Vol.24,n.1,pp.132-138 (Out - Dez 2015)

Revista UNINGA Review

A RELACAO MAE E FILHA E SUAS IMPLICACOES
NA ANOREXIA

THE RELATIONSHIP MOTHER AND DAUGHTER AND ITS IMPLICATIONS IN ANOREXIA

SAMIRA MERI CRUZ", FRANCIELLE GONZALEZ CORREIA GOMES?

1. Académicado curso de graduacdo em Psicologia da Faculdade Ingd; 2.Professora Mestre do Curso de Psicologia da Faculdade Inga

" Avenida Rocha Pombo, 146, Centro, Lobato, Parand, Brasil. CEP: 86790-000. sa_marry89@yahoo.com.br

Recebido em 26/05/2015. Aceito para publicacéo em 01/09/2015.

RESUMO

A anorexia é uma patologia, principalmente em mulheres,
gue consiste na recusa em alimentar-se por um pavor de
engor dar. Profundamente vinculado aos conflitos familiares,
especialmente entre mée e filha, principalmente pela difi-
culdade de aceitacdo da feminilidade. O presente artigo
tem por objetivo compreender relacdo entre mae e a
filha anoréxica, sob uma vertente psicanalista. Trata-se,
portanto de uma revisdo hibliogréfica, onde a busca foi
realizada em bancos de dados conhecidos, como por exem-
plo, o Scielo, a partir da leitura os artigos selecionados fo-
ram analisados para incorporagdo do tema. Dessa forma,
consideramos que anorexia esta vinculada a uma tentativa
de separacdo do Outro mater no.

PALAVRAS-CHAVE: Anorexia, relagdo mae-filha, femi-
nilidade, psicanalise.

ABSTRACT

Anorexiais adisease, especidly in women, which is the refusal
to eat by a dread of fatness. Deeply tied to family conflicts,
especialy between mother and daughter, mainly because of a
difficult acceptance of femininity. This article ams to
understand the relationship between mother and the anorexic
daughter under a psychoanalyst shed. It is therefore a literature
review where the search was conducted in known databases,
such as Scielo an from some articles selected that we analised
for theme incorporation. Thus, we consider that anorexia is
linked to an attempt to split the materna Other.

KEYWORDS: Anorexia, mother-daughter relationship,
femininity, psychoanalysis.

1. INTRODUCAO

Esta pesquisa intitula-se "A relacdo méae-filha e suas
implicacGes na anorexia' e visa responder a questdo "o
gue a literatura atual aponta acerca das relacdes estabe-
lecidas entre mée e filha que poder&o fazer eclodir sin-
tomas anoréxicos?'. Pretendemos compreender, na lite-
ratura psicanalitica atual, como é relagdo entre estas,
apontar as influéncias positivas e negativas que a mée
tem sob a filha anoréxica e, deste modo, ampliar o co-
nhecimento sobre o0s processos de amadurecimento e do
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tornar-se mul her.

Para Giordani (2006)! a anorexia € um transtorno
adimentar com a distor¢cdo na auto-imagem corporal,
sendo sua principal caracteristica 0 medo mérbido de
engordar e uma forma de realizar a restricdo alimentar.
Entretanto, para Cordas (2004)2, o termo anorexia ndo é
0 mais adequado, pois do ponto de vista psicopatol égico
nao ocorre uma perda real do apetite, ao menos no inicio
da doenga, mas sm uma recusa em aimentar-se. Se-
gundo os especidistas do Ambulatério de Bulimia e
Transtornos Alimentares do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas de Sdo Paulo (Ambulim), 0,5% a
1% da populacdo mundial sofre de transtornos alimenta-
res.

O tema dos Transtornos Alimentares faz referéncia a
uma patologia da mulher e os estudos psicanaliticos a-
pontam dificuldades nos lagos da relagdo materna e seus
desdobramentos, como fatores importantes no desenca-
deamento da Anorexia Nervosa:.

O interesse pelo assunto surgiu a partir do contato
com a temética, ainda nos primeiros anos da graduacéo,
0 que possibilitou uma primeira visdo sobre a anorexia
nervosa através de uma vertente psicanalitica.

Observamos que algumas edicBes e matérias na Re-
vista Vegja, popularmente conhecida, trouxeram contel-
dos digitais sobre a anorexia, tais como "Estudo questi-
ona ftratamento compulsdrio para  anorexia’,
"Gré&-Bretanha trata uma centena de criangas de 5 a 7
anos por anorexia' e "Estudo testa marca-passo cerebral
paratratar anorexia', tentando, através de informagdes e
de forma breve, adertar a populacdo sobre sintomas e a
necessidade de gjuda profissional. De acordo com dados
trazidos pelas edicdes da publicacdo acima mencionada,
em 2011 e 2013, estima-se que a anorexia atinge mais
adolescentes mulheres com idades entre 15 e 19 anos, e
sua taxa de mortalidade é de 6% a 11%, porém a mesma
publicagdo, em outro momento, relatou que "cerca de
1.500 adolescentes de 13 a 15 anos também foram tra-
tados por anorexia na Gra-Bretanha'. Nesta pesguisa
puderam verificar que 35 hospitais publicos britanicos
trataram 2 mil criancas de 5 a 15 anos com distarbios
alimentares. Com isso, acreditamos que falar sobre ano-
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rexia € de sumaimportancia na sociedade atual.

2. MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa € bibliogréfica. "E desenvolvida
com base em material j& elaborado, constituido princi-
palmente de livros e artigos cientificos' (GIL, 2002, p.
44)*. Tais pesquisas buscam a andlise das diversas posi-
¢des acerca de um problema. E, segundo Gil (2002, p.
45)* a principal vantagem da pesquisa bibliogréfica re-
side no fato de permitir ao investigador a cobertura de
uma gama de fendmenos muito mais ampla do que a-
guela que poderia pesquisar diretamente. Tento, assim,
como vantagem o fato de permitir a0 pesquisador uma
escala de fendbmenos mais ampla.

Primeiramente foi realizada uma coleta das informa-
¢des por meio da busca eletrénica nos bancos de dados
Google Académico, Scielo e Biblioteca Digital de Teses
e DissertacBes da USP. Nestes meios eletrdnicos delimi-
tou-se a pesquisa no periodo dos dez Ultimos anos, para
aqual foram utilizados os seguintes descritores: anorexia,
relacdo mée e filha

Com esses descritores foram encontrados trinta e sete
resultados e destes sel ecionamos oito produgdes tedricas,
que foram revisadas e incorporadas a pesquisa. Os crité-
rios utilizados para escolha entre as trinta e sete produ-
¢Bes foram a leitura dos resumos dos artigos, a aborda-
gem psicanalitica do tema, e a énfase na relagéo paren-
tal.

Inicialmente discorreremos sobre a anorexia; em se-
guida abordaremos a problemética da relacéo " saudavel”
entre a mée e filha para, posteriormente, discutirmos a
Relacdo Mae-Filha na Anorexia, onde em sua constitui-
¢80 serdo apresentados e discutidos os artigos pesquisa-
dos.

3. DESENVOLVIMENTO

Anorexia

O termo anorexia vem do grego orexis (apetite), a
crescido do prefixo an (privagdo, auséncia), significando
fata de apetite’. Na verdade, para Cavalcante
(2009)° esse termo é erréneo, ja que a falta de apetite é
rara, pois o individuo muitas vezes sente fome, mas
procura nega-la.

Segundo DSM - IV (2002)" uma das caracteristicas
essenciais da anorexia nervosa € a recusa do individuo
de manter um peso corporal na faixa norma minima,
associada a um temor intenso de ganhar peso. Este é
caracterizado por severos distlrbios de comportamento
alimentar, que merecem analise cuidadosa no que diz
respeito aos aspectos e cuidados nutricionais, pois a a
norexia nervosa tem fatores psicoldgicos, bioldgicos e
sociais. O DSM - IV (2002)" inclui dois subtipos para
diagnostico, sendo eles o Tipo Restritivo, no qual a per-
da de peso € conseguida principal mente atraveés de dietas,
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jegluns ou exercicios excessivos e 0 Tipo Ingestdo Com-
pulsiva/Tipo Purgativo, no qual durante o episodio de
anorexia nervosa a pessoa recorre habitualmente a in-
gestdo compulsiva ou a comportamento purgativo.

O CID - 10 (1993)® traz como critérios diagndsticos
para a anorexia nervosa

A perda de peso e manutencdo abaixo do norma (IMC
<175 kg/m2), perda de peso autoinduzida pela evitacdo de
alimentos que engordam, medo de engordar e errénea percep-
¢80 da realidade corpérea, considerando-se muito gorda (0),
distrbio endécrino envolvendo o eixo hipotalamo-hipofisario
gonadal (amenorreia) e atraso desenvolvimento puberal.

Em alguns dados histéricos, Camargo (2010, p.
19)° revela que a anorexia ja existia na Idade Média e
mais tarde ela veio a ser chamada de Anorexia Mistica
que, diferente da concepcdo moderna, afetava mulheres
muito devotas a religid. Nascimento (2010)™ comenta
gque os primeiros casos de manifestacdes de possivel
anorexia nervosa surgiram como meio para ascender ao
Divino. Percebemos que de algum modo areligido con-
tinuava sendo um veiculo de informagdo, pois apds um
tempo, a mulher magra tornou-se sinénimo de bruxaria,
0 gue levava algumas a serem queimadas na fogueira.

A primeira descri¢géo médica da doenca foi feitaem 1694
pelo inglés Thomas Morton designando "Caguexia Ner-
vosa'; ja em 1873 William Grull deu uma denominagao
mais especifica: "Anorexian

Nervosa'.

Nascimento (2010)™° relata que ja no século XX, es-
pecificamente a partir dos anos 70, é que a investigacéo
e aclinica da anorexia nervosa sofreram impulsos deci-
sivos, em grande parte devido a contribuicdo de trés pi-
oneiros. Hilde Bruch, Arthur Crisp e Gerald Russel,
sendo que Crisp, em 1980, definiu a anorexia nervosa
como uma "fobia do peso”, devido ao morbido receio de
engordar, relacionado com algumas dificuldades psico-
I6gicas de encarar as transformagfes da puberdade e da
adolescéncia. Podemos perceber que houve uma mu-
danga significativa no referencial, pois se na ldade Mé-
dia conservaram a magreza para alcancar a Deus, hoje
elaé um sinénimo de beleza

Ramal ho (2004)™ comenta que estudos psicanaliticos
atribuem aos sintomas da anorexia as dificuldades nas
relacBes primordiais, que influenciariam na imagem que
as mulheres tém de s mesmas, pois sabemos que essa
nossa imagem é constituida através do olhar do Ouitro.
Ramalho (2004)™ aponta também que é "o discurso ma-
terno que reveste o corpo biolégico com uma segunda
pele - esta, simbdlica’, quando de alguma maneira, a
falta de um desgjo, esse olhar se torna falho e o espelho
torna-se um objeto onde pode olhar-se, mas néo se pode
ver-se.

Entretanto, Ramalho (2004)™ também discorre que
uma das teorias de interpretacdo psicolégica é a uma
recusa da feminilidade, como forma de defesa para
manter o corpo infantil. Portanto, a anorexia para a psi-
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candlise esta atrelada a feminilidade, que é apresentada a
mulher a partir da edificacdo edipiana.

Relacao mae-filha saudavel

Podemos iniciar dizendo que na relagdo mée-filha ha
etapas necessarias para compreender um relacionamento
conflituoso pelas questdes pré-edipica e edipica, além da
constituicdo da feminilidade®. Para Vieira (2008)%, "a
mae, enquanto funcdo, tem como tarefa primeira ali-
mentar a crianga de comida, garantindo sua sobrevivén-
cia através de um objeto que supra a necessidade vital".
Freud, em seu texto "Sexualidade Femininad', diz que
uma intensa relagdo da menina com a mée pode tanto
dificultar o desenvolvimento da feminilidade de uma
filha quanto o processo de separacdo com a mée. Assim,
segundo Guimaraes (2013)", a grande questdo da mu-
Iher é a separacdo da mae, para assim ter um futuro dela
separado. Dessa maneira, cada menina precisa criar e
inventar o seu jeito de ser mulher, produzindo identifi-
cacBes femininas para fazer-se mulher. Porém, ha pro-
blema se essa separacdo na relacdo da mée e filha tor-
na-se complicada, ao ponto que "Freud chamou atencéo
para esta situacdo e deixou claro que € dai que vém a
maioria dos problemas neuréticos das mulheres'**,

Segundo Dolto (1984)%, "se a mée se narcisa de ser
mulher e se sente feliz de ter uma filha, tudo estd em
ordem para a crianca, que pode assim investir sua femi-
nilidade e seu sexo de maneira positiva'. Dolto
(1984)* ainda afirma que o "bebé&-menina, a0 ser reco-
nhecido como bom, belo e gracioso, j& supera um risco
guando encontra uma mae plenamente satisfeita com sua
maternidade”.

Zalcberg (2003)™ retorna a Freud quando afirma que
"a feminilidade de uma filha congtitui-se pré-edipica e
edipicamente entre pai e mae", pois na "ldgica falica que
constitui a teoria do Edipo o pai ocupa um lugar simbo-
lico regulando as posi¢es que a menina ocupara na fa-
milia e sociedade"*®, como sabemos, seu papel é instituir
aprimeira separacdo entre a mae e a crianca/menina.

De acordo com Vieira (2008)** mesmo depois de
"renunciado 0 amor materno, Sera necess&rio conservar
agora uma identificacdo a ela. Mais que uma substitui-
¢do da mae pelo pai, trata-se ai de um transporte, man-
tendo a relagdo com a mag". Essas mudancas ocorridas,
pela entrada da funcdo paterna, deixam um resto carente
de simbolizacdo. Assim, as modificacfes sofridas apds a
metafora paterna nunca serdo suficientes, razao que jus-
tificaria a impossibilidade de separacéo e abandono a
referéncia da mée. Lima (2008)** complementa que ela
(a menina), apds a saida do Edipo, continuara procuran-
do uma identificacdo feminina, que sb podera ser encon-
trada "junto a sua mae, mulher como ela." No entanto,
"esse processo edipico, no caso das meninas, deixa um
resto na condicdo de separacdo com a mae"''?. Lima
(2008)™ ainda ressalta que "a partir da possibilidade de
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uma mée poder ser mde e mulher, sem abandonar ne-
nhum desses dois aspectos que constituem sua feminili-
dade, é que sua filha pode encontrar um apoio para for-
mar feminilidade, distinta da de sua mée".

A palavra "mae" para Dolto (1984)™ "significa, para
além da histéria episodica fasta ou nefasta de feto ou
bebé, a representacdo humana da criatividade, o proprio
simbolo da fertilidade humana'. Ainda, segundo a autora,
€ apbs a maternidade que a evolucdo da sexualidade fe-
minina esta em condic¢des de alcancar de fato aresolucéo
dos residuos emocionais edipianos. Dolto (1984)™ nos
traz que a mae, por menos acessivel que sga, torna-se
gémea de sua filha, de certa maneira, um modelo expe-
rimentado de irma mais velha, ou ainda serva masoquis-
ta

Zalcherg (2003)* coloca que, para Lacan, a aliena-
¢80 e separacdo sdo consideradas construtivas do ser
humano, principamente na relacdo mée e filha, pois
nesta articulagdo apresenta-se suavidade peculiar pela
ligacdo que a filha desde menina estabelece com a mae.
De certa maneira, Zalcherg (2003)*° aponta que a meni-
na continua alienada no desejo da mée, necessitando de
um desgjo proprio, podendo ser dito seu, para separar-se
dessamée.

Sobre 0 envolvimento no jogo parental, Nascimento
(2010)* comenta que ao longo da infancia e adolescén-
ciaa menina pode identificar-se com um dois pais, sendo
somente o Tipo A - fidelidade a mé&e - nos é relevante:

“a mae frequentemente confidencia a filha a relagdo de so-
frimento que tem com o marido e sogros. A filha, tende a par-
tilhar do ponto de vista da mée, contudo ndo a respeita verda-
deiramente, nem tem grande consideracdo. A filha assume que
€ moralmente superior face aos outros e mantém uma relagdo
privilegiada com a mée, reforgando-a a manter o seu compor-
tamento.”

Relacdo méae-filha na anoxexia

Como a pesquisa parte de pressupostos psicanaliticos,
realizamos uma leitura breve nas obras de Freud. Perce-
bemos que durante a vida Freud néo se dedicou a escre-
ver exclusivamente sobre a anorexia, entretanto em suas
obras podemos localizar importantes consideractes a-
cerca desse transtorno. Campos (2008) comenta que
Freud demarcou o campo pré-edipico como territério da
relacdo mée e filha, e Lacan descreve esta relagdo como
de amor e 6dio - devoracdo e recusa reciprocas - que
sem a mediacdo falica pode tornar-se devastadora, cha-
mando atencdo para aienacdo e separacdo, que nada
mais sdo que a alienacdo delimita, que ndo existe sujeito
sem arelagdo com o Outro e que ele inicialmente se si-
tua como objeto do desegjo desse Outro, porém a separa-
¢80 enfatiza a tentativa do sujeito de sair do lugar de
objeto: "se separar” do Outro, assim, podendo realmente
assumir a condicdo de sujeito desgjante, portanto faltoso.
Logo, para Lacan em seu texto "O sujeito e o Outro",
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na separagdo estd em jogo o recobrimento de duas faltas:
ado sujeito e ado Outro.

Fava e Peres (2011)*® reforcam que Freud ndo se de-
dicou a tratar do assunto, porém postulou que a funcéo
alimentar pode ser comprometida pela ocorréncia de
eventos trauméticos e o histérico clinico de suas pacien-
tes também possibilitou articular a anorexia a problemé-
tica relacionada & feminilidade e & maternidade. Primei-
ramente, Freud colocou a anorexia no campo da histeria,
podendo também ser considerada algo proximo a uma
melancolia. Na maioria das vezes se apresentava em
mulheres cuja sexualidade ndo se desenvolvia por com-
pleto, com certa frigidez, caracteristica presente nas his-
téricas. Por exemplo, o caso de Emmy von N., paciente
de Freud citada por Fava e Peres (2011)*®, que afirmava
perder o apetite apds presenciar a morte do marido e
associava ainda que o ato de comer |he causava repulsa,
por conta de acontecimentos na infancia, onde sua méae a
obrigava a comer proximo de seus irmdos enfermos.
Outra paciente citada foi Dora, cuja tese € embasada no
estabelecimento de uma relacdo entre o surgimento de
seu comportamento alimentar patologico e seu envolvi-
mento com um amigo do pai. Para Freud "os sintomas
decorriam basicamente da incapacidade de a paciente
manejar as emergéncias pulsionais tipicas da juventude
potencializadas pela natureza edipica da situagdo por ela
vivenciada' (FREUD, 1895/1996b apud FAVA e PERES,
2011)%,

Dolto (1984)™ foi uma autora de suma importancia
para a conceituacdo do que é ser mulher e de sua sexua-
lidade. Segundo €ela, "se a mée é sentida como desvitali-
zante, entdo sua presenca provoca no bebé comporta-
mentos e reagles peristdlticas invertidas ou perturbadas:
aanorexia'.

Oliveira et all. (2013)™ trazem a construgéo da ima-
gem corporal como importante para o entendimento do
transtorno alimentar. Eles afirmam que os lutos sofridos
na adolescéncia, fase onde a anorexia tem maior inci-
déncia, acabam por dificultar a visdo de s mesmo. Um
dos sintomas bioldgicos da anorexia € a interrupcéo da
menstruacdo, tida por alguns autores, como por exemplo,
Souza e Santos (2006)%°, como a recusa da maturidade
sexua e da feminilidade no corpo em transicdo para a
vida adulta. Deste modo, a menina acredita ndo se tornar
mulher e conserva seu corpo infantil.

As autoras Gonzaga e Weinberg (2009)3 trazem que
Eric Bidaud (1998) é quem melhor trata dos enigmas
gue ligam a conduta anoréxica a nogdo de tentacdo, a
presentando a problemética entre a relacdo mae-filha.
Deste modo, para este autor, a anorexia € entendida co-
mo uma relacdo mortifera com o objeto da necessidade,
e promovida na relacdo de dominio entre mée e filha. As
autoras ilustram que o espaco de tentacdo, por sua vez,
representaria o lago entre a mée e a filha anoréxica, sob
0 dominio do desgjo incestuoso da mée: impossibilidade
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de ser "trocada’ pelo desgjo do pai, a seducdo paterna -
entendida como uma fantasia organizadora que introduz
ao complexo de Edipo -, estaria inacessivel & menina. E
este fracasso que sera entdo encenado por ocasido de sua
entrada na adolescéncia, momento em que ‘traumatizada’
pela puberdade e pela exigéncia de tornar-se mulher, terd
de re-significar a conflitiva e o enlace materno. (GON-
ZAGA e WEINBERG, 2009)3.

Deste modo, podemos afirmar que, para a psicanalise,
a anorexia esta voltada para o drama méae e filha. Fava e
Peres (2011)*8, dizem que a complexidade desta relagéo
na anorexia deve-se a uma falha na internalizagdo do
tridngulo edipico e recusa do desgjo do outro. Acrescen-
tando que, para a menina, a saida do complexo de Edipo
€ muito diferente do menino, pois ela tem que travar
uma competicdo simbdélica com a mée, mas ndo pode
odiadla. FUCKS (2003)?! aponta que "a autossuficiéncia
da filha pode ser explicada como defesa contra o edipi-
ano [modalidade histérical; mas principamente como
algo a servico da recusa. Recusa da diferenca sexual, da
castracéo, e damorte".

Observamos que muitas vezes a orientagcdo médica
coloca a mée da anoréxica como alguém para vigiar
filha, 0 que na verdade teria que dar possibilidade a se-
paracdo. A mée se apresenta para a filha como alguém
sem falta, voltada para os cuidados dela. Entretanto, a
psicanalista Fernanda Pimentel (2011)%, em um depoi-
mento para o site Dois Pontos, afirma que é através da
recusa que a filha inverte essa relacdo, essa méae onipo-
tente fica sob o poder da filha que, sem aimentar-se, dita
e modifica toda uma organizacdo e uma dindmica fami-
liar. E um n&o comer por opgdo, para guardar o seu de-
sejo. Como afirma Lacan (1958)% "é um se alimentar do
nada, comer o nada". Existe uma dificuldade em serela-
cionar com o alimento, ndo apenas o fato de se manter
magra. Vieira (2008)13 nos diz que, "comer nada € uma
forma encontrada pelo sujeito para fazer corte ao Outro,
introduzindo uma falta, um ndo, diante da papinha sufo-
cante que o Outro Ihe oferece, na confusdo entre desgjo e
necessidade”.

Fernanda Pimentel (2011)% acrescenta em seu de-
poimento que, o comer 0 nada é voltado ao desgjo, pois
pode ser uma maneira de barrar a mée, passar de uma
posicéo passiva para uma posicéo ativa. Guardar para s
0 proprio desgo, através de comer o nada e dar espago
para que o simbdlico se instale sdo diferentes de ndo
comer. Para cada sujeito a recusa por aimento significa
algo diferente, introduzir uma falta e, como o sujeito
usard isso de um modo singular, cada relacdo mée-filha
val ter uma histéria, asssm como aquele sintoma vai ter
uma historia.

Entretanto, na opini&o de Souza e Santos (2006)%, os
fatores familiares seriam provocadores para 0 apareci-
mento da patologia, mas ndo sua causa isolada. Segundo
esses autores, a familia esta diretamente ligada aos pro-
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blemas na anorexia, podendo assim transmitir preocu-
pacBes alimentares. No entanto, outros fatores se tornam
um risco para agravar esse e demais transtornos, como
déficit de autoestima, caracteristicas especificas da per-
sonalidade, fatores estressantes da historia de vida, as-
pectos cognitivos, influéncias bioldgicas, além de humor
depressivo e irritabilidade, entre outros. Souza e Santos
(2006)% ainda apontam que frente a uma tendéncia de
patologizacdo da relacdio mée-filha na anorexia, alguns
terapeutas criticam essa interpretacdo, como se a auto-
nomia e dependéncia ndo fossem fatores que pudessem
existir a0 mesmo tempo. Para esses autores devemos
observar relacdo como potencial mente produtora de
melhora no transtorno, com uma fungdo importante den-
tro da familia. Deste modo, a mée estaria na melhor po-
sicdo para facilitar a recuperacéo da filha e a dependén-
cia desta em relacdo a mae pode ser fonte de apoio para
afilha durante o tratamento.

Souza e Santos (2006)” nos traz uma pesquisa feita
em outra cultura, especificamente na China

"onde a recusa da comida simboliza a disciplina aplicada
ao corpo e a punicdo dirigida a familia, como forma de vin-
ganca pelo aprisionamento vivenciado pela anoréxica dentro da
familia. Notou-se que a anorexia apareceu como forma de pro-
testo e mostrou descontentamento frente & falta de autonomia
dafilha com relacéo aos pais'.

Em contrapartida, Cardoso (2009)* discorre que as
anoréxicas representaram um corpo gque nao esta inte-
grado com o "eu". Ligado a "impossibilidade de a ano-
réxica perceber sua magreza revela que o corpo ndo esta
reduzido s6 a0 somético; ha que se levar em conta o
corpo libidinal, que é palco de inscricdo de conflitos
relacionados a sexualidade e a feminilidade" (FER-
NANDES, 2006 apud CARDOSO, 2009)%*. Cardoso
(2009)%, diz ainda que para que o corpo libidinal se
congtitua, é necessario um adequado investimento ma-
terno no corpo do bebé que propicia a superacdo do
puro registro da necessidade.

Sobre isso Ramalho (2004)™ diz que a fréagil imagem
de si, caracteristica das pessoas que apresentam anorexia,
muitas vezes decorre do fato de se sentirem atendidas
somente em suas necessidades bioldgicas e ndo encon-
trarem acolhida as suas demandas psiquicas, ndo Ihes
sendo oferecido um olhar, do qual se pudesse obter um
reconhecimento enquanto sujeito. Esse olhar pode ter
acontecido, mas ndo foi suficiente.

Seguindo essa ideia, Fava e Peres (2011)*® dedicaram
suas pesquisas aos fenbmenos que ocorreram na internet,
gue buscam promover e perpetuar dietas restritivas e
métodos purgativos, evidenciando que divulgacéo
oferece risco a vida. Os resultados obtidos pelos autores
mostraram uma dificuldade na discriminagdo das fron-
teiras entre sujeito e objeto, sugerindo clivagem entre o
ego e o corpo (FAVA e PERES, 2011)*. Deste modo,
Fava e Peres (2011)"®, dizem que diante dessa clivagem,
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os contetdos pulsionais tendem a se perder dos contel-
dos cognitivos, o que inviabiliza um contato protetor
com as angustias béasicas e, assim, 0 ego deixa de exercer
sua fungdo adaptativa e o aparelho psiquico passa a fal-
sear arealidade. A anorexia é entendida para Fava e Pe-
res (2011)*® como consequéncia de uma escolha, funda-
da na recusa do desgjo, que nada mais é que o desgjo
pelo outro, marcada pela recusa da propria feminilidade,
pois para 0s autores, a condicdo de mulher pode ser as-
sociada a passividade e a submissdo, vivenciadas como
situacdes intoleraveis.

Fava e Peres (2011)" contribuem com a afirmagéo
de que a anorexia trata-se de uma batalha deslocada para
outros territérios, dietas restritivas podem ser entendidas
como tentativas de controlar seu proprio organismo, tes-
temunhando a introjecdo de figura materna como objeto
POSsessivo e opressor 2,

Para Oliveira et all. (2013)", se a mé&e n&o ensina o
filho a reconhecer quando estd com fome, a crianga ndo
saberd responder de forma especifica as suas necessida-
des alimentares, levando isso para sua vida posterior.

4. CONCLUSAO

A partir desta revisdo bibliografica, o presente artigo
buscou mostrar o que a literatura atual aponta acerca das
relacOes estabelecidas entre mée e filha, que poder&o
fazer eclodir sintomas anoréxicos, apresentando o histo-
rico do transtorno alimentar chamado anorexia, as rela-
¢Oes estabelecidas entre mée e filha que levardo a um
destino psiquico saudavel e aquelas que poderdo levar a
sintomas anoréxicos, numa perspectiva psicanalitica. No
que diz respeito ao histérico percebemos que houve
mudancas somente no modo de olhar para o transtorno:
0 que antes era um culto a religido, hoje tornou-se uma
patologia grave. Percebemos a propagacdo de sites que
déo dicas de como se manter magra, como no artigo a
presentado por Fava e Peres (2011)*, onde os depoi-
mentos de mulheres apoiam umas as outras para se
manterem magras, muitas delas dizendo que ndo é certo
comer.

No que se refere a relagdo mae e filha percebemos
gue sua constituicdo faz-se desde a entrada e, depois,
saida do Complexo de Edipo, nas quais a separacio de
mae e crianca e a entrada do pal se tornam importantes,
sem nos esquecemos da passagem da feminilidade da
mae para a filha. Ao nos atentarmos para essa relacéo,
vimos que em muitos artigos incorporados a pesquisa ha
essa mée que se mostra sem falta a filha, sendo a recusa
em aimentar-se a Unica forma de dizer ndo ao Outro,
separar-se dele, isto €, criar uma falta no Outro, tornando
evidente também a recusa do corpo adulto, com isso da
feminilidade (tornar-se mulher como sua mée), pois
percebemos que a fase com mais incidéncia de anoréxi-
cas é a adolescéncia. Deste modo, a interrupcdo da
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menstruacdo € vista por elas como preservacao do corpo
infantil. Alguns autores dizem que os sintomas da anore-
xia sdo atribuidos as dificuldades nas relaces primordi-
ais, que influenciam na imagem que anoréxicastém de s
mesmas, sdo disfuncdes na prépria imagem, pois esta é
constituida através do olhar do Outro. Sendo esse olhar o
"algo amais’, ndo trata-se apenas de cuidar das necessi-
dades biolégicas, esse "algo a mais' é primordial para
congtituicdo e reconhecimento de s como sujeito. Re-
saltando que mée tem papel de alimentar o bebé, o fa
zendo reconhecer a fome, se isso ndo for precario ou
insuficiente, poderarefletir em outras fases da vida.

Sobre as indicagdes médicas que colocam a mée para
cumprir o papel de vigiar a filha para que essa coma,
percebemos que alguns autores dizem isso ser um erro,
pois na verdade deve-se dar possibilidade de separacéo.
Ja outros dizem que a mée é quem melhor assume o pa-
pel de cuidar dessa filha e facilita na recuperacéo de sua
patologia.

Portanto, através do material pesguisado somos le-
vados a acreditar que na relagéo entre mae e filha ha
conflitos que desencadeiam a anorexia. Deste modo, a
pesquisa contribuiu para uma visdo da anorexia, sendo
esse transtorno complexo que permeia a realidade de
muitas mulheres.
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