos de exteriorizar 0s
seus afetos quando faziam suas refeicOes
juntos. Nessa analise, Freud remete-se ao
texto em que explana seus esclarecimentos
psicologicos das paralisias  histéricas
(Freud, 1893-1895/1996). Freud chega a
hipdtese que tais paralisias teriam sua

conjetura:

[...] na inacessibilidade a novas
associacdes por parte de um grupo de
representacdes vinculadas, digamos, a
uma das extremidades do corpo; essa
inacessibilidade associativa
dependeria, por sua vez, do fato de a
representacdo do membro paralisado
estar ligada a lembranca do trauma
uma lembranca carregada de afeto que

ndo fora descarregado. Mostrei, a

partir de exemplos extraidos da vida
cotidiana, que uma catexia como essa,
de uma representacdo cujo afeto nédo
foi decomposto, envolve sempre certa
dose de inacessibilidade associativa e
de incompatibilidade com novas
catexias. (Freud, 1893-1895/1996,
p.119).

Freud (1893-1895/1996), no
entanto, ndo obtém conclusdes totalmente
validas, utilizando o método hipnotico,
relacionados a teoria sobre as paralisias
motoras na paciente, contudo, corrobora ao
mencionar que a anorexia da Sra. von N. é
0 mesmo mecanismo que atua em
determinadas abulias, e considera que as
abulias sdo na verdade, uma condicao
determinada de paralisia psiquica. Freud
explora a condicéo psiquica da Sra. von N
em dois pontos: em relagdo aos afetos
aflitivos associados as suas vivencias
traumaticas, estes por sua vez tinham
permanecido indecompostos,
primeiramente, pela sua depressdo, pelo
falecimento do marido, o ressentimento
pelos ataques efetuados pelos parentes
deles, pelo medo em relagcdo as vivencias
assustadoras e, sobretudo, pela repulsa
alimentar. Segundo a memdria da Sra. von
N. expunha uma presteza que ora
facilmente, em outra reacdo a uma

determinada excitacdo atual. Assim trazia a
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tona 0s seus traumas e afetos
concomitantes, até sua consciéncia no
momento. Freud conduzia o tratamento
embasando, sobretudo, na agilidade de
suas lembrancas, com o intuito de resolver
e acabar com as lembrancas patoldgicas.
Seguindo o conceito freudiano da
histeria com a anorexia nervosa, Dolto
(2004) descreve que na mulher hd uma
libido frustrada, que se remete por meio de
dramas exagerados que a paralisam,
levando o seu marido ou companheiro a
terem a culpa de ndo a satisfazerem
sexualmente. No entanto, a propria
histérica vivencia alguma coisa
relacionado ao orgasmo inconsciente. A

autora apresenta da seguinte forma:

[...] ela tem uma economia libidinal
que desemboca, na ocasido das crises,
em uma descarga nervosa inconsciente,
seguida de bem-estar, como em um
orgasmo. E a vida interindividual, a
vida de relacdo que o histérico entrava,
através, seja do bom andamento de seu
casal, seja através de suas relacGes de
trabalho; enquanto que 0
psicossomatico ndo entrava 0 bom
andamento das relacGes afetivas que
tem com os outros, para ele, o objeto
da manipulacdo, pelo estado crbnico

de um doente, de toda forma de um

traste velho, se ndo verdadeiramente
preocupante (Dolto, 2004, p.297-298).

A autora descreve a histeria como
uma batalha idealizada entre duas pessoas,
do qual ele emite sinais de anseios ou
intimida-se perante a ela, todo esse
processo € inconsciente, had um
contentamento em um fato real que
infelizmente, o individuo ndo sabe abafar
ou conter de outra forma. Um exemplo,
citado por Freud foi o caso de paralisia
histérica do braco de uma moca, seu irméo
quebrou a perna e havia um amigo que
vinha frequentemente visita-lo devido ao
acontecido. A moga cativou-se em segredo
pelo rapaz, quando o irméo se curou, logo
0 amigo ndo necessitaria vir visitad-lo. No
entanto, aspirava rever o rapaz, porem, ndo
podia manifestar essa vontade a si mesma,
muito menos verbaliza-lo,
inconscientemente tinha paralisado o seu
braco para de alguma forma copiar o seu
irméo, ou seja, havia um gesso imaginario,
havia uma verdade magica inconsciente de
que se o braco estivesse paralisado, o rapaz
voltaria a sua casa.

Somente com a hipnose, Freud
conseguiu ter acesso ao seu inconsciente e
saber 0s motivos da paralisia. Freud
percebeu que a jovem ndo tinha a
verdadeira compreensdo do que estava

acontecendo em estado de vigilia. E
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somente no sono hipnotico, que o
individuo esta atilado, no que diz respeito
ao seu “EU”; a paciente de Freud em
transe hipnotico sabia do seu real desejo e
0 que significava o seu brago paralisado.
Nesse caso, o “EU” visto ajustado a
verbalizagdo em seu ambiente, ndo permite
acessibilidade ao significante do desejo
real, isto acontece, devido as resisténcias
que se desenvolvem no sujeito e,
consequentemente, interferem no olhar
sobre a questdo. Freud percebeu que diante
dos déficits emocionais narcisicos que era
complicado e ainda prejudicial tornarem
aparente para a analisanda 0s reais
significados de sua histeria. Freud concluiu
que poderia levar a traumas, por isso,
considerou conveniente ser muito mais
ponderdvel trabalhar com as proprias
resisténcias do individuo, do que revelar o
desejo real manifestado pelo seu
inconsciente no sono hipnotico. (Dolto,
2004)

Dolto (2004) faz referencias
importantes no que diz respeito ao enfoque
da anorexia e bulimia no quadro
psicanalitico. A autora considera que esses
transtornos, como j& mencionados
anteriormente, sdao muito mais frequentes
em mulheres do que em homens no
periodo da adolescéncia. Sdo descritos

como sintomas que tem proeminéncias

segundo a autora, no desenvolvimento
libidinal, mais precisamente, na castragao
primaria, que infelizmente, ndo foi
amparada como deveria ser
pedagogicamente pela mée.

A autora no que se refere ao sexo
feminino articula que a bulimia se
manifesta nas mudancas puberes e somente
depois, que a anorexia prevalece. Visto que
provém dos acontecimentos seguindo a
concepcao, de que as pulsdes genitais da
menina voltam para uma
composigado/organizagao economica
lembrando as pulsdes orais. Na ocasido do
desmame, as pulsdes orais associadas a
vontade do seio, nesse caso, a autora faz
referencia, ndo a falta do leite materno,
mas, ao anseio do seio como objeto parcial
da mée, as criancas segundo essa teoria
podem ter permanecido recalcadas, devido
a ndo ocorréncia de simbolizacdo na
relacdo de individuos destinados ao prazer,
entre o bebezinho do sexo feminino e sua
mde, prontamente tenha ocorrido a
substituicdo do interesse tactil e do paladar
do seio materno em analogia a boca do
bebé menina. O prazer sentindo pelo bebé
com a sua genitora, juntamente com o
desejo sexual em seu contexto geral,
destacam-se nas meninas que ficam

anoréxicas, sobretudo, recalcadas sem
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constituirem mudangas em suas relacdes
“inter-humanas” com a mae e as mulheres.

Para melhor retratar a anorexia
como sintoma de uma histeria, Bucaretchi
(2003) define que o desenvolvimento
psiquico do individuo acontece ainda no
utero. H& uma imagem ou figura
constituida pela mée do bebé e por meio do
seu  narcisismo e  também  dos
investimentos  libidinais, beneficia a
construgdo de uma identificagdo fantasiosa
ou imaginaria que no futuro é
imprescindivel no estagio do espelho. A
primeira experiéncia de grande
representacdo simbdlica para o bebé é sem
duvida alguma, a amamentacdo. Neste
momento, a0 mamar, ele sente-se aliviado.
Quando a fome volta (no entanto, ele ndo
tem representacdo do que é a fome) a sua
tensdo ressurge e ele revive a tensdo,
assinalada pelo desespero e angustia
extrema. “A vivéncia desta primeira
experiéncia de prazer é segundo Freud, a
matriz do desejo, ainda que de uma forma
rudimentar”. (Bucaretchi, 2003, p.30)

A autora pontua que segundo a
teoria psicanalitica freudiana, a
constituicdo psiquica do eu, tém suas
ascendéncias em determinadas percepc¢des
que ndo decorrem do mundo externo, mas
do mundo inter-humano, como ja

mencionado por Dolto (2004). E somente

no estadio do espelho, que ocorrerd a
identificacdo imaginaria de si mesmo,
tendo como principio 0 narcisismo
primario. Isso somente podera acontecer na
relacdo de dependéncia de outro, ou seja, a
méde. A figura materna agird como um
espelho, esta por sua vez, refletird a
imagem da crianga em sua totalidade
(Bucaretchi, 2003).

Bucaretchi (2003) corrobora na
leitura psicanalitica que dessa forma, Freud
observou que as cobrancas da realidade
levam os infantes a entrarem em contato
com a falta e com a perda, nesse ponto o
que se sobressai é a falta desse objeto.
Nesse caso, a falta estd relacionada a
castracdo da mae que levara a crianca a
prosseguir para o desenvolvimento de sua
subjetividade e consequentemente, ao seu
psiquismo. Cabe a mae proibir a crianca do
lugar falico, e caso o filho por ventura ndo
consiga tolerar ou aceitar a perda deste
lugar que até entdo possuia, ficara
aprisionada a uma mae. Vivendo uma
ilushio de autossuficiéncia.  Ficando
demarcado que, a angustia de perda é
destruidora, pois se perde algo de que ela
depende integralmente.

A autora ainda complementa que
estes sdo um dos mecanismos apresentados
as pacientes com transtornos alimentares.

Méae e filha convivem com este padrdo de
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relacionamento até o inicio da adolescéncia.

Assim, no periodo em que a menina
precisard deixar a sua infancia para
introduzir-se no mundo adulto, ou seja, sair
da fase de laténcia e entrar na fase genital
estd passagem se tornard complexa do
ponto de vista ja citados acima, visto que
ndo tem recursos interno para suportar ou
aguentar  0s  assuntos  diretamente
relacionados com a sua identidade, e logo
com a sua feminilidade.

A locucdo da histeria, tambem faz
um percurso pela conexdo da castragdo em
que o ponto mais discutido e determinante
é o Complexo de Edipo. Como visto, a
menina fica frustrada com a mée que nédo
Ilhe proporcionou o falo. Assim, ela
selecionard o pai como seu novo objeto
sexual, no entanto, seu pai ndo sera
suficiente reparador da sua falta. Define-se
que ao deter-se nesse vinculo impossivel, e
é nessa busca segundo Rio (2008) que ela
goza, e nesse gozo e em seu desprazer do
vazio, que jamais lhe sera preenchido.

O autor menciona que a
manifestacdo da menina adolescente ao
dizer para sua mae que nao necessita de
nada, € na verdade, um pedido a mae de
permissao para que alguma coisa lhe possa
fazer falta, conduzindo ela mesma a uma
forma de castracdo. O que ela mais incita

nesse momento, é a procura do amor. Essa

falta de amor em seu nucleo familiar
ocasiona a rejeicdo daquilo que ndo se tem,
relacionando o afeto com a alimentagcdo. O
autor corrobora ao citar que ‘“Para a
anoréxica recusar o alimento significa
recusar o enlacamento afetivo deficitario”
(Rio, 2008, p.1l). Portanto, a histérica:
“goza na falta, mesmo que o preco a ser
pago por este gozo seja 0 desprazer de um
desejo ndo satisfeito. O gozo na privagédo é
imperativo, pois sem a privacao a histérica
nao se sustenta.” (Rio, 2008, p.7).

Fernandes (2012) cita que as
experiéncias traumaticas acabam deixando
tracos psiquicos, que mesmo proferidos a
fantasia se registraram no corpo. Refere-se
a Freud (1893-1895,1996) nos estudos
sobre a histeria, que ele ja tinha
relacionado & aversédo da comida com a
percepcdo de repugnancia ao fazer uma
compreensdo de diversas construcoes
sintomaticas na histeria.

Visto que 0s registros das
experiéncias investimentos libidinais ficam
gravados em nosso psiquismo, Aimez
(1979) vem de encontro com a teoria do
narcisismo, pois, a crianca vai negar a
separacdo, a castracdo, a dependéncia, o
Complexo de Edipo e, sobretudo a morte.
A crianca, segundo o autor, “Elle stipule,

par consequéntla nostalgie de I
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organisation prénatale, fusionnelle,
syncitiale” (p.101)

Para entender a organizagdo
fusional, Fernandes (2012) explica que a
clinica analitica ndo deixa de configurar
que os episodios de anorexia e bulimia,
além de saciarem a organizacdo de
representacdes que servem de base ou
apoio para angustia de castracao,
igualmente  direcionam a0  caréter
silencioso da pulsdo de morte, e as
decorréncias variaveis e calamitosas
pautadas a desfusdo pulsional. A autora
explica que para entender esse pensamento,
compreende-se que had uma logica
considerando que as pulsdes estavam
unidas. Pois, somente 0 que estava unido é
que poderia ser separado. Desta forma,
alude que ao analisarmos sobre a ideia de

uma desfuséao pulsional:

[...] que devemos entdo nos interessar
pelas condicdes de possibilidade
necessarias a fusdo das pulsdes e a
tudo aquilo que pode vir a
comprometer ou a dificultar o
transcorrer do processo de fusdo
indispensavel a manutencdo da vida.
(Fernandes, 2012, p. 224-225).

Verifica-se o papel central da méde
na administracdo pulsional, assim, o olhar

volta-se pelas  alternativas  desse

desempenho  maternal
Fernandes  (2012)

propriedade, que ao fazer uma analise

para-excitacgao.
considera  com
profunda metapsicologicamente,
analisando a anorexia como decorréncia de
uma disfungdo pulsional, avalia a
importancia para que se entendam as
condi¢cdes nas quais o processo de fusdo
pulsional ocorreu “Uma fusdo pulsional
parcial ou precaria” (p.225), no comeco da
existéncia de uma crianga pode gerar
implicagdes que irdo promover a desfusao
pulsional assim como, as cobrangas da vida
mostrar seus problemas e dificuldades.

A autora explica que quando a falta
da méd tem para o0 seu bebé uma
implicacdo  traumatica, por conceber
precisamente a auséncia da pessoa
protetora, nesse caso, a mde que deveria
agir como uma para-excitacdes, aquela que
protege o bebé dele prdprio, neste caso, das
sensacdes que surgem do interior de seu
corpo. Quando ha uma falha dessa
protecdo materna, existe entdo, um fator
gerador trauméatico podendo levar a
compulsdo a repeticdo, usada como um
apelo de fusdo pulsional. N&do houve nesse
sentido, uma juncdo das pulsdes de vida e
de morte, levando consequentemente, as
decorréncias de uma estrutura do
masoquismo em diferentes dimensdes.

Esclarece que, ndo ocorrendo as
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libidinizagOes do corpo do bebé pela sua
mae de maneira satisfatoria para o seu
desenvolvimento, o produto pela falta
dessa acéo acarreta pelo ponto de vista das
primeiras teorias das pulsdes, em uma
defasagem ou pobreza do autoerotismo, ja
no segundo nivel podem se observadas o
desenvolvimento da compulsdo a repeticéo
e dos fatos ligados a ele.

Fernandes (2012) ainda acrescenta
0 valor do ponto de vista econdmico a
intensidade das excitacbes que surgem
tanto do interior do sujeito, quanto do seu
exterior. Importante considerar, que 0s
aspectos levantados na pulsédo de morte ao
ser retratada como a pulséo sem
representacdo vém corroborar com uma
configuracdo de forca psiquica, que se
localiza além da simbolizacdo. Dessa
forma, verifica-se 0 emprego no
funcionamento psiquico da pulsdo de
morte ao desempenhar uma funcdo no
“gerenciamento” pulsional. Com esse
conhecimento, parte do pressuposto, de
gue nem sempre 0 corpo bioldgico esta
associado a um determinado sistema de
normas significante, do mesmo modo
existe maneiras de analisar determinados
sintomas manifestos nos transtornos
alimentares, exemplos: a motricidade
compulsiva, a impulsdo bulimica e os

vOmitos, como uma manifestacdo de

descarga, decorrentes de um excesso de um
exagero, que quando corta ou atravessa 0
aparelho psiquico, este ndo consegue se
organizar o suficiente a partir da conexéo
da representacéo.

Lima, Rosa e Cols (2012) em seu
artigo atribuiram que ha uma respectiva
concordancia nos estudos psicanaliticos
quando remetem os sintomas a problemas
no desenvolvimento inicial de
“constituigdo  subjetiva”  (p.367), no
principio da constituicio da imagem
corporal. Como ja relatados anteriormente,
a formacdo da imagem corporal se inicia,
logo nos primeiros meses de vida do bebg,
por meio de um processo denominado
identificacdo, justamente com a imagem ou
figura  oferecida pela mae. Essa
configuracdo mae e bebé sdo essenciais
para a formacdo do narcisismo primario,
proporcionando ao bebé uma identidade ou
identificacdo imaginaria.

Podemos mencionar Bidaud (1988)
ao citar o transtorno anoréxico, como
associado ao desenvolvimento do processo
narcisico, sendo esse um pressuposto na
sua pluralidade e no grande contexto dos
transtornos alimentares da atualidade.
Assim, 0 narcisismo primario é uma
estrutura fundamental para 0

desenvolvimento do bebé.
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Objetivos da psicoterapia psicodinamica
no transtorno alimentar

@) papel significativo da
psicoterapia psicodindmica € propiciar ao
analisando um ambiente protegido e seguro
para que ele possa comunicar seu mundo
interno e descobrir outras expressdes para
0 sintoma.

De acordo com Groot e Rodin
(1998) individuos com

alimentares, geralmente apresentam uma

transtornos

dificuldade para entrar em contato e
sustentar emogdes que vém a tona. Esses
comportamentos significam algumas das
atitudes manifestadas no setting analitico.
Normalmente, esses pacientes tem uma
fala restrita, ndo relatando suas vivéncias
afetivas, geralmente evidenciam certa
intolerdncia em acolher as ideias do
analista, bem como, suas -elucidacGes.
Apesar disso, pacientes com anorexia,
permitem-se no setting permanecerem por
um siléncio indispensavel, esse vazio que
analisamos nos faz pensar o simbolismo de
um corpo e mente psicoldgico inabitado.
Em relacio a bulimia, o0s
sentimentos j& sdo experimentados de
forma mais intensas. Assim, a funcdo do
analista sera essencialmente dar condicdes
para que 0 paciente possa manifestar os

seus sentimentos, permitindo que o mundo

subjetivo possa ser explorado. Auxilia-lo
na identificacio e na absor¢do dos
acontecimentos de suas emog0es colocadas
para fora. Dessa forma, o paciente podera
aumentar o grau de seu entendimento nas
experiéncias vividas emocionalmente, com
0 intuito de desenvolver a sua paciéncia na
organizagdo de seus afetos. (Oliveira,
2001).

Na configuracdo do tratamento
analitico, Zerbe (2001) pontua que nos
sintomas apresentados nos transtornos
alimentares existe uma historia subjetiva a
ser verbalizada. Os analistas geralmente
encontram pacientes com desequilibrios e
desordens em sua vida pessoal e familiar.
Os autores Groot e Rodin (1998)
descrevem que a  percepcdo de
continuidade e conexdo do self esta
comprometida nesses pacientes que
apesentam transtorno. Geralmente,
apresentam uma identidade com oscilagdes,
dessa forma, 0 ego se apresenta com uma
estrutura fragil e delicada. Desse modo,
pode se verificar que as primeiras
experiéncias e vivencias emocional no
desenvolvimento infantil, podem ter
acontecido determinadas excitacdes ou
inquietacdes em seu desenvolvimento.

Verifica-se que 0s pacientes com
anorexia e bulimia, tém uma estrutura da

sua identidade transtornada ou mesmo
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distorcida. Isso sobrevém quando as
primeiras experiéncias e vivencias no seu
desenvolvimento e crescimento infantil,
apresentaram  perturbagdes na  sua
constituicdo (Dolto, 2012).

Assim, segundo Zerbe (2001) os
tratamentos de ordem psicanalitica com
pacientes anoréxicos e bulimicos tém como
objetivos, a regulacdo da autoestima, com
a finalidade de promover o empenho da
importancia e apreco por si préprio. O
analista cria recursos para gque 0 paciente
possa confronta-se e a0 mesmo tempo se
proteger da dor emocional. Os pacientes
em andlise fazem wuso de mdaltiplos
mecanismos de defesa, dentre eles:
splitting,  dissociacdo,  projecdo e
identificacdo  projetiva, no  processo
analitico.

A presenca de um psicanalista é
imprescindivel durante a recuperacao, pois
0 tratamento costuma ser demorado e
dificil, e o paciente deve permanecer em
analise apds a melhora dos sintomas para
se evitar recaidas (Bucaretchi, 2003).

Importante considerar que a escuta
para a psicanalise fara com que o individuo
emerja como sujeito que ira trabalhar em

prol de sua propria cura.

Consideracoes Finais

Como visto no presente trabalho,
varias sdo as formas para explicar o
desenvolvimento da anorexia nervosa e a
bulimia, dentre eles, os fatores
psicologicos, familiares e culturais. No
conceito psicanalitico, pode se observar
que esses transtornos tiveram a sua
evolucdo patoldégica nos processos de
desenvolvimento mais arcaicos. A fase do
desenvolvimento libidinal da oralidade €
um dos conceitos freudianos de suma
importancia no desenvolvimento pulsional
humano, tendo incidéncia sobre a
constituicdo da identidade. Deste modo,
analisa-se  que o  desvendamento
psicopatoldgico esta direcionado nos
investimentos primitivos na relacdo de
intercdmbio alimentar entre: mée e bebé.

Verificou-se que €& de suma
importancia, o tratamento psicodindmico
para ajudar a auxiliar e promover a saude
psiquica do paciente com esse transtorno a
lidar com a sua doenca, e com todas as
questdes emocionais que o envolvem.
Visto que o0s conteddos e aspectos
intrinsecos e subjetivos devam  ser
observados. Contudo, o0 tratamento
multidisciplinar é fundamental para o
tratamento, para que se possam impedir
patologias cronicas, ou mesmo, perdas
irreversiveis. Por fim, espera-se que oS

assuntos discutidos nesse trabalho de

14

Perspectivas em Psicologia, Uberlandia, vol. 22, n. 2, pp. 03 - 16, Jul/Dez, 2018 — ISSN 2237-6917



GERUSA MARCONDES PIMENTEL DE ABREU LIMA

reflexdo tedrico possam ser Uteis para oS gue se interessam por esse tema.
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