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A FUNCAO MATERNA E O DESENVOLVIMENTO DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES: UMA LEITURA PSICANALITICA!
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RESUMO:

O presente estudo busca investigar e descrever sobre a correlacdo entre a funcéo
materna, os cuidados maternos recebidos durante a infancia, e o desenvolvimento
dos transtornos alimentares no sujeito adulto, sob a perspectiva psicanalitica. A
anorexia nervosa e a bulimia nervosa sado caracterizadas pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) como uma perturbacdo nos habitos
alimentares e na imagem corporal. Por outro lado, a psicanalise busca compreender
0s conteldos subjacentes a manifestacdo dos sintomas associados aos transtornos
alimentares. Quanto a metodologia do presente trabalho, a natureza da pesquisa é de
carater exploratorio, na modalidade de revisdo bibliografica narrativa. O principal
referencial tedrico utilizado na investigacdo da temética € Donald Woods Winnicott,
gue contribui na compreensao da constituicdo do individuo, dando énfase na relacéo
mae e filho. E observado que a fun¢do materna desempenha um papel crucial na
etiologia dos transtornos alimentares, embora seja apenas um dos muitos fatores
envolvidos. Dada a complexidade associada & anorexia nervosa e a bulimia nervosa,
€ essencial um tratamento que envolva uma equipe multiprofissional capaz de abordar
a histéria completa do sujeito acometido.

Palavras-chave: Transtornos Alimentares. Funcdo Materna. Constituicdo Psiquica.
Psicanalise. Winnicott.

THE MATERNAL FUNCTION AND THE DEVELOPMENT OF EATING
DISORDERS: A PSYCHOANALYTIC PERSPECTIVE

ABSTRACT:

The present study aims to investigate and describe the correlation between maternal
function, the maternal care received during childhood, and the development of eating
disorders in adults, from a psychoanalytic perspective. Anorexia nervosa and bulimia
nervosa are described by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V) as a disturbance in eating habits and body image. Psychoanalysis, on the
other hand, seeks to investigate and understand the contents underlying the
manifestation of symptoms associated to eating disorders. As for the methodology, the
nature of the research is exploratory, in the form of a narrative bibliographic review.
The main theoretical used to investigating the subject is Donald Woods Winnicott, who
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contributes to understanding the subjective constitution, human growth, and
development, emphasizing the mother function. It is observed that maternal function
plays a crucial influence in the etiology of eating disorders, although it is only one of
the many factors involved. Given the complexity associated with anorexia nervosa and
bulimia nervosa, treatment that involves a multidisciplinary team capable of addressing
the complete history of the affected individual is essential.

Keywords: Eating Disorders. Maternal Function. Psychic Constitution. Psychoanalysis.
Winnicott.

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares séo descritos no Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V) como transtornos mentais que consistem em
comportamentos inadequados referentes a alimentacdo e percepcdo da imagem
corporal, provocando um comprometimento na saude fisica e psicoldgica do individuo
(American Psychiatric Association, 2014). Sobre a origem dos transtornos, é apontado
que eles possuem etiologia de mudltiplos fatores, ou seja, sao influenciados por
aspectos culturais, sociais, familiares, psicoldgicos, bioldgicos e genéticos (Borges et
al., 2006). Visto isso, compreende-se os transtornos a partir de uma investigacao
completa da histéria do sujeito acometido.

Dentro da literatura da psicanalise e psicodinamica, destacados teéricos como
Donald Winnicott, René Spitz e Pierre Male dedicaram-se a elaborar teorias que
sublinham e dissertam sobre a relevancia dos cuidados maternos na infancia e o papel
da funcdo materna na constituicdo psiquica do sujeito. Sendo assim, na atualidade,
estudos de viés psicanalitico tém buscado investigar a relacdo entre o
desenvolvimento dos transtornos e a dinamica familiar, principalmente no que se
refere a relacdo mée-bebé&, com base nas teorias propostas por esses autores
previamente mencionados.

Uma compreensdo abrangente de todos os fatores envolvidos no
desenvolvimento dos transtornos alimentares € fundamental para a prevencéo e para
a busca por intervencbes multiprofissionais eficazes e tratamentos apropriados
(Appolinério; Claudino, 2000), justificando, assim, a relevancia desta pesquisa.

Nesse sentido, o trabalho teve como objetivo investigar a relacdo entre os
cuidados maternos recebidos durante a infancia e o desenvolvimento dos transtornos

alimentares no sujeito adulto, sob o viés psicanalitico. De maneira mais especifica,
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buscou-se descrever os transtornos alimentares, com énfase na anorexia nervosa e
na bulimia nervosa, identificar a relevancia dos cuidados maternos, especialmente no
gue se refere a alimentacdo nos primeiros anos de vida, e analisar o papel da funcéo
materna na constituicdo psiquica do sujeito com base na teoria de desenvolvimento
proposta por Donald Woods Winnicott.

Quanto a metodologia, a natureza da pesquisa assumiu carater exploratorio e
na modalidade de reviséo bibliogréafica narrativa. Para a utilizacdo e analise de dados,
foi adotada uma abordagem qualitativa, tendo como principais bases de dados
utilizadas o Pepsic, Scielo e Google Académico. Além disso, foram consultados e
selecionados manuais de critérios diagndsticos, livros e obras traduzidas que abordam

0s transtornos alimentares e a relacdo mae-bebé.

2 OS TRANSTORNOS ALIMENTARES, CRITERIOS DIAGNOSTICOS, ETIOLOGIA
E COMORBIDADES

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), os transtornos alimentares sao classificados como disturbios na alimentacao
ou comportamento alimentar, que provocam alteracdes no consumo ou na absor¢ao
de alimentos, comprometendo a saude fisica, o bem-estar mental e social do individuo
(American Psychiatric Association, 2014). O manual diagnéstico referido descreve
diversos tipos de transtornos alimentares, tais como pica, transtorno de ruminacao,
transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno
de compulsao alimentar. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2022), a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa apresentam alta incidéncia entre os jovens,
especialmente mulheres, e estdo associadas a altas taxas de mortalidade em
comparagao a outros transtornos mentais.

Além disso, o DSM-V aponta que a anorexia € dividida em dois subtipos:
restritivo e purgativo. Ambos possuem como critério diagnéstico 0s seguintes
sintomas: peso corporal significativamente baixo, medo excessivo de engordar e
distarbio na percepcdo da forma corporal. Porém, os tipos mencionados se
diferenciam nos comportamentos alimentares que 0s pacientes portadores
apresentam (American Psychiatric Association, 2014). A anorexia do tipo restritivo se

caracteriza pela presenca de comportamentos restritivos a dieta, enquanto a anorexia

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 6, n. 10, p.847-870, jan./jun. 2024 — ISSN 2674-9483



850

do tipo compulsdo alimentar purgativa € caracterizada pela presenca de episodios
recorrentes de compulsdo alimentar seguidos de comportamentos compensatorios
(Candido; Carmo; Pereira, 2015).

Ainda de acordo com o DSM-V, a bulimia nervosa é caracterizada pela
presenca de trés aspectos: episédios recorrentes de compulsdo alimentar,
comportamentos compensatoérios e autoavaliacdo distorcida da propria forma e peso
corporal. Os comportamentos compensatorios, ou também denominados purgativos,
sdo métodos inadequados para compensar a compulséo alimentar e evitar o ganho
de peso, sendo vomitar 0 comportamento mais comum. E importante ressaltar que,
apesar das semelhancas, a bulimia nervosa difere da anorexia nervosa do tipo
purgativo, uma vez que ndo requer que o peso corporal esteja abaixo da faixa minima
normal (American Psychiatric Association, 2014).

Em uma perspectiva abrangente, os transtornos alimentares possuem etiologia
multifatorial, pois envolvem fatores biolégicos, genéticos, psicolégicos, socioculturais
e familiares (Borges et al., 2006). Nesse sentido, existe um consenso em relagdo a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar para promover maior adesdo ao
tratamento dos pacientes com esse tipo de disturbio (Vianna; Novaes, 2019). Cada
profissional desempenha um papel especifico para garantir a compreensdo ampla e
eficaz dos desafios enfrentados pelos pacientes. Conforme apresentado por Nicoletti
et al. (2010), o cuidado integral dos transtornos alimentares envolve diferentes
equipes de especialistas. A equipe médica é responsavel pelo diagndstico,
compreensao das caracteristicas clinicas, complicacbes clinicas e comorbidades,
enquanto a equipe de nutricdo enfoca a orientagao alimentar, enfatizando a
importancia da alimentacdo saudavel e o relacionamento do individuo com a comida.
A equipe de psicologia aborda questdes psicologicas, como alteracfes na dinamica
familiar, e, por sua vez, o terapeuta familiar ressalta a importancia da participacao da
familia no tratamento e as dificuldades encontradas no processo.

No que diz respeito aos fatores individuais, os estudos apontam que 0s
pacientes com anorexia nervosa frequentemente exibem caracteristicas como
obsesséo, busca pela perfei¢cdo e introverséo, ao passo que os pacientes com bulimia
nervosa tendem a manifestar impulsividade e instabilidade emocional. Em ambos os
distarbios, a baixa autoestima € um fator de risco relevante (Morgan; Vecchiatti;

Negréo, 2002). Essa diferenciacdo de comportamento também se estende em relagéo
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aos subtipos da anorexia nervosa. De acordo com Oliveira e Santos (2006), os
pacientes anoréxicos do tipo purgativo tendem a exibir maior impulsividade, enquanto
os do tipo restritivo tendem a ser mais perfeccionistas e obsessivos.

Ainda em relacdo a etiologia multifatorial dos transtornos alimentares, é
relevante ressaltar a influéncia sociocultural em seu desenvolvimento. Os ideais de
beleza e padrdes corporais desempenham um papel integral nas culturas humanas,
exercendo influéncia significativa sobre os individuos que fazem parte de uma
determinada sociedade. No entanto, esses modelos estéticos estdo sujeitos a
transformacdes que ocorrem em resposta a mudancgas econdémicas, sociais, politicas
e histéricas (Mendes; Vargas, 2022). Diversos estudos buscam explorar a associacao
entre os padrdes de beleza predominantes na cultura ocidental e o crescimento
desses transtornos na sociedade pés-moderna. E apontado que o ideal de magreza
nas sociedades ocidentais contribui no aumento dos casos de transtornos alimentares
(Oliveira; Hutz, 2010). H& uma incessante busca pelo corpo perfeito e é notavel o
papel significativo que a midia desempenha nesse cenario, abrangendo aspectos
como percepcdo da imagem corporal, os padrdes alimentares e as modificacbes
fisicas visando unicamente a estética.

Além disso, no estudo realizado por Borges et al. (2006), € descrito que 0s
transtornos alimentares podem ocorrer com outras condi¢Bes psiquiatricas. Essas
associacoes incluem o abuso e a dependéncia de substancias, como drogas e alcool,
com prevaléncia variavel entre 12% e 40%, juntamente com as sindromes
depressivas, que afetam de 50% a 75% dos pacientes. Adicionalmente, sdo comuns
as associagfes com transtornos de ansiedade, como fobia social e transtorno
obsessivo-compulsivo, com taxas que oscilam entre 15% e 35%, bem como os
transtornos de personalidade, atingindo de 40% a 75% dos individuos com transtornos
alimentares. Nos casos de comorbidades psiquiatricas o tratamento requer,

principalmente, uma intervenc¢do psicofarmacolédgica também.
2.1 A LEITURA PSICANALITICA DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES
Diversos estudos buscam discorrer sobre os transtornos alimentares sob a

Otica da psicandlise e verifica-se na literatura uma énfase atribuida aos fatores

familiares (Carvalho; Oliveira; Cambui, 2022). Segundo Siqueira, Santos e Leonidas
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(2020), ao longo das ultimas décadas tem crescido o numero de pesquisas voltadas
a investigagcdo dos transtornos alimentares que abordam as caracteristicas
psicodinamicas dos individuos acometidos e de suas relacdes familiares. Sobre o
desenvolvimento da area, Ferreira e Ribeiro (2022) descrevem que 0s estudos iniciais
da psicanadlise com énfase na anorexia remontam as décadas de 30 a 50,
apresentando um foco central na oralidade, visto que estabelecem uma associagéo
entre a alimentacdo e uma experiéncia prazerosa, na qual os labios desempenham
um papel essencial, funcionando como uma zona erogena.

Entretanto, no inicio de sua carreira, Freud (1893 apud Fulks; Pollo, 2010)
descreve, pela primeira vez, o caso de uma mulher com anorexia pés-parto em seu
texto "Um caso de cura pelo hipnotismo", caracterizando como um quadro de histeria
ocasional. Posteriormente, Freud (1895 apud Dutra; Balbi; Seixas, 2016) apresenta
no “Rascunho G” a sua leitura sobre a anorexia, conceituando-a como a auséncia de
apetite e estabelecendo uma ligacdo com a melancolia. Nos casos das pacientes
acometidas pelo sintoma mencionado, a perda de apetite representa a perda da libido,
tornando-se uma manifestacdo melancoélica diante da sexualidade ndo desenvolvida.
No estudo de Cunha e Vorcaro (2015, p. 36) sobre anorexia e melancolia, sédo
destacados quatro pontos de convergéncia entre ambos. Esses pontos incluem a
“anestesia sexual, a depreciacéo do sentimento de si, a identificacéo ao objeto perdido
e o0 sadismo”, em decorréncia a um mecanismo de identificagdo semelhante. De
acordo com as autoras, embora tenha sido apontada uma correlacdo entre anorexia
e melancolia, as obras freudianas ndo apresentam um aprofundamento na
investigagcdo da tematica.

Posteriormente, os estudos voltados para a anorexia evoluiram, e os tedricos
pos-freudianos ampliaram a compreensdo desse transtorno, afastando-se da
perspectiva inicial ligada a histeria e centrando-se na influéncia da relacdo materna.
Nesse cenario, passou a ser investigado como a relacao materna pode impactar no
desenvolvimento inadequado dos limites do eu, construcéo da identidade, autonomia
e a percepcao da imagem corporal (Gaspar, 2006).

Referente a bulimia, ndo houve uma investigacdo aprofundada e uma
conceituacdo direta sobre essa questdo por parte de Freud. No entanto, estudos
recentes se empenham em buscar possiveis definicbes para a bulimia com base nas

obras freudianas. Como destacado por Abinzano (2022), no "Manuscrito D", de 1894,
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um esbogo de livro que Freud ndo chegou a concluir, surge a possibilidade de uma
categoria de "neurose de fome" ao compara-la as neuroses sexuais. Essa neurose €
caracterizada pela compulsdo alimentar, angustia relacionada a fome e um carater
compulsivo, diferenciando-se do conceito de anorexia presente nas obras anteriores
de Freud. Nesse contexto, o autor argumenta que esses aspectos mencionados
auxiliam na compreensao e na formacgao do conceito de bulimia na psicanalise.

Esta tematica também €& abordada no estudo de Campolina (2014), que ao
explorar as contribuicbes freudianas para o entendimento da bulimia, destaca a
descricéo de Freud sobre a ansiedade associada a essa condi¢cao, indicando que essa
ansiedade permanece em laténcia e se manifesta por meio de sintomas como
espasmos cardiacos, dificuldades respiratdrias, sudorese excessiva e uma sensacao
de fome insaciavel. Além disso, os episddios de “fome devoradora” geralmente
acompanhados de tonturas, sdo apresentados como parte dos sintomas da neurose
de angustia, e é sugerido que outros sintomas como nausea relacionada a “fome
devoradora” e sensacdes de congestdo, podem ser desencadeadores de episodios
de angustia em sua forma rudimentar.

No estudo de Schnorr (2021) € argumentado que a bulimia, frequentemente, é
abordada como um problema secundario. Em sua analise, a autora recorre a teoria
freudiana sobre narcisismo e constituicdo psiquica para poder ampliar a compreensao
sobre esse fendmeno, destacando a presenca de uma fragilidade narcisica no
processo de formacéo do eu, incluindo falhas na construcédo do corpo libidinal. Os
sintomas da bulimia, conforme sugerido, surgem como uma tentativa de se separar e
se diferenciar da figura materna, ou seja, funcionam como um mecanismo destinado
a preservar a sobrevivéncia psiquica e a integridade do individuo. Adicionalmente,
Mattos (2018, p. 153) enfatiza que a bulimia é constituida como “uma via de descarga
e tentativa de regulacao narcisica”, mas, paradoxalmente, ela se torna uma fonte de
angustia para o individuo, resultando em uma espécie de adicdo a alimentacéo, e que
reflete uma incapacidade em lidar com as suas proprias angustias.

De maneira ampla, existe um consenso na sugestao de que 0s surgimentos
dos disturbios alimentares, incluindo tanto a anorexia quanto a bulimia, estejam
associados a um investimento materno inadequado, provocando um prejuizo no
desenvolvimento do autoerotismo e na transi¢gdo para o narcisismo (Schnorr, 2021).

Nesse sentido, € imprescindivel pensar sobre transtornos alimentares sem considerar
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a questdo da imagem corporal, visto que os individuos afetados sao influenciados e
apresentam distor¢6es em relacdo a imagem do corpo. Como descrito por Esteves e
Ramires (2015), o conceito de imagem do corpo se refere a representacédo psiquica
do corpo, construida de maneira singular desde as experiéncias iniciais do bebé com
a mae. O desenvolvimento da imagem corporal envolve a transicdo do corpo como
necessidade, que inicialmente recebe os investimentos libidinosos pela mée, para o
corpo como fonte de prazer. As falhas nesse processo podem levar a problemas de
autoestima e identidade, que séo vistos nos transtornos alimentares.

Carvalho, Oliveira e Cambui (2022) descrevem, em sua pesquisa, com base na
teoria de Winnicott, que a relacdo mae-bebé e as interacdes alimentares na anorexia
sdo caracterizadas como sufocantes, impedindo a experiéncia da falta, e
consequentemente, resultando na recusa da ingestdo de alimentos pelo individuo
anoréxico. Por outro lado, na bulimia nervosa, a relacdo mae-bebé é marcada pela
auséncia de afeto, atencéo e cuidado adequados, resultando na falta de objetos e um
vazio no psiquismo.

Embora haja uma farta teorizacdo acerca da relacdo mae-bebé associada ao
desenvolvimento dos transtornos alimentares, ha uma escassez de estudos empiricos
sobre o assunto (Moura; Santos; Ribeiro, 2015). No entanto, um exemplo que ilustra
essa relacdo é a pesquisa conduzida por Pedrosa e Teixeira (2015), apresentando
como resultado que as questbes familiares, incluindo a relagdo mée-filha e as
auséncias paternas, foram uma constante nos pacientes com transtornos alimentares,
ocorrendo variacdes nas relacdes maternas, indo desde um completo desamparo até
uma quase simbiose. Nesse contexto, a abordagem envolve a necessidade de romper
a relacédo simbiotica, promovendo a reflexdo onde prevalece a acéo e possibilitando a
formacdo de uma subjetividade independente onde existe uma fusédo de identidade
(Marini, 2016).

Em relacdo a estrutura clinica, Freire e Andrada (2012) destacam que os
transtornos alimentares podem se desenvolver tanto na neurose quanto na psicose,
distinguindo-se na manifestagdo dos sintomas, mas compartilhando a caracteristica
de uma dificuldade de simbolizacdo do real. Na estrutura neurdtica de um sujeito
acometido pelo distarbio, ha indicacdo de falhas na concretizagcdo do mecanismo de
recalque e indicios de uma castracdo parcial, 0 que resulta na manifestacdo dos

sintomas corporais. Enquanto isso, na estrutura psicética, a dificuldade de
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simbolizacdo surge devido a rejeicdo da figura paterna e a organizacdo baseada no
mecanismo de defesa da foraclusédo?*, que impedem o acesso ao campo simbodlico,
desencadeando, além dos sintomas associados aos transtornos alimentares, a
manifestacdo de sintomas corporais na forma de alucinacdes e de pensamentos
delirantes.

Para além disso, conforme descrito por Marini (2016), um aspecto essencial a
ser ressaltado € a diferenciacdo entre os sintomas biomédicos, que s&o
diagnosticados e padronizados pelo DSM-V, e o0s sintomas psicanaliticos, cujo
significados sdo encontrados e desvendados no processo analitico. No viés da
psicandlise, existe uma dimensdo subjacente aos aspectos relacionados a
alimentacéo e corpo, que sao manifestacdes de conflitos mais profundos e refletem
as questbes inconscientes do sujeito. Nesse contexto, a énfase ndo esta
necessariamente na eliminacdo dos sintomas, mas sim na exploragao das questdes
que estdo por trds dos transtornos alimentares, proporcionando um espaco para a
formacao da individualidade. Essa mesma perspectiva € corroborada por Gomes et
al. (2020), que salienta a importancia de ndo buscar uma explicagdo universal
aplicavel a todos os casos, enfatizando, em vez disso, a compreensao e o respeito
pela singularidade de cada individuo, conduta que caracteriza a psicanalise como
clinica do sujeito.

Mantendo esta linha de raciocinio, a anorexia nervosa e bulimia nervosa podem
ser compreendidas como manifestacdes de comportamentos que substituem a
resolucdo de conflitos intrapsiquicos ndo elaborados, e, portanto, a eliminacdo dos
sintomas, sem a devida resolucado dos conflitos subjacentes, pode resultar em seu
retorno ou em sua substituicdo por outro sintoma diferente (Vianna; Novaes, 2019),

destacando a importancia de uma abordagem que va além da perspectiva biomédica.

3 A FUNCAO MATERNA E O DESENVOLVIMENTO DO SUJEITO

4A "foracluséo" é um conceito da psicandlise, introduzido por Jaques Lacan, para descrever um
mecanismo especifico da estrutura psicética, relacionado a inscrigcdo da castracdo no inconsciente.
Esse mecanismo ocorre quando hé a rejeicdo de um significante denominado Nome-do-Pai, o qual
representa uma fungéo simbdlica de corte na relagdo do sujeito com a funcdo materna. Com essa
rejeicéo, o significante ndo € inscrito no inconsciente, emergindo posteriormente na forma de
alucinacdes e delirios (Roudinesco; Plon, 1998).

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 6, n. 10, p.847-870, jan./jun. 2024 — ISSN 2674-9483



856

Na perspectiva psicanalitica, a funcdo materna desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento psiquico do sujeito. E importante ressaltar que essa
funcdo nado se limita & mae bioldgica, mas se estende a figura adulta significativa
(Borges, 2005) que exerca o papel de provedora de cuidados durante a infancia, fase
de formacédo da personalidade. Nesse contexto, a fungcdo materna abrange uma série
de elementos essenciais para o crescimento psicolégico do individuo. Além disso, a
maternidade n&o ocorre de forma instintiva e ndo representa uma resposta natural,
mas deve ser entendida como um processo subjetivo que se origina de um
desenvolvimento individual Unico. Esse processo é oriundo de uma transmissao
simbdlica complexa e intrinseca de uma ordem transgeracional, na qual a funcao
materna é estabelecida a partir da logica do desejo (Lopes; Santis; Rabello, 2018).

Com base na perspectiva winnicottiana, conforme detalhado por Barbosa e
Ribeiro (2021), a fungdo materna demanda um desejo de assumir essa posic¢éao, indo
além dos vinculos sanguineos. A constituicdo do sujeito € moldada pela metamorfose
da maternagem em uma transmissao psiquica, a partir dos reflexos iniciais do bebé.
Esse processo, entretanto, tem inicio antes do nascimento, pois, durante a gravidez,
os futuros cuidadores nutrem expectativas e fantasias intensas sobre a jornada do
bebé, direcionando investimentos emocionais no periodo da gestagéo (Borges, 2009).

Apesar disso, as fantasias em torno da maternidade nem sempre se
concretizam conforme o idealizado, muitas vezes confrontando-se com a realidade, o
gue, por sua vez, requer uma adaptacdo diante das circunstancias reais. Embora seja
essencial a existéncia de uma expectativa e fantasia que envolva o bebé imaginario,
com todo o investimento emocional por parte da gestante, essa construgao precisa
ser ajustada as caracteristicas reais do bebé apds seu nascimento, permitindo que
assim a mée continue investindo no filho de forma adequada (Teixeira; Lemos, 2012).

Segundo Winnicott (2020d), a saude mental do sujeito é construida desde o
inicio pela mée, que € denominado pelo autor como um ambiente facilitador. A mée,
ao agir de forma adequada, direcionando investimento ao seu filho, cria fundamentos
e bases para a rigueza de personalidade do individuo que esta criando. Possuindo
uma base solida, dentro de um ambiente denominado “suficientemente bom”, é
possivel esse individuo se relacionar de forma criativa e saudavel com o mundo.

Para discorrer sobre o desenvolvimento e crescimento do individuo, Winnicott

(1983) descreve uma trajetoria que se inicia na dependéncia absoluta e avanca em
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direcdo a independéncia. No estagio inicial mencionado, a mae tem um periodo para
se reorientar diante do recém-nascido. Entretanto, a sua vivéncia prévia de ter sido
um bebé que também recebeu cuidados pode influenciar na maneira como ela
desempenha a funcdo materna. Essa relacdo pode ser observada através da
identificag8o primaria, onde a mée se identifica com seu bebé nos estagios iniciais de
sua vida. E fundamental salientar que nesse periodo, no qual a mée se torna o bebé
e 0 bebé se torna a sua mée, € essencial a adaptacdo as demandas do ser que
repousa em seus cuidados (Winnicott, 2020b). Nesse contexto, é denominado como
“preocupacgao materna primaria” a capacidade da méae em identificar de forma precisa
as necessidades do seu filho e atendé-las (Winnicott, 2020a).

Além das necessidades basicas, tais como os cuidados com o corpo, alivios de
dores e alimentacdo, os bebés apresentam necessidades sutis que sdo supridas
apenas através do contato humano, como sentir e ser envolvido pelo toque, cheiro e
batimentos cardiacos da fungcdo materna. Deixar um bebé sem contato humano por
muito tempo resulta em experiéncias angustiantes, incluindo sentimentos ansiosos de
fragmentacao, morte e desespero. Isso ocorre porque o bebé no inicio da sua vida
apresenta uma dependéncia extrema nos cuidadores e ele é afetado por tudo que
ocorre no ambiente (Winnicott, 2020e). Nesse contexto, a mae precisa desempenhar
o papel de ego auxiliar para o bebé, facilitando assim a formacéo de um ego pessoal,
gue deve ser alcancado a partir da preocupacao materna primaria (Winnicott, 2020a).

Ademais, Winnicott (2020c) descreve o cuidado com o bebé, durante a fase de
dependéncia absoluta, utilizando o termo “holding”, cujo significado literal € “segurar”.
A mée, segurando e sustentando suficientemente bem, esta oferecendo ao seu filho
a funcéo de ego auxiliar, fornecendo uma boa condicéo psicolégica a ele e facilitando
0 seu amadurecimento. A crianca que passa pela experiéncia traumatica de néo ter
sido bem segurada ou cuidada pode ter 0 seu desenvolvimento atrasado e 0 processo
de amadurecimento interrompido. Portanto, o autor define que a base da
personalidade se constitui de forma saudavel se o bebé é segurado e manuseado
bem o suficiente.

E importante enfatizar que ser uma “mae suficientemente boa” ndo implica em
ser uma mae perfeita. Apés o periodo de completa dependéncia, em um processo
gradual, a mée deve apresentar algumas falhas, introduzindo pequenas frustragbes

ao filho, desde que sejam proporcionadas adequadamente (Winnicott, 2020b). Essa
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conduta é presente no segundo estagio, definido como dependéncia relativa, que
requer uma adaptacao gradual a introducao das falhas, de acordo com a crescente
capacidade do bebé de lidar com elas. Nesse sentido, a mée ja ndo atende a todas
as necessidades do bebé de maneira imediata, pois sua profunda identificacdo com
ele, presente na etapa anterior, diminui. Isso faz com que o filho comece a reconhecer
sua mae como uma unidade separada dele, e desenvolva uma consciéncia da sua
prépria dependéncia em relacao a ela (Winnicott, 1983).

Conforme o bebé avanca para a fase de dependéncia relativa, caso a mae
tenha sido suficientemente boa nos primeiros meses, ele adquire a capacidade de
distinguir os objetos externos e internos. Portanto, nos momentos em que o bebé se
encontra diante de uma ansiedade na auséncia da méae, ele recorre a objetos, como
brinquedos e mantas, em busca de aconchego e seguranca. Entretanto, a auséncia
da figura materna nao deve exceder o periodo de capacidade do filho em manter uma
representacdo mental dela. Mesmo apresentando falhas, a mée deve continuar
oferecendo os cuidados e a atencdo a crianca em outros momentos. Winnicott
descreveu os objetos mencionados, que sdo reconfortantes e simbolizam o seio ou 0
primeiro objeto da relagdo mae-bebé&, como objetos transicionais e caracterizando-0s
como mediadores entre a realidade interna e externa; entre o eu e 0 ndo-eu. Essa
zona intermediaria, nomeada como espaco transicional, perdura ao longo da vida do
individuo e é preenchida por uma gama de atividades, destinadas a aliviar a tensao
resultante da interacéo entre a realidade interna e externa (Winnicott, 1975).

Visto isso, € evidente que o0s investimentos e cuidados maternos prestados nos
primeiros meses e anos de vida fornecem o0s elementos essenciais para o
estabelecimento da saude psiquica e organizacéao total da unidade psicossomatica do
individuo (Ceron, 2020). Conforme a unidade do individuo se torna mais integrada, ele
gradualmente se desliga da dependéncia dos cuidados maternos. Entretanto,
Winnicott nomeia o terceiro estagio como “rumo a independéncia”, e ndo como
independéncia absoluta, visto que o processo de amadurecimento é continuo, até
mesmo quando o individuo se encontra na vida adulta. Além disso, Winnicott sustenta
gue o ambiente continua a exercer influéncia ao longo de toda a vida, embora possa

variar em sua intensidade (Winnicott, 1983).
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3.1 CONSIDERACOES ACERCA DA FUNCAO PATERNA E O DESENVOLVIMENTO
DO SUJEITO

Em contraste com a extensa pesquisa tedérica sobre a funcdo materna e seu
impacto no desenvolvimento de transtornos alimentares, existem poucos estudos com
énfase na investigacao da relagéo entre a funcdo paterna e esses transtornos. No
entanto, compreende-se que a figura paterna desempenha também um papel
significativo na formacéo do individuo. E importante enfatizar que a funcéo referida
nao representa necessariamente o pai bioldgico, mas sim uma figura adulta que
cumpre o papel de um terceiro na mediacgao entre a mée e filho. Além disso, a literatura
psicanalitica aponta que o contato paterno € importante para a organizacao psiquica,
o desenvolvimento do ego e adaptacdo ao meio do individuo (Costa; Oliveira, 2018).

Com base nas concepgdes da teoria freudiana, Silva e Stamato (2016)
descrevem que a funcéo paterna esta ligada as experiéncias do complexo de Edipo,
ja que essa vivéncia demanda um corte no vinculo incestuoso, operado por uma figura
gue ocupa o lugar de desejo da mée. Esse processo leva a uma rendncia simbolica e
permite que a crianca se torne um sujeito desejante, capaz de reconhecer o outro e
vivenciar a alteridade. A funcéo paterna é fundamental na transi¢éo da crianca de ser
0 objeto de desejo da mae para ter seu proprio desejo. Nesse sentido, essa transicao
envolve a negociacdo da relacdo com o falo, o desejo e a falta, bem como o acesso
ao simbdlico, a formacdo de defesas e a submissédo a lei do pai que orientam a
estruturacdo psiquica do sujeito (Emidio, 2014).

Em contrapartida, a teoria winnicottiana contribui na compreensao da funcao
paterna, para além das questdes edipicas e da interdicdo do vinculo incestuoso.
Portanto, sé@o atribuidos papéis ao pai que se iniciam antes do periodo do Complexo
de Edipo e se estendem ao longo da trajetéria delineada na teoria do desenvolvimento
postulada por Winnicott. Esses papéis desempenham funcbes especificas nos
estagios de dependéncia absoluta, dependéncia relativa e rumo a independéncia, de
acordo com as necessidades do filho e da figura materna. No estagio de dependéncia
absoluta, marcado pela existéncia de uma unidade fusionada da méae com o bebé, o
pai ainda ndo € percebido como um terceiro, mas desempenha o papel de sustentacao

no ambiente da mée. Ele deve proporcionar suporte, apoio e cuidado a ela, permitindo
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gue ela se dedique de forma adequada nos cuidados maternos ao bebé, ao mesmo
tempo que resguarda a mée de influéncias externas (Rosa, 2009).

Com o passar do tempo, o0 pai pode desempenhar o papel simbdlico na
regulacdo da relacdo entre a mée e o bebé, principalmente quando essa ligacdo se
torna excessivamente intensa e a mae encontra dificuldades em distinguir suas
proprias necessidades das do bebé, o que pode ser prejudicial para ambos (Borges,
2005). No entanto, as transformacdes na relacdo entre mae e bebé devem acontecer
gradualmente, a medida que o bebé passa pelo processo de separacdo e
individuacdo. Nesse contexto, o pai desempenha um papel de apoio & méae a medida
que ela se ajusta ao estagio de dependéncia relativa. E crucial que ela recupere seu
interesse por outros objetos e retome suas atividades diarias, encontrando no pai da
crianca um ponto de apoio e direcionamento nesse processo. E importante enfatizar
que, nesse estigio, quando a mae necessita se ausentar em certos momentos, a
funcdo paterna deve proporcionar também os cuidados ao bebé, constituindo-se como
uma substituicdo da mae (Rosa, 2009).

Visto isso, a influéncia da funcdo paterna no contexto dos transtornos
alimentares € notavel, uma vez que a literatura ressalta a relacdo entre a anorexia
nervosa e a bulimia nervosa com as experiéncias vividas na esfera méae-bebé,
especialmente relacionadas a dificuldades e desafios no processo de separacao e
individuacdo. Com base tanto na teoria freudiana quanto na teoria de Winnicott,
ressalta-se a importancia do pai no desenvolvimento do individuo, destacando
principalmente seu papel como mediador entre a méae e o filho. Assim sendo, a
efetuacdo de mais pesquisas nessa area € de extrema relevancia, considerando a

escassez de estudos existentes sobre a tematica.

4 A ALIMENTACAO NA INFANCIA E O DESENVOLVIMENTO DO SUJEITO

Um dos cuidados maternos essenciais no desenvolvimento do sujeito é
referente & alimentagdo. Marcelli e Cohen (2010) descrevem que a partir da
alimentacdo ha o estabelecimento do primeiro eixo de interacdo entre mae e filho,
constituindo o nucleo de referéncia das etapas posteriores do desenvolvimento. As
experiéncias iniciais ligadas a alimentagdo exercem funcdo organizadora e

estruturante do sujeito em formagé&o e os primeiros conflitos interacionais entre mae e
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bebé geralmente se expressam nesse ambito (Carvalho; Lima; Martins, 2013). Dessa
forma, é atribuida & mae a responsabilidade de garantir o bem-estar e crescimento de
seu bebé a partir do ato de alimenta-lo (Muller; Marin; Donelli, 2015).

Para discorrer sobre o tema, diversos estudos evidenciam a importancia da
amamentacao nos primeiros anos de vida, devido a composi¢éo de nutrientes do leite
materno, que o faz ser um alimento completo e suficiente para o desenvolvimento da
crianca (Lima, 2017). Além de fornecer a nutricAo adequada, ele atende as
necessidades que vao além das fisiologicas, pois também supre a caréncia afetiva e
psicoldgica do bebé.

A experiéncia de alimentar um sujeito envolve diversos aspectos relevantes,
gue auxiliam no estabelecimento do vinculo e proporcionam intimidade entre a mée e
seu bebé, como por exemplo a troca de olhares entre ambos (Winnicott, 2020d).
Durante o ato de amamentacao, o bebé olha de forma fixa para o rosto da sua méae
até adormecer no seio. Em outras interacdes, tais como a troca de fraldas e o banho,
0 rosto materno também se apresenta como o estimulo visual mais oferecido ao filho,
portanto, € estabelecido como um traco mnémico na memaria do bebé relacionado a
satisfacdo das suas necessidades. A partir disso, o bebé estabelece uma relacéo pré-
objetal, apresentando o sorriso como uma resposta a percep¢do do rosto, que
representa seu primeiro organizador psiquico (Spitz, 2004).

Acerca do tema, Winnicott (2020d) apresenta a agressividade como um dos
fatores mais essenciais no entendimento da amamentacéo. Inicialmente, o bebé, ao
realizar a succao do seio utiliza muita for¢a, podendo causar rachaduras nos mamilos,
e com o tempo desenvolve também o impulso de morder. Nesse estagio a mae
necessita sobreviver a tentativa do bebé de destrui-la sem se transformar em uma
pessoa gque se vinga e que revida. A partir disso, é elaborada uma fantasia em que o
bebé reconhece o amor. A sobrevivéncia da méae esté ligada a sua capacidade de se
adaptar as necessidades de seu filho, que proporciona a base para o desenvolvimento
saudavel desse sujeito que ama e se sente amado.

Ademais, Winnicott (2020d) argumenta que apesar de possuir um valor
extremamente positivo, 0 uso do seio durante a amamentagcéo nao deve ser imposto
como absolutamente essencial e ndo deve ser forcado quando a mée apresenta
dificuldades no ato. Existem casos em gque a mae nao consegue amamentar por

motivos ligados a conflitos internos e que escapam do seu controle consciente,
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ocasionando em sofrimento emocional tanto para ela quanto para o bebé. Nesse
cenario, a substituicdo do seio pela mamadeira pode trazer alivio, e ndo impede
necessariamente o estabelecimento de uma relacdo de afeto e intimidade entre
ambos.

Além disso, é essencial que a figura materna compreenda o seu filho,
reconhecendo os seus sinais de saciedade e fornecendo alimentacéo apenas quando
ha uma necessidade real por parte do individuo. Quando isso ndo acontece, o bebé
tende a limitar a alimentacao ao controle da mée, o que pode dificultar o processo de
separacao, levando-o a se sentir impotente para manifestar suas necessidades e
confuso em relagcdo aos seus proprios desejos (Abreu; Magalhaes, 2009).

Pierre Male et al. (1979) apontam que algumas maes, perfeccionistas ou
ansiosas, determinam uma quantidade exata de alimento e cumprem horarios rigidos
para as refeicdes, ainda que a crianca esteja mal desperta e indisposta para responder
aos estimulos afetivos maternos no momento. Por outro lado, ha mées que tardam a
amamentacao, e o filho, tomado pela angustia, ndo reconhece o seio. H4 também
casos em que filhos ndo sdo amamentados a noite e as possiveis consequéncias
diante desse cenério sdo sentimentos de solidao e angustia associados a uma fome
insaciada e ao periodo noturno, que pode vir a ser registrado de forma profunda no
inconsciente.

Com base nos conceitos de Freud (apud Martins et al., 2016), a alimentacao
do bebé emerge como um exemplo paradigméatico de uma experiéncia que estabelece
fronteiras tanto no nivel corporal quanto psiquico. Dessarte, é essencial que as maes
reconhecam e compreendam o significado do ato de alimentar, que engloba diversos
elementos.

A succdao do seio, que compde o processo, se torna uma atividade prazerosa
associada a uma erotizacao bucal, porém néo é suficiente para satisfazer totalmente
a necessidade de succ¢éao, fazendo com que a crianga recorra a chupeta. O ato descrito
pode ser mal interpretado pela mée, que muitas vezes passa a proibir a utilizagao
desse recurso e, consequentemente, isso pode acarretar um atraso no mascar do
bebé. Contudo, alguns psicanalistas apontam que o aparecimento do mascar € uma
preparacdo para elaborar a agressividade oral, cujo destino tera repercussao
posteriormente na vida do sujeito (Méale et al., 1979).

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 6, n. 10, p.847-870, jan./jun. 2024 — ISSN 2674-9483



863

O desmame € ponto crucial na discussédo. Segundo Sampaio et al. (2010), a
dificuldade desse processo pode estar associada a um envolvimento psicoafetivo
muito intenso por parte da mée, que também aponta para um desafio em incluir outras
pessoas na relacdo entre méde e bebé, como observado nos casos de anorexia
nervosa e bulimia nervosa. Essa ndo aceitacdo da interrup¢cdo da amamentagéo € um
dos fatores que implica no desenvolvimento do individuo, principalmente referente a
sua autonomia.

Pierre Méle et al. (1979) apontam que a mée deve acompanhar os diferentes
tempos bucais da crianga, proporcionando os alimentos de diferentes consisténcias
devidamente adequados a fase que o filho se encontra. O alimento que anteriormente
era unicamente bucal, ou seja, era dado, torna-se manual com alguns meses. A
crianca € capaz de manusear, explorar e analisar a comida, e partir disso ela passa a
escolher o que Ihe agrada ou desagrada, o que deseja ou ndo deseja comer. E uma
etapa essencial para o desenvolvimento da autonomia e subjetividade do sujeito, pois
posteriormente a atitude de escolher o alimento se estendera para escolhas mais
complexas em sua vida. Para além disso, a privacdo desse manuseio do alimento

nessa fase pode desencadear transtornos alimentares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds investigar a influéncia da funcdo materna no
desenvolvimento de transtornos alimentares, especificamente a anorexia nervosa e a
bulimia nervosa, em individuos adultos. A pesquisa teve como base principal as
teorias psicanaliticas e estudos que abordam o papel da fungdo materna na formacéo
do sujeito para o entendimento da teméatica. Nota-se que a leitura dos transtornos
alimentares percorre uma trajetéria, tendo inicio nas obras de Freud, que relacionou,
pontualmente, a anorexia & melancolia e a bulimia ao conceito de neurose postulado
pelo proprio tedrico. Na atualidade, os estudos ddo énfase as relagdes iniciais na
dindmica méae-bebé como um dos possiveis fatores etioldgicos relevantes na
compreensao dos transtornos alimentares.

As pesquisas apontam que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa afetam
principalmente o publico feminino e séo caracterizadas por desafios na diferenciagéo

em relacdo a figura materna, envolvendo um sentimento de simbiose ou desamparo.
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Dessa forma, os afetados por esses distlrbios alimentares apresentam lacunas e
dificuldades no processo de formagao da identidade e da imagem corporal.

Em sua teoria sobre o desenvolvimento emocional, Winnicott enfatizou o papel
crucial da mée em fornecer os cuidados adequados para o bebé. Ele delineou um
percurso que se estende desde a dependéncia total em direcdo a rumo a
independéncia, ressaltando a necessidade de um ambiente suficientemente bom para
o crescimento saudavel do individuo em desenvolvimento. Nesse contexto, as falhas
existentes na esfera mae-bebé, principalmente referentes a alimentacdo nos primeiros
meses de vida, podem surgir em forma de um adoecimento psiquico, justificando a
posterior manifestacdo dos sintomas associados aos transtornos alimentares na vida
do sujeito.

Embora haja uma caréncia de investigacdes dedicadas diretamente a funcao
paterna e seu impacto no desenvolvimento dos transtornos alimentares, é conhecido
que essa funcdo desempenha também um papel de significativa importancia na
formacéao e constituicdo psiquica do sujeito. Nesse cenario, € essencial compreender
seu papel e impacto e incluir essa figura paterna no tratamento dos transtornos
alimentares.

Além disso, é importante ressaltar que os sintomas de natureza biomédica se
distinguem dos sintomas abordados na psicandlise. Dentro desse cenario, a
perspectiva psicanalitica auxilia na compreensdo e interpretacdo dos contetdos
subjacentes aos sintomas associados a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. Uma
vez que esses disturbios alimentares sdo extremamente complexos e influenciados
por diversos fatores, a abordagem mencionada pode ser integrada em um contexto
de tratamento multidisciplinar, com o objetivo de promover uma maior adesdo a

intervencao.
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