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A constituicao da relacao mae-filha e o desenvolvimento
dos transtornos alimentares

The constitution of mother-daughter relationship
and the development of eating disorders

Fabiana Elias Goulart de Andrade MOURA'
Manoel Antonio dos SANTOS?
Rosane Pilot Pessa RIBEIRO'

Resumo

O presente estudo buscou compreender, por meio de abordagem qualitativa, como maes de adolescentes com
transtornos alimentares vivenciaram o processo de cuidar de suas filhas desde a gestacdo até os dois anos de idade,
procurando investigar se essas vivéncias relacionadas a maternidade guardam relacdo com o aparecimento futuro do
transtorno. Foram entrevistadas seis maes de pacientes com anorexia nervosa, que estavam em seguimento ambulatorial
em um servico especializado. Os relatos maternos foram examinados pela andlise de contetdo. Os resultados eviden-
ciaram dificuldades de sustentacao (holding) por parte das méaes, que acarretaram intenso sofrimento e sentimento de
impoténcia diante das necessidades basicas das filhas. As criancas foram descritas como vorazes e insatisfeitas, sugerindo
que teriam vivenciado dificuldades em assimilar o cuidado oferecido por suas maes em seus primeiros anos de vida.
Desse modo, os resultados corroboram a importancia de investigar as experiéncias infantis precoces para a compreensao
da etiologia dos transtornos alimentares.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Relacoes mae-filho; Transtornos de alimentacao na infancia; Transtornos
da alimentacao.

Abstract

Based on a qualitative approach, the present study aimed to understand how mothers of adolescents eating disorders
with experienced the process of raising their daughters from pregnancy to their second year of age, trying to investigate
the influence of those maternity experiences on the development of disorder. We interviewed mothers of six patients
with anorexia nervosa who were followed up at a specialized outpatient. Maternal reports were examined by content
analysis. Results showed difficulties in holding by mothers, which led to intense suffering and feeling of powerlessness
in the face of the basic needs of their daughters. Children were described as voracious and unsatisfied, what suggests
that they might have experienced difficulties in coping with the care offered by their mothers in their early development
experiences. Thus, results corroborate the importance of investigating early childhood experiences to understand
eating disorders etiology.

Keywords: Child development; Mother-child relations; Feeding and eating disorders of childhood, Eating disorders.
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Os Transtornos Alimentares (TA) sdo descri-
tos na literatura especializada como sindromes psi-
cossomaticas, cuja etiologia envolve fatores biolé-
gicos, genéticos, psicolégicos, socioculturais e fami-
liares (American Psychiatric Association [APA], 2006;
Giordani, 2006; Morgan & Claudino, 2005; Nilsson,
Abrahamsson, Torbiornsson, & Hagglof, 2007,
Sicchieri, Santos, Dos Santos, & Ribeiro, 2007; Zerbe,
1993). No entanto, a compreensao tanto dos sin-
tomas como de sua etiopatogenia ainda se reveste
de um carater enigmatico e desafiador, uma vez
que esses quadros contrariam o mais basico dos
impulsos de vida (Andrade & Santos, 2009).

Do ponto de vista descritivo, a Anorexia Ner-
vosa (AN) pode ser caracterizada pela recusa em
manter o peso corporal normal, medo intenso de
engordar, distorcao acentuada da imagem corporal,
amenorreia e confusdo na percepcdo da forma e
do tamanho do corpo. Existem dois subtipos de AN:
o tipo restritivo, no qual predomina uma radical res-
tricdo alimentar, havendo recusa incoercivel de se
alimentar, pratica compulsiva de exercicios fisicos,
abuso de laxantes e diuréticos; e o “tipo purgativo”,
no qual os jejuns prolongados sao quebrados por
episodios de comer compulsivo, seguidos de vo-
mitos, e também abuso de laxantes, diuréticos e
pratica de exercicios fisicos. J& a Bulimia Nervosa
(BN) pode ser caracterizada por episddios de binge
eating, ou seja, surtos de ingestdo macica de ali-
mentos, seguidos por comportamentos compensa-
torios de eliminacdo, como vémitos, uso abusivo
de laxantes, diuréticos e atividade fisica excessiva.
Os acessos incontrolaveis de ingestdo alimentar
acarretam sentimentos de culpa, vergonha e depres-
sdo devido a perda do controle sobre o comporta-
mento alimentar (APA, 2006).

A identificacdo dos fatores que podem estar
associados ao aparecimento e/ou manutencdo dos
quadros de TA é uma questao frequentemente invo-
cada tanto por profissionais da area da saude (Polivy
& Herman, 2002), como pelos familiares, que bus-
cam incessantemente respostas para a origem dos
sintomas (Souza & Santos, 2006; 2007). Entende-
-se gue a elucidacao das condicdes que propiciam
a instalacdo e a manutencao desses transtornos é
um processo que acompanha toda a trajetéria do

tratamento (Bighetti et al., 2007; Kreling & Santos,
2005; Sicchieri et al., 2007).

Os habitos alimentares distorcidos (Dunker
& Philippi, 2003) e a imagem corporal alterada po-
dem ser indicativos de um desajustamento mais
profundo da personalidade. Nesses pacientes, o
desenvolvimento do sentimento de insatisfacdo com
o proprio corpo pode estar relacionado a expectativa
de ser rejeitado pelo outro. Esse temor faria com
gue dependessem exageradamente da aceitacao
social, tornando-se, assim, mais suscetiveis as men-
sagens da sociedade relacionadas com a aparéncia
fisica (Troisi et al., 2006). Nessa vertente, a mortifi-
cacao corporal seria decorréncia de uma constela-
cao de fatores intra e intersubjetivos combinados
(Fraga & Santos, 2005) e refletiria as dificuldades
de construcao identitaria (Scorsolini-Comin, Souza,
& Santos, 2010).

Algumas caracteristicas especificas do fun-
cionamento familiar nos TA, percebidas desde as
primeiras descricdes desses transtornos, atualmente
vém recebendo atencado especial e adquirindo rele-
vancia do ponto de vista etioldgico. Varios sao os
estudos que buscam relacionar o funcionamento
familiar do paciente - como fator desencadeador
ou que contribui para a perpetuacdo do quadro -,
e o desenvolvimento do TA. Determinadas caracte-
risticas da dinamica familiar do paciente, como baixa
capacidade de expressao emocional, baixo nivel de
coesdo e experiéncia de conflitos mais intensos do
que nas familias empregadas como controles, sao
frequentemente mencionadas pela literatura
(Casper & Troiani, 2001; Karwautz et al., 2002; Ma,
2008). A percepcao dos pais e demais familiares
em relacdo aos TA também tem chamado a atencao
dos pesquisadores, como mostra estudo que tratou
da correspondéncia entre a psicopatologia perce-
bida pelos pais e a autorrelatada pelos adolescentes
com TA (Salbach-Andrae et al., 2008). O crescente
reconhecimento da relevancia da implicacao familiar
no tratamento tem levado ao desenvolvimento de
propostas de intervencdo focalizadas no acolhi-
mento dos pais (Souza & Santos, 2009a; 2009b;
2010).

A relacao méae-filha também tem sido objeto
de estudo na medida em que se caracteriza por
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predominio de um padrdo fusional e simbidtico e,
ao mesmo tempo, presenca de apego inseguro e
nivel elevado de conflito (Dupont & Corcos, 2008).
Essa ambiguidade contribui para fixar um padrdo
de relacionamento intenso, indiferenciado e confuso
do ponto de vista da individuacao (Bighetti et al.,
2007). Sob essa perspectiva, o conflito estaria assen-
tado em etapas precoces do desenvolvimento psi-
coafetivo, influenciado pelo modelo de cuidado
materno, mais exatamente nos primérdios da rela-
cao estabelecida pela dupla. Os cuidados no inicio
da vida incluem o processo alimentar, que constitui
o primeiro elo entre mée e filha (Fraga & Santos,
2005).

O bindmio alimentar/ser alimentado (cuidar/
ser cuidado) parece ser o primeiro grande organi-
zador da vida psiquica do individuo. Considerando-
-se que o alimento é o organizador que baliza a
relacdo mae-bebé, veiculo pulsional e agente de
desejo, pode-se inferir a importancia do processo
alimentar na vida emocional da crianca (Bighetti et
al., 2007; Lawrence, 1991). A partir da observacdo
clinica de criancas pequenas, Klein (1946/2006)
buscou compreender as ansiedades primitivas e os
sentimentos de culpa gerados pelos impulsos des-
trutivos e fantasias agressivas do bebé, dirigidos pri-
meiramente ao seio da mae, como representante
de seu mundo interno, e, posteriormente, ao mundo
externo - a mae como objeto total, uma aquisicao
ulterior do desenvolvimento. Klein estudou os sen-
tidos dessas manifestacdes do inconsciente, rela-
cionando-as com o processo de desenvolvimento
normal e também com as psicopatologias que se
manifestam tanto na crianca como no adulto.

Desde muito cedo, o bebé j& é capaz de esta-
belecer o que Klein (1957/2006) denominou de
relacdes de objeto, sendo o seio da mae o primeiro
objeto investido, com o qual estabelece uma relacéo
de amor e ddio. A questdo imperiosa para o bebé,
nessa etapa precoce do desenvolvimento emo-
cional, é como lidar com essa ambivaléncia. Em um
primeiro momento, ocorre por parte da crianca uma
cisdo entre um seio gratificador, que alimenta,
acolhe e acalenta - o seio bom -, e outro, que provo-
ca frustracdes - o seio mau. Desse modo, a clivagem

7

nessa etapa é um recurso primordial de defesa

porque permite preservar a parte idealizada do
objeto. O bebé se ocupa de defender-se contra a
ansiedade aniquiladora e de reparar, na medida do
possivel, os danos infligidos aos objetos, primeira-
mente utilizando-se de mecanismos maniacos e
onipotentes, para, gradualmente, conquistar maior
confianca tanto em seus objetos quanto nas suas
capacidades reparatérias, o que permite diminuir
gradualmente a onipoténcia e a cisdo, tornando
seu ego cada vez mais coeso.

Na concepcao kleiniana do desenvolvimento
infantil, o bebé s6 se torna satisfeito quando conse-
gue controlar suas ansiedades arcaicas. O dominio
da ansiedade requer o controle da avidez, que se
déa por meio da subordinacao da relacdo alimentar
a um principio de relacdo de objeto (Klein, 1946/
2006). Do ponto de vista de Klein (2006/1957), o
contato com a realidade depende essencialmente
do sentimento de seguranca. Se a crianca nao esta
segura de receber amor, seu pleno desenvolvimento
emocional ficard comprometido.

Winnicott (2000/1956) denominou de preocu-
pacao materna primaria um estado psicolégico
especial da mae, caracterizado por uma sensi-
bilidade exacerbada durante a gravidez e, princi-
palmente, no seu final, e que perdura por algumas
semanas apos o nascimento do bebé. Uma mae
com disponibilidade e preocupacdo genuina com
os cuidados e necessidades de seu filho contribui
para uma adaptacdo ativa do bebé ao ambiente
externo. Winnicott afirma que, no inicio da vida, o
bebé sente como se ele e a mae formassem uma
unidade somatopsiquica, inexistindo outra possibi-
lidade de arranjo mental, principalmente devido a
extrema dependéncia que a crianca tem dos cuida-
dos maternos. Para superar esse estado inicial de
dependéncia e alcancar uma condicao de relativa
independéncia, é necessario que a mae crie um
ambiente de seguranca (holding) em gue a crianca
possa experimentar diversas sensacoes e experién-
cias, sem que se sinta insegura ou ameacada em
sua integridade. Segal (1975) considera que, quan-
do a relacao é fortemente perturbada pela resposta
adversa da mae ou pela inveja do bebé - ou, normal-
mente, por uma combinagao de ambas -, estao lan-
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cadas as bases para uma perturbacao psicética pos-
terior. 235
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Bruch (1973), uma das pioneiras no estudo
do TA, atribui o desenvolvimento problematico das
pessoas acometidas por essas perturbacoes a escas-
sez de respostas retroalimentadoras adequadas,
como, por exemplo, no caso de as necessidades da
crianca terem sido respondidas pela mae de modo
contraditério ou com extrema solicitude, condu-
zindo a filha a um reconhecimento ineficaz de seus
estados internos, a respostas insuficientemente dife-
renciadas e a deficiéncias conceituais ou per-
ceptuais. A crianca nao receberia um retorno confir-
matorio de suas sensacdes e sentimentos, o que
traria insatisfacao e inseguranca por nao ter clareza
acerca de suas proprias necessidades, dificultando,
assim, o desenvolvimento de seu sentido de self.
Seu sentimento de autonomia estaria prejudicado
e ela se perceberia como uma mera extensao da
mae. Isso provocaria, mais tarde, um temor de se
separar do convivio intimo e da zona de influéncia
dos pais. Assim, Bruch situa na base da comunicacao
mae-filha a perturbacdo do comportamento alimen-
tar, a partir de uma ma organizacao precoce.

Na pratica clinica, é bastante comum escutar
relatos de maes de pacientes com TA de que suas
filhas, muito antes do infcio dos sintomas, ja
apresentavam algumas caracteristicas que faziam
delas criancas peculiares ou diferentes das demais.
Porém, as maes nao sabem precisar muito bem em
que consistiria essa diferenca. Criancas
extremamente “boazinhas”, prodigiosas na escola
e muito exigentes consigo mesmas aparecem
invariavelmente nos relatos dessas maes,
corroborando achados da literatura que descrevem
as caracteristicas de personalidade de pacientes com
TA: pessoas perfeccionistas, com baixa autoestima,
ansiedade elevada, pensamento dicotémico e
incapacidade de encontrar formas adequadas de
satisfacdo (Abreu & Cangelli Filho, 2004,
Ajuriaguerra, 1983; Lawrence, 1991; Oliveira &
Santos, 2006; Santos & Peres, 2006). Essa re-
corréncia discursiva motivou a proposta deste estu-
do de investigar, retrospectivamente, os periodos
iniciais do desenvolvimento das jovens que desen-
volveram TA, buscando conhecer se essas vivéncias
guardariam relacdo com o aparecimento do
transtorno. Apesar de existir farta teorizacdo acerca

desse aspecto, ha poucos estudos empiricos que
relacionam as primeiras experiéncias mae-bebé ao
desenvolvimento do TA. Uma excecao é o estudo
de Troisi et al. (2006), que concluiu que o sentimento
de insatisfacao corporal em mulheres com TA esta
relacionado a ansiedades precoces de separacédo e
padrdo de apego inseguro.

Outro fator que motivou a proposta da pre-
sente investigacao foi a constatacdo da escassez
de estudos dedicados aos primeiros anos de vida
das pacientes com AN e BN. N&o sdo suficiente-
mente conhecidos os eventos vitais e possiveis inter-
corréncias perinatais que permearam a etapa inicial
do desenvolvimento e que poderiam ter funcionado
como estressores para a mae e para a crianca. Entre-
tanto, o impacto das expectativas, dos desejos, dos
valores e das crencas dos pais nesse periodo evolu-
tivo de seus filhos também tem recebido pouca
atencao da literatura especializada, o que obscurece
a visao das vicissitudes da formacao dos vinculos
primarios. Considera-se que esse conhecimento é
requisito essencial ndo apenas do ponto de vista
do seu valor diagnéstico como também de seu valor
progndstico, na medida em que contribui para o
planejamento da intervencao terapéutica.

Considerando esse panorama, o objetivo do
presente estudo foi compreender como as maes de
adolescentes com TA vivenciaram o processo de
cuidar de suas filhas desde a gestacdo até os dois
anos de idade, buscando investigar se essas vivén-
cias guardam relacdo com o aparecimento do trans-
torno na adolescéncia.

Método

Estudo descritivo e interpretativo, baseado
no método clinico de investigacdo (Trivinos, 1995).

Participantes

Participaram do estudo seis maes de ado-
lescentes. As pacientes tinham diagnéstico de TA e
estavam em seguimento ambulatorial junto ao
Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
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de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(GRATA-HCFMRP-USP). Os critérios para inclusao
no estudo foram: ser mae de paciente com diagnés-
tico de AN, na faixa etdria entre 10 e 20 anos, em
acompanhamento no servico no periodo definido
pela investigacdo (marco a agosto de 2006).

O numero de participantes foi estabelecido
pelo critério de saturacao dos dados (Minayo, 2004).
As participantes tinham entre 33 e 59 anos de idade
(média de 45,5 anos, desvio-padrao de 8,3). Em
relacdo ao grau de escolaridade, duas maes tinham
ensino fundamental incompleto; trés com ensino
médio completo e uma com ensino superior incom-
pleto. Quanto ao nivel socioecondmico, duas parti-
cipantes eram oriundas de classe média, trés de
classe média-baixa e uma da classe baixa. Quatro
eram casadas, uma divorciada e uma solteira. O
numero de filhos variou de um a trés. Trés exerciam
atividades remuneradas (comerciante, doceira e
funcionaria publica) e as outras trés eram do lar
(Tabela 1). As filhas eram solteiras e residiam com a
familia de origem. Todas receberam diagnoéstico de
AN: quatro do subtipo restritivo e duas do subtipo
compulsivo/purgativo.

O servico especializado (GRATA-HCFMRP-
USP) esta integrado ao Ambulatério de Nutrologia
desde 1982 e adota um modelo assistencial com-
prometido com um olhar mais abrangente, que
considera as diversas dimensdes biopsicossociais
envolvidas no processo saude-doenca. A equipe
multiprofissional é composta por médicos nutro-
logos, nutricionistas, psiquiatras, psicélogos, enfer-
meiros, terapeutas ocupacionais e graduandos de

Tabela 1
Caracterizacao das participantes do estudo. Ribeirdo Preto (SP), 2007

Psicologia. O servico se insere em uma instituicdo
macro-hospitalar publica, de natureza académica,
gue atende diferentes camadas sociais devido a sua
insercdo no Sistema Unico de Saude (SUS) (Bighetti
et al., 2007).

Procedimentos

A estratégia metodoldgica escolhida para o
levantamento dos dados foi a entrevista semies-
truturada. Para a organizacdo da entrevista, utilizou-
-se da modalidade histéria de vida topica, conforme
descrita por Minayo (2004), uma vez gue se deli-
mitou uma determinada etapa da vida - da gestacao
aos primeiros dois anos de idade da filha -, e um
especifico setor da experiéncia em questao: os
cuidados maternos, particularmente com a alimen-
tacao.

As entrevistas seguiram um roteiro tematico
composto pela seguinte solicitacdo norteadora:
" Conte-me tudo o que vocé se lembra do periodo
desde a sua gravidez até mais ou menos dois anos
de idade de sua filha”, com o objetivo de favorecer
as lembrancas das entrevistadas. A partir dai, inves-
tigaram-se temas especificos na medida em que
afloravam espontaneamente nas falas, tais como:
gravidez, parto, pés-parto/puerpério, amamen-
tacao/alimentacéo e caracteristicas da crianca perce-
bidas pela mae.

As entrevistas foram realizadas no periodo
de marco a agosto de 2006. Foram audiogravadas
com o consentimento das participantes e tiveram

Participantes

Caracterizacao

SIUVININIMY SONYOLSNVYL 3 VHIH-IYIN OYOVT13Y

Ana Beatriz Gilda Claudia Dirce Ester
Idade 59 33 45 44 46 46
Profissao Do lar Comerciante Do lar Doceira Do lar Funcionéria publica
Estado civil Casada Casada Casada Divorciada Solteira Casada
Numero de filhos 2 1 3 2 2 2
Idade da filha 18 10 19 17 17 20
Ordem de nascimento 2@ 12 12 2@ 2@ 12
Abortos anteriores Nao Nao Sim Sim Néao Nao
Gravidez desejada Sim Sim Sim Nao Nao Nao f—
Tipo de parto Normal Cesarea Cesarea Normal Normal Normal
Amamentou/periodo 4 meses 6 meses Nao 6 meses Nao 8 meses 237
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duracdo média de uma hora. O corpus de anélise
foi constituido pela transcricdo na integra e literal
do material audiogravado. Os dados foram subme-
tidos a andlise de contetido e examinados de acordo
com os pressupostos do método clinico de pesquisa,
buscando-se a compreensao dos processos psico-
dinamicos em jogo. Basicamente, foram utilizadas
duas concepcoes tedricas para a compreensao da
constituicao da formacéo dos lacos emocionais com
a mae, tendo ambas norteado a investigacao: (1) a
relacdo entre cuidados maternos e a constituicao
do mundo interno, incluindo fantasias e experién-
cias emocionais, de acordo com a concepcao de
Klein (1946/2006; 1957/2006); (2) a mae compreen-
dida como ambiente, tal como proposto por
Winnicott (1963/1983; 1956/2000), e suas possiveis
facilidades e dificuldades em oferecer ao bebé as
condicoes satisfatérias para seu desenvolvimento,
que aqui serd abordado na perspectiva dos cuidados
iniciais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HC-FMRP-USP (Processo HCRP
n° 4967/2005). Foram respeitados todos os aspectos
éticos envolvidos em conformidade com a Reso-
lucdo n° 196/96 do Ministério da Saude. Para as
maes que aceitaram participar do estudo, era apre-
sentado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e eram explicitados os objetivos do estudo, a
garantia do sigilo em relacdo a identificacdo das
participantes e ao contetido da conversa, a questao
da participacdo voluntaria (desvinculando sua parti-
cipacao no estudo ao tratamento da filha), a possibi-
lidade de desisténcia a qualquer momento, a utili-
zacao do gravador durante a entrevista. Também
eram esclarecidas eventuais duvidas. Para preservar
0 anonimato das participantes, todos os nomes
utilizados neste estudo sao ficticios.

Resultados e Discussao

Considerando os objetivos do estudo, a ana-
lise dos dados buscou compreender os significados
atribuidos pelas participantes as vivéncias da ma-
ternidade, segundo os temas investigados: a gra-
videz, o parto, o pds-parto/puerpério, o processo
de amamentacao/alimentacdo e as caracteristicas
da filha percebidas pelas maes.

Tendo essas dimensdes como foco de ana-
lise, buscou-se organizar as falas segundo os signi-
ficados destacados em cada tema. Uma vez encon-
trados, destacados e nomeados os significados
atribuidos as vivéncias afetivas pelas participantes,
considerou-se interessante oferecer um aprofun-
damento de cada tema encontrado, relacionando-
-0 com o referencial tedrico escolhido para sustentar
a analise. Nesse percurso de organizacdo do mate-
rial, segmentos de falas das maes foram seleciona-
dos para ilustrar os significados atribuidos.

Gravidez

Nos relatos das participantes, a gravidez foi
referida muitas vezes sob um contorno emocional
intensamente ameacador, marcado por sentimentos
de angustia, medo e desamparo diante do des-
conhecido, especialmente no contato com suas pro-
prias fantasias. Esse momento foi considerado
muito dificil em suas vidas. Foi evocado como um
periodo em que as dificuldades de relacionamento
com o marido/companheiro, as preocupacdes com
outros filhos e as intercorréncias clinicas vivenciadas
despertaram marcada ansiedade. A rejeicao franca
e intensa da gravidez, que acompanhou todo o
periodo de gestacdo, é uma marca discursiva que
perpassa os relatos:

Al eu queria morrer, queria que ela morresse
também, sabe, umas coisas assim, horrivel
de pensar, né? Ai eu pensava: é melhor que
ela morra, que eu morra, pensava em suici-
dio, pensava em que ela morresse, se eu
caisse da escada, que ia acabar, sabe? Essas
coisas mais tremendas foram minha gravidez
(Claudia).

Eu fiquei muito chocada quando eu fiquei
gravida, porque eu ndo queria de jeito
nenhum, eu nunca me imaginei mae, nunca
assim... Eu achava que eu ndo estava pre-
parada, embora ja de idade, ja tinha 26
anos, mas... eu acho que eu num tava pre-
parada pra aquilo, eu ndo queria ainda.
Entdo, o fato assim, de eu achar que eu
ainda tinha que fazer muita coisa pessoal,
né? E... conquistar ainda muitas coisas, né?
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E... materiais, situacdo financeira, né? E,
entdo, assim, eu fiquei chocada mesmo.
Entdo foi uma coisa que... eu custei a aceitar,
eu chorava muito, né? (Ester).

Os relatos sugerem que as maes tiveram difi-
culdade de aceitacdo emocional da gravidez, pois
nao se sentiam preparadas para a maternidade,
além de vivenciarem outras preocupacdes e ansieda-
des concernentes a gestacao da filha, que susci-
taram sentimentos de frustracéo, raiva, medo e cul-
pa. As lembrancas das vivéncias depressivas que do-
minaram esse periodo de suas vidas ainda parecem
carregadas de atualidade, potencializando o vazio
afetivo.

Outro aspecto apontado pelas maes foi a
dificuldade em lidar com o impacto emocional da
gravidez sobre os outros filhos, o que parece té-las
remetido a maneira como elas préprias lidaram com
situacoes de rejeicao, exclusao e desamparo. Pare-
cem ter encontrado dificuldades em se colocar nessa
posicdo sem se sentirem ameacadas pela iminéncia
de perder o contato com seus objetos internos.
Sentindo-se insegura, uma das méaes ndo conseguiu
fornecer ao filho mais velho a seguranca e a tranqui-
lidade de que ele necessitava:

Porque o Carlinhos [irméo da paciente] tinha
muita dificuldade também, né? Que ele ndo
dormia. Ele tinha dificuldade pra dormir, ele
dormia um pouquinho, acordava, chorava
e ndo dormia e ai a... ai todo mundo falava:
‘N&o, mas vocé tem que dar mais atencdo
pro Carlinhos, a crianca nem entende, ndo
pensa em nada, ndo sabe de nada enquanto
é bebé’. Sabe aquelas coisas absurdas de
falar, né? (Cladudia).

O luto ndo elaborado por abortos anteriores,
que podem representar, do ponto de vista psiquico,
objetos internos destruidos dentro de seu préprio
corpo, pode ter comprometido a maneira como uma
das maes lidou com a gravidez. Nesse caso, a nova
gestacdo a remeteu aos conflitos com a propria
agressividade e as dificuldades em manejar seus
impulsos hostis: “Eu ndo queria ficar gravida, porque
eu ja tinha tido um aborto, ai eu tive o Carlinhos,
depois tive dois abortos, assim de dois meses e
meio... Perdi, ai eu hdo queria mais ficar gravida,
tinha medo” (Claudia).

O pai, por sua vez, é figura fundamental na
constituicdo psiquica do bebé. Como objeto insta-
lado dentro da mente da mae, pode formar com a
mae um casal forte e criativo que organiza a vida
mental do bebé (Klein, 1957/2006). Algumas maes
apresentaram dificuldades em constituirem um par
conjugal forte e muitas vezes mantiveram-se em
uma relacdo de unidade fusional com sua filha,
vivendo a ilusdo de serem completas. Para a manu-
tencdo dessa ilusdo no plano da relacdo dual ima-
ginaria mae-filha, o principio de alteridade - o ter-
ceiro representado, na triade edipica, pela figura
masculina -, tem de ser sumariamente excluido de
seu funcionamento mental:

Agora eu falo pra ele [marido], assim, que
eu preciso de um companheiro, mas eu nao
consigo também ficar dividindo com os
outros, porque tudo tem que ser eu, sabe?
Tudo que ele vai fazer, acho que ndo ta
fazendo certo, ai eu ja fico irritada, nervosa
(Gilda).

Sentimentos de soliddo e desamparo pon-
tuam diversas falas e situacdes vivenciadas durante
a gravidez. Para aliviar esse estado interno penoso,
descrito como um vazio afetivo, as maes muitas
vezes buscaram manter uma relacdo indiferenciada
com a filha, o que remete a condicdo psiquica indi-
ferenciada dos primoérdios do desenvolvimento
psiquico, buscando restaurar a unidade inicial
perdida:

Agora na gravidez, é... a gente vivia mais
sozinha, né? Eu, por exemplo, meu quarto,
eu dormia, sentia muito falta de ar, sufo-
camento, entdo naquele momento eu ima-
ginava assim, se tivesse uma pessoa do meu
lado, né, pra ficar ali perto de mim, talvez
ndo tinha sido assim, né? A gente néo ficava
assim com tanto medo, mas a noite, prin-
cipalmente, me dava aquela angustia, aque-
le medo, sabe? (Dirce).

Ha evidéncias na literatura de que o suporte
emocional por parte da mae é fator preditivo de
dificuldades de vinculacdo em etapas posteriores
do desenvolvimento. Nessa direcdo, Rodrigues et
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cia no estilo de vinculacdo e na qualidade das rela-
cbes com pessoas significativas em adolescentes
gravidas. Os resultados obtidos sugerem que a qua-
lidade dos cuidados parentais durante a infancia é
um fator determinante para a qualidade da vincu-
lacdo; a rejeicao e a auséncia de suporte emocional
por parte de ambos os pais mostraram ser decisivos
na emergéncia de estratégias inseguras de vin-
culagdo. A qualidade dos cuidados parentais rece-
bidos durante a infancia pode ter repercussdes no
padrdo de relacionamento estabelecido com o
companheiro e com a prépria mae durante a gravi-
dez. Os cuidados parentais durante a infancia tam-
bém determinam a qualidade do relacionamento
do individuo com pessoas significativas na ado-
lescéncia e na vida adulta, pois contribuem para a
elaboracao de estratégias seguras ou inseguras de
vinculacao.

Parto

Ao discorrerem sobre a experiéncia do parto,
as participantes evocaram situacdes de extrema
ansiedade, suscitadas por complicacdes e intercor-
réncias clinicas. Prematuridade, parto a forceps, ele-
vacao da pressao arterial, andxia neonatal, mudanca
de médicos e condutas médicas que elas conside-
raram duvidosas foram algumas das dificuldades
relatadas. Essas experiéncias tiveram um impacto
traumatico no mundo psiquico dessas maes devido
a insuficiéncia do apoio emocional recebido e/ou
percebido, o que pode ter limitado as condicdes de
processamento das emoces brutas pelo aparelho
psiquico, em decorréncia da fragilidade emocional
por que passavam na época. Os relatos permitem
inferir que a impossibilidade de elaboracéo psiquica
deixou uma lacuna, preenchida por fantasias de ani-
quilamento e ansiedades persecutorias, que
atuaram de maneira a potencializar os efeitos ater-
rorizantes dessas vivéncias afetivas:

Entdo ela teve que... ndo nascia, entio ela
foi tirada com ajuda de forceps, entéo foi
assim uma coisa assim chocante, acredito
que tanto pra ela quanto pra mim, né?
(Ester).

E porque foi tudo muito tumultuado, né.
Na verdade foi muito, muito, porque eles
nasceram de seis meses. Eu fiquei internada
por 13 dias tentando sequrar, e tomando
medicamento pra, pra amadurecer o pul-
mao, preparando o bebé pra nascer (Gilda).

Diante das dificuldades vivenciadas por essas
maes durante a gestacao e o parto, é possivel cogi-
tar que essas experiéncias podem ter influenciado
a capacidade materna de oferecer um ambiente se-
guro para o desenvolvimento de seu bebé.

Pés-parto e puerpério

O periodo imediatamente ap6s o parto tam-
bém foi uma etapa muito atribulada para as maes
entrevistadas. Algumas intercorréncias clinicas e a
vulnerabilidade fisica e psiquica, somadas a inexpe-
riéncia com o cuidado de recém-nascidos, a sobre-
carga de afazeres domésticos e o acimulo de tarefas
devido a necessidade de cuidar dos outros filhos,
levaram as maes a vivenciarem estados internos
disforicos, como medo de morrer, apatia, depressao,
nervosismo e ansiedade de separacdo. Essas vi-
véncias afetivas foram intensificadas pelo luto por
perdas recentes e, principalmente, por um senti-
mento difuso de culpa por se sentirem negligentes
e despreparadas para cuidar da filha. Tais vicissitudes
afastaram as participantes de uma experiéncia emo-
cional propiciadora de maior proximidade e satis-
facdo emocional:

Minha mée que cuidou dela. A mamae ficou
um més comigo, porque ai eu ndo aguen-
tava, eu fiquei uma semana que eu nao
aguentava levantar da... da cama, né, que
doia tudo. Ai fui, voltei no médico, o médico
deu um antibidtico fortissimo, eu tomei, eu
fiquei quase um més, quase que eu ficava
56 deitada. E a minha mée ficava la tomando
conta dela, dava banho, minha mae que
cuidou, deu banho, deu tudo (Ana).

Comigo eu sei que [voltar ao trabalho] foi a
morte pra mim... Chorava 1a no trabalho,
eu fa embora chorando. Muito, muito dificil
mesmo. Eu num... sabe quando vocé ndo
aceita aquilo de jeito nenhum e ndo via a
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hora que acabasse o dia pra eu ir I& buscar
essa menina, né? (Ester).

A preocupacao excessiva com a limpeza e a
manutencdo da casa parece ter funcionado como
um reflgio para evadir-se de vivéncias emocionais
dolorosas, permitindo-lhes deslocar a ansiedade
decorrente do contato com seus sentimentos confli-
tantes. O apego obsessivo por rituais de limpeza
parece ter tido a funcao de evitar, ou pelo menos
minimizar, a intimidade com emocdes desestabi-
lizadoras. Porém, essa estratégia defensiva se mos-
trou pouco eficaz na medida em que gerava mais
culpa e acentuava o sentimento de negligéncia nos
cuidados dispensados a filha recém-nascida:

Hoje eu falo que é uma coisa que, nossa, se
eu pudesse voltar no tempo eu também
tinha deixado de lado tanta coisa, pra ficar
mais com elas. Eu acho isso, assim, uma
falha assim, sabe? Entéo eu ficava ali, que a
casa tinha de ser limpa, a roupa lavada,
passada, tudo na hora, aquela coisa assim,
sabe? E... entdo ele [marido] ficava mais com
ela. Entdo, eu acho ai que eu falhei também,
sabe? Devia, né, ter deixado e ter dado
assim, mais... mais carinho mesmo, né? Mais
atencado. Entao, isso eu acho que... que foi
uma coisa que faltou da minha parte. Essa
coisa ali, vocé sempre tinha aqueles cuidados
ali, mas eu ndo tinha assim muita proximi-
dade nisso (Ester).

Hoje, hoje eu vejo que, quem sabe, as vezes
faltou mais alguma coisa de carinho, a gente
dar mais carinho, mais atengdo. Porque hoje,
por exemplo, hoje eu, eu faco, eu sou volun-
taria na Pastoral da Crianca e eu t6 apren-
dendo, assim, como que é que vocé cuida
de uma crianca, aprendendo a ser mae...
Coisa que eu acho que faltou assim pra, pra
mim. Eu, eu sinto isso, que se eu tivesse hoje
um filho, trataria completamente diferente,
daria mais atencdo, mais carinho, brincava
mais, entendeu? (Ana).

Para essas maes, maternidade e vivéncia de
culpa parecem ter sempre andado de maos dadas,
0 que contribuiu para sobrecarregar a relacdo
precoce estabelecida com as filhas com emocdes

toxicas. Experimentaram um persistente sentimento
de insuficiéncia no desempenho do papel materno,
o que complicou ainda mais um quadro permeado
por muita angustia e sofrimento. Todas relataram
experiéncias em gue consideram que falharam ou
gue nao foram suficientemente boas no que diz
respeito ao cuidado de suas filhas. Juntamente com
essa tendéncia depressiva para a autorrecriminacao,
sobrevém um sentimento de que foram as suas
“falhas” e, consequentemente, elas proprias as pos-
siveis responsaveis pelo aparecimento do TA nas
filhas:

Claro que ela [a filha] ia ficar com problema.
Por descuido, eu acho, porque por mais que
vocé queira cuidar, quando vocé esta depri-
mida, seu cuidado é muito, muito assim...
Hoje, eu me vendo hoje, naquela época, né,
€ muito assim, é... vocé ndo consegue nem
cuidar de vocé, né? \océ esta se arrastando,
como é que vocé vai cuidar de uma crianca?
Ela sofreu com isso, toda essa consequéncia,
né? (Claudia).

Amamentacao/alimentacao

A maioria das maes investigadas considerou
gue o apetite da filha era excessivo e suas dificul-
dades em corresponder a essa avidez - percebida
como voracidade do bebé -, também contribuiram
para incrementar sentimentos latentes de culpa e
vivéncias de impoténcia:

Logo nos primeiros meses, ela tinha muito
apetite, assim, €ela... ela mamava muito, a
cada trés horas... eu acho que... me lem-
brando aqgora, eu acho que... até que hoje
eu penso, né? Talvez eu tenha cometido
assim, eu falo: um pecado, porque... [sorriso
de constrangimento] é... &, falavam... de trés
em trés horas, as vezes ela acordava antes,
e ai eu ficava esperando, porque eu achava,
entdo eu achava que tinha que ser ali rigo-
rosa naquilo ali. Me lembrava que minha
irma, minha mae, falavam, né, que logo com
um més de idade ja tinha que... que tirar
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Entdo, ai, eu acho até que eu pequei um
pouquinho, sabe? Eu acho que eu devia ter
amamentado ela... com mais frequéncia,
porque ela tinha fome (Ester).

A dependéncia absoluta na etapa inicial do
desenvolvimento emocional é essencialmente posi-
tiva, pois é precursora do amor (Klein, 1957/2006).
Todavia, por mais favoravel que seja a orientacao
da crianca em relacdo a mae, nem por isso essa
relacao se encontra isenta de alguns riscos. Um dos
riscos para a crianca é o de que a relacdo possa
conduzir a um estado de dependéncia excessiva em
relacdo a mae e a consequente falha no processo
de constituicdo de seus esquemas de autonomia.
Outro risco salientado por Klein é a impossibilidade
de a crianca suportar a soliddo, devido a ansiedade
persecutdria e a necessidade de ser constantemente
gratificada, recebendo provas de amor e benevo-
|éncia que possam desmentir o temor de ser atacada
e, mais tarde, abandonada (Oliveira, 2000).

No contexto do TA, podemos inferir que a
voracidade das filhas possa ter sido responsavel,
inicialmente, por um intenso investimento no ali-
mento. Porém, a experiéncia de dependéncia de
algo tdo desejado e que, em alguns momentos,
mostra-se frustrante por ndo corresponder as
expectativas pode ter gerado nas filhas sentimentos
de 6dio e fantasias de destruir a fonte provedora (o
seio), e ter acentuado a ansiedade persecutoria,
visto que o objeto parcial também é muito amado.
Como resposta a esses sentimentos conflitivos e am-
bivalentes, pode-se recorrer a desvitalizacdo do
alimento, como representante direto da experiéncia
emocional com a mae. Ha, por conseguinte, uma
diminuicdo dos afetos positivos que permitem a
identificacdo com os aspectos gratificantes do obje-
to. Esse processo permite a negagao da prépria vora-
cidade e dependéncia do objeto, mas, por outro
lado, compromete a formacéo dos lacos emocionais
com os pais.

O risco de dependéncia excessiva e adesiva
em relacdo ao objeto materno, no entanto, para
Klein (1957/2006), é menor do que o do lactente
avido, que pode aparentar ser mais independente
das perturbacdes do meio, mas que esta ja em vias
de deformar o seu ego e de se mutilar de maneira

irreversivel, fechando-se para o objeto, a fim de
investir apenas na sua proépria satisfacdo (Oliveira,
2000; Petot, 1987).

O desmame é um periodo complexo e ne-
cessario também do ponto de vista do desenvol-
vimento emocional da crianca. E um importante
passo no processo de individuacdo do bebé. Para
as maes participantes do presente estudo, as vicis-
situdes experimentadas no manejo do desmame
fornecem alguns indicios de como seus bebés viven-
ciaram esse perfodo:

A amamentacéao foi até dois anos e meio.
Mamou bastante. Portanto, nesse tempo
que ela mamou, ndo pegava uma gripe, um
resfriado, nada. S6 o peito também, ndo to-
mava outro leite ndo. O peito e comia, né?
[...] Ela era muito apegada, né? Porque o
peito é muito... a crianca fica muito apegada
com a mae, né? Em 97, porque ela nasceu
em 95, em 97, no meio do ano, eu precisei
fazer uma cirurgia, foi ai que eu tirei ela...
do peito. Mas assim, eu deixei ela uns dois
dias sem, passou um dia, eu falei: ‘Ela ndo
pediu, né?’ Quando ela vinha assim, sabe?
Com manha assim, eu saia de perto, fazia
outra coisa, conversava outra coisa com ela.
S6 que, assim, ai, ao mesmo tempo em que
eu fiz a cirurgia, ela ficou com a minha mée,
ai que ela sentiu a minha falta, sabe? Isso
também mexeu muito com ela. E eu ndo
podia... Nao foi, nunca foi uma crianga,
assim, que eu pude pegar no colo, até essa
idade ai eu pegava, e depois de dois anos e
meio eu nunca mais pequei ela (Beatriz).

Das sete maes estudadas, duas consideraram
gue os processos de amamentacdo e desmame fo-
ram tranquilos; duas ndo amamentaram suas filhas
(uma alegou o fato de o bebé ser prematuro, e a
outra alegou que nao tinha leite) e duas consi-
deraram o desmame dificil: Ester considerou-o
precoce, devido a necessidade de voltar ao trabalho,
e Beatriz, apesar de considerar que o momento era
adequado, precisou proceder ao desmame nao por
vontade prépria, mas por conta de uma cirurgia a
gue se submeteu. Esses dados corroboram a litera-
tura, que aborda a dificuldade dessas maes em
alimentar suas filhas (Bruch, 1973). No entanto,

242

6/4/2015, 16:48



Psico8.pmd

todas as maes consideraram que a introducdo de
novos alimentos foi normal, no tempo indicado pelo
pediatra, com sucos ou chas entre trés e cinco me-
ses. Relataram que as criancas foram gradativa-
mente assimilando os alimentos sélidos:

Ela comia normalmente. Aquela quanti-
dade... pouquinha, mas comia normal-
mente, no almoco, na janta. Tinha certas
coisas que ela ndo gostava, refrigerante ela
ndo gostava, muitas coisas assim ela nao
gostava, sabe? Mas com o passar do tempo
foi crescendo, ai ela foi comendo, mas toda
vida ela comeu, assim, normal, a comida
(Claudia).

Em sintonia com as percepcdes maternas
acerca das dificuldades e dos sentimentos ambiva-
lentes enfrentados no periodo de amamentacéo,
para a crianca, uma ruptura abrupta do contato
com o seio materno pode ter vindo acompanhada
de fantasias de que ela, de fato, representava
ameaca a integridade do objeto. Fantasias perse-
cutérias dessa natureza podem ter sido capazes de
conduzir as criancas, que atualmente sdo adoles-
centes diagnosticadas com AN, a uma busca in-
cessante pela confirmacao de que nao foram res-
ponsaveis pela destruicdo do objeto amado. Essa
pode ser uma busca de reparacdo malsucedida, que
se arrasta por toda a vida.

Rapoport e Piccinini (2011) mostraram que,
no primeiro ano de vida do bebé, as maes apre-
sentam maior solicitacdo de apoio social durante
as diversas situacdes estressantes que vivenciam;
quando ele é recebido, sentem que isso as auxilia
tanto do ponto de vista emocional como pratico.
No presente estudo, os relatos maternos sugerem
que as participantes se sentiram sobrecarregadas
nos primeiros meses de vida das filhas, porém se
consideraram as grandes responsaveis pelas falhas
de maternagem. N&o valorizaram o fato de que o
desgaste fisico e emocional da maternidade poderia
ter sido atenuado caso tivessem recebido suporte
de seus companheiros na divisdo das tarefas.

Caracteristicas psicolégicas da filha

As participantes descreveram suas filhas
como criancas extremamente doceis, amistosas e

“boazinhas” nos primeiros meses de vida. Segundo
os depoimentos, eram bebés que exigiam muito
pouco de suas cuidadoras:

Ah, a Carolina era um anjinho, um amor-
zinho, né? Porque ela era calminha, tran-
quila, ela mamava, eu trocava ela, conver-
sava um pouquinho com ela, ela dormia,
sabe? Um anjo! E ai a Carolina foi ficando
cada vez mais, entdo, mais... E entdo a
Carolina foi se tornando uma crianca assim,
ela foi crescendo e... muito, com muita auto-
nomia, entende? Ela... logo, até os quatro
meses a Carolina era um santo mesmo, ela
s6 mamava e dormia, ficava na cama, ndo
dava trabalho nenhum, era uma coisinha
assim... (Claudia).

Esse excerto sugere uma concepcao de “filha
boazinha"”. Considerando as dificuldades apresen-
tadas pelas maes de se dedicarem aos cuidados de
seus bebés, talvez esse estado interpretado por elas
como evidéncia de que as filhas eram “excessiva-
mente boazinhas” possa ter sido uma resposta
emocional da filha em relacdo a um sentimento
intenso de desamparo, levando a uma desisténcia
de se apresentar para a mae com suas necessidades
basicas que ansiavam ser preenchidas. No lugar do
cuidado que ndo vem, a crianca passa, entao, a alu-
cinar a gratificacdo proporcionada pelo objeto e a
ndo mais contar com ele, tornando-se cada vez mais
auténoma, denegando, desse modo, a dependén-
Cia inerente a sua situacao de imaturidade.

Este estudo permitiu compreender como as
maes experienciaram o processo de cuidar de suas
filhas desde a gestacdo até os dois anos de idade.
Pela analise das entrevistas e das impressoes capta-
das pela pesquisadora a partir do contato com as
maes, conclui-se que essas participantes tiveram
muita dificuldade em vivenciar o que Winnicott
(1956/2000) denominou de preocupacao materna
primaria. Pode-se conjecturar que isso decorreu de
falhas em sua constituicdo da maternagem, pos-
sivelmente por elas proprias ndo terem se sentido
suficientemente acolhidas em suas experiéncias pri-
marias com seus objetos, o que pode ter acarretado
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Os resultados evidenciaram que, desde a
gravidez, as maes se mostraram insatisfeitas com a
maternidade. Apds o nascimento do bebé, elas sen-
tiram dificuldades de holding (Winnicott, 2000/
1956) que acarretaram intenso sofrimento e senti-
mento de impoténcia diante das necessidades basi-
cas das filhas. Os bebés foram descritos como vora-
zes e insatisfeitos, sugerindo que, por sua parte,
também teriam vivenciado dificuldades em assimilar
o cuidado oferecido por suas maes. As mudancas
vividas nesse periodo apresentam particularidades
que guardam relacdo com as alteracdes do com-
portamento alimentar surgidas no desenvolvimento
ulterior da crianca. Os sentimentos relacionados a
maternagem foram permeados por medo e desam-
paro, contaminados por fantasias de ser uma cuida-
dora inepta e insuficiente.

Os relatos maternos também remetem a
uma suposicdo de que, para as maes, assim como
para suas filhas, o ambiente nao foi significado
como acolhedor e favoravel ao desenvolvimento
emocional primério. Foram evocadas vivéncias de
extrema angustia e soliddo e em nenhum momento
as participantes conseguiram recordar ou valorizar
alguma experiéncia de acolhimento ou sentimento
de terem sido amparadas durante a gravidez. O
nascimento de suas filhas foi sentido, mais do que
Como uma separacao, como uma ruptura na linha
de continuidade de seu existir, que teve uma res-
sonancia traumatica que nao pdde ser posterior-
mente mitigada e elaborada, e da qual o ego emer-
giu mutilado e fragilizado. A marca de irremediado
desamparo pontuou os relatos que, das experiéncias
vividas, priorizaram aquelas configuradas como do-
lorosas, ameacadoras e afetivamente empobrecidas,
marcando os primeiros estagios de convivéncia com
a filha.

O parto dificil representa também a dificul-
dade em se desligar do sentimento de estar acom-
panhada, a perda insuportavel do sentido de uni-
dade advinda da presenca de um ser até entdo
abrigado em seu Utero e a consequente necessidade
de restauracao desse elo perdido com o objeto. A
relacdo estabelecida com o bebé foi permeada de
vivéncias de impoténcia e culpa, em decorréncia
do sentimento de incapacidade de cuidar das

necessidades das filhas, bem como de acolher amo-
rosamente suas proprias demandas afetivas, ex-
pectativas e angustias. Nesse contexto, prevalece o
cuidado diario que preenche as necessidades fisicas
da crianca, mas que permanece pouco atento as
suas necessidades de desenvolvimento afetivo.

Entretanto, nos relatos maternos, também
se constatou que as filhas parecem ter captado
inconscientemente as limitacoes emocionais das
maes e passaram a se comportar como se nao de-
pendessem de seus cuidados. Desde uma etapa
precoce do desenvolvimento, buscaram uma forma
compensatoéria de autonomia, criando um mundo
interno baseado provavelmente na fuga da reali-
dade, tornando-se bebés extremamente doceis,
submissos e que nao exigiam de suas maes o cuida-
do materno, sequer o suprimento das necessidades
elementares de sobrevivéncia fisica. Eis o segredo
das filhas “boazinhas” que se tornariam adoles-
centes perfeccionistas até o ponto de emergéncia
dos sintomas que se manifestam, nao por acaso,
na recusa alimentar. Ndo que ndo desejassem real-
mente ser cuidadas: pelo contrario, sequndo a
maioria dos relatos maternos, as filhas apresen-
taram-se como criancas vorazes e avidas ao contato
com a mae. Pode-se conjecturar que apenas bus-
cavam amortecer a consciéncia da insuficiéncia de
provisdes maternas, de modo a evitar o sofrimento
e a se proteger de sentimentos catastréficos poten-
cializados pela escassez de provimento afetivo.

Essas vivéncias inominadas, como nao po-
dem ser traduzidas psiquicamente, aparecem como
vazio, que ocupa 0 espaco psiquico com o excesso
de angustia nao metabolizada, expressa como
transbordamento de necessidades afetivas incon-
tidas. Dessa maneira, estariam lancadas as bases
para a futura psicopatologia do TA, caracterizada
por uma dinamica peculiar em que um onipresente
sentimento de vazio interno convive com uma per-
manente ameaca de descontrole, de transborda-
mento dos impulsos. Assim, uma vez instalada a
psicopatologia, essas pacientes alternam entre uma
espécie de horror ao vazio e um sentimento de falsa
plenitude (Santos, Oliveira, Moscheta, Ribeiro, &
Santos, 2004), decorrente de uma vivéncia arcaica
de fusdo - vivéncia que é recusada pela mega-
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lomania -, e de uma rejeicdo do corpo (assim como
das experiéncias pulsionais) que essa recusa exige
(Ajuriaguerra, 1983). Instala-se, assim, uma dina-
mica intrapsiquica que alterna polaridades que ndo
podem ser integradas: o cheio e o vazio, o controle
maniaco (dos impulsos e do objeto de satisfacao) e
o descontrole, o ascetismo e o desregramento (San-
tos, 2006).

E interessante relacionar essas hipoteses com
a tendéncia de pacientes com AN a apresentarem
comportamento submisso e empobrecimento em
termos de habilidades sociais, de acordo com a
literatura (Connan, Troop, Landau, Campbell, &
Treasure, 2007). A pseudomaturidade constitui uma
caracteristica saliente nesses quadros (Bruch, 1973).
Os resultados corroboram ainda achados obtidos
por outros estudos que focalizaram os problemas
precoces do desenvolvimento emocional (Dupont
& Corcos, 2008; Troisi et al., 2006).

A descricdo que as maes teceram sobre os
primeiros anos de vida de suas filhas chama mais a
atencdo para necessidades e dificuldades das pro-
prias depoentes do que propriamente para questoes
emocionais de suas filhas. Segundo Selvini-Palazzoli
(1978), a anoréxica é submetida as necessidades
da mae. Como mencionado, as filhas foram des-
critas ora como bebés vorazes e insatisfeitos, ora
como bem adaptados, calmos e tranquilos, a des-
peito do universo emocional turbulento vivenciado
pelas maes. Pode-se perceber que as filhas foram
pouco percebidas em suas necessidades especificas,
pouco vistas como pessoas que davam seus pri-
meiros passos na vida e, talvez, pouco confirmadas
em sua existéncia. Como seres nao reconhecidos
em sua existéncia propria, pacientes com AN evi-
denciam acentuada fragilidade egdica, sdo pro-
pensas a utilizagdo de mecanismos arcaicos de
defesa, caracterizam-se por uma restricdo do poten-
cial adaptativo, controlam os proprios impulsos com
excessivo rigor e tendem a passividade, introversao,
obsessao e dependéncia (Connan Troop et al., 2007,
Santos & Peres, 2006; Peres & Santos, 2011).

Os resultados oferecem apoio empirico que
reforca a hipétese de que perturbacdes precoces
da relacdo mae-crianca parecem ser acentuadas nos

transtornos graves do comportamento alimentar.
Nesse sentido, os achados convergem para os estu-
dos gue sugerem que o sintoma alimentar pode
ser considerado uma tentativa da filha de retomar
a relacdo de objeto complexa e sofrida, a partir de
uma equacao simbdlica na qual o alimento/objeto
materno, tao investido e desejado, torna-se téxico
e por isso deve ser tenazmente evitado ou elimi-
nado. Nao se pode viver com, nem se pode viver
sem. Eis o paradoxo da anoréxica.

A suposicao que pode ser esbocada é a de
que houve, no caso das duplas constituidas por
maes e filhas que foram delineadas pelos discursos
das participantes, um encontro dramatico entre uma
crianca extremamente voraz, com sérias dificulda-
des em lidar com seus intensos impulsos destrutivos,
e sua mae, que, por dificuldades préprias de lidar
com seus sentimentos e vivéncias mais primarias,
ndo pode oferecer a continéncia necessaria para
aplacar os sentimentos de terror e desvalia da filha.
O que se sucede sao as tentativas frustradas da filha,
via formacao sintomatica, de se haver com essas
vivéncias iniciais que ndo puderam ser elaboradas
e simbolizadas desde as primeiras relacoes.

O sintoma alimentar pode ser entendido,
portanto, como uma tentativa malsucedida da filha
de resgatar sua experiéncia emocional com a mae,
buscando dimensionar o mal que julga |he ter causa-
do ou certificando-se de que ndo a destruiu nem
destruiu a relacédo afetiva. O alimento torna-se, en-
tao, objeto envenenado pela voracidade e persecu-
toriedade, e como tal deve ser sistematicamente
evitado, como no caso da AN, ou sumariamente
expelido, como na AN do tipo purgativo e na BN. A
comida, mais do que representante do desvelo da
mae, converte-se na ameaca concreta de que seus
maus sentimentos se voltem contra ela prépria.
Nesse contexto, a capacidade simbdlica da filha fica
comprometida, prejudicando os esforcos de repa-
racao do ego danificado. Desse modo, tanto a pa-
ciente como a méae veem-se mergulhadas e indife-
renciadas em uma intrincada rede em que as rela-
cbes afetivas adquirem um contorno emocional
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Entretanto, é preciso ter cautela na interpre-
tacao dos dados para nao culpabilizar essas maes
pelo TA desenvolvido por suas filhas, visto que sdo
diversos os fatores possivelmente envolvidos na
etiologia desses quadros. A falta de apoio vivenciado
por essas mulheres nos momentos tdo cruciais do
desenvolvimento de suas filhas é um elemento im-
portante que ajuda a compreender suas vivéncias
de desamparo, porém também se deve ter cuidado
para ndo atribuir a responsabilidade inteiramente
as filhas, por exemplo, quando se conjectura que
teriam sido bebés vorazes e insaciaveis. Desse modo,
a questao da suposta “voracidade” presente nesses
bebés precisa ser matizada. Teriam sido esses bebés
tdo vorazes ou suas maes os perceberiam assim?
Uma das vinhetas apresentadas sugere a ideia de
que a mae nao teria sabido como alimentar seu
bebé, em funcao de sua dificuldade em lidar com
as orientacoes recebidas, e ndo porque se deparou
com uma suposta voracidade da crianca. Seria inte-
ressante que estudos futuros se dedicassem a in-
vestigar essa questdo, de modo a contribuir para o
avanco do conhecimento sobre a influéncia dos
aspectos relacionais - particularmente no que con-
cerne a relacdo mae-crianca -, na etiologia da AN.
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