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APRESENTACAO

A preocupagdo com o corpo sempre fez parte do cotidiano feminino. Hoje, em
funcdo da diversidade de recursos que tornam o corpo um objeto maleavel, parece que a
perseguicao pelo sonhado e imaginado corpo ideal estd ocorrendo de forma muito mais
intensa, impaciente ¢ imprudente. Num mundo onde a pressa € o consumo sao fatores
comuns e preponderantes na vida das pessoas, dar estatura, plasticidade e forma ao corpo
que se deseja, de acordo coma as matrizes fabricadas pela midia, € processo por demais
complicado.

Hé4 muitas diferencas entre as mulheres que se submetem aos métodos mais
perigosos para perder peso e modificar o corpo e as mulheres que apenas tém
consideradas preocupacdes normais com seu fisico. As primeiras dao sentido a sua vida
ocupando-se obstinadamente com o controle da aparéncia do proprio corpo, numa
tentativa de lidar com a propria angustia.

Aumenta o numero de mulheres que se preocupa com dietas, beleza, corpo e
moda, sendo que algumas passam dos limites pondo em risco a propria vida na
perseguicao de um corpo biologicamente impossivel de ser mantido.

Sao varios os fatores que predispdem aos transtornos alimentares, sua etiologia
ainda em elaboracdo ¢ misteriosa, mas o que pdde ser percebido nesse trabalho, avaliando
psicologicamente mulheres com anorexia e outras com bulimia, foi que muitas se
submetiam a esse controle da aparéncia do proprio corpo como forma de encontrar um
espaco de reconhecimento no mundo; buscavam uma forma de obter admiracgdo, apreco,

afeto. Parece que por tras da variedade de comportamentos apresentados pelas voluntarias



desse estudo existem crengas bastante enraizadas do tipo: “pelo menos meu corpo eu
controlo”, “s6 quando estou magra (bonita) sou amada”.

Esse padrao, da busca incessante pelo corpo idealizado €, no entanto, um risco
para a saGde fisica e mental das mulheres. E um padrio que as priva de formar uma
identidade autonoma, da liberdade de ser, de agir e sentir autenticamente. Quanto mais a
pessoa busca o modelo, o padrdo, a moda, mais se afasta das variadas possibilidades do
“vir a ser”, e assim, mais se distancia do que poderia ser o encontro de sua esséncia, de
seu proprio self.

Essa pesquisa, fruto do trabalho de mestrado, possibilitou o contato com umas
das maiores preocupacdes femininas: o corpo, magro de preferéncia. A sociedade cada
vez mais impoe padrdes a serem seguidos, sendo que o modelo ideal de corpo e beleza,
simbolizado na magreza ¢ um deles. A pressao para alcanca-lo ¢ tdo grande que mesmo
mulheres saudéaveis, ou melhor, sem risco de desenvolver qualquer tipo de transtorno
alimentar, quando menos percebem também estdo deprimidas e absortas em divagagdes
sobre a beleza de seu corpo. O lamentavel disso ¢ que essa imagem idealizada e
inacessivel para todas as mulheres tende a criar um sentimento de insuficiéncia, de
culpabilidade e de vergonha do seu corpo e de si mesma.

A falta de controle interno, ou seja, do controle da angustia da alma, ¢
externalizada por meio do controle do corpo e assim, a anorexia e a bulimia parecem ser
a via que muitas mulheres descobrem para obter reconhecimento e experimentar um
sucesso pessoal, mesmo que fragil, enquanto ndo encontram outras possibilidades mais
saudaveis de desenvolvimento de suas personalidades e resgate de sua auto-estima.

A literatura revisada no trabalho teérico e os dados empiricos permitem ponderar

que a baixa ou alta auto-estima determinam o curso que a pessoa pode dar a sua vida.
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Resumo

Nesse artigo dois fatores de risco para os transtornos alimentares sdo analisados, bem
como sua inter-relagdo contribuinte no desenvolvimento e manutencdo da anorexia
nervosa e da bulimia nervosa, em mulheres: a relagdo mae-filha e a auto-estima. Entre as
necessidades humanas estd a de estima, ou seja, a necessidade de auto-estima e estima
por parte dos outros. As maes tendem a vivenciar suas filhas mulheres como menos
separadas delas, devido a componentes narcisistas que prevalecem nesta dupla como
identificacdo e simbiose. No caso das mulheres com transtorno alimentar algo se inverteu
no processo de interacdo entre mae-filha prejudicando o vinculo entre elas. A formacao
da adequada auto-estima depende profundamente do olhar amoroso de apreciagdo por
uma pessoa significativa, a mae, porque nunca ¢ com seus proprios olhos que a crianga se

v€, mas sempre com os olhos do outro. O ver-se numa identificacdo com esse olhar
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dirigido para si constitui o narcisismo, a sua propria auto-estima e dependendo do tipo de
apego existente entre essa dupla, a auto-estima da filha terd nuances diferenciadas.

Palavras-chave: transtornos alimentares; vinculo mae-filha; auto-estima.

Abstract.

In this paper two risk factors for the eating disorders are analyzed, as well as its inter-
relation that contributes in the development and maintenance of anorexia nervosa and
bulimia nervosa, in women: the relationship mother-daughter and the self-esteem. Among
the human needs is the one of esteem, it means, the need of self-esteem and esteem from
others. The mothers tend to live their daughters as less separated from them, due to
narcissistic components that prevail in this pair as identification and symbiosis. And in
the case of women with eating disorder ou something has reversed in the process of
interaction between mother-daughter, bringing loss to the bound between them. The
formation of the appropriate self-esteem depends deeply on the love look of appreciation
by a significant person, in this case the mother, because it is never through its own eyes
that the child sees itself, but always through the other’s eyes. The process of seeing itself
in identification with this look directed to itself constitutes the narcissism, its own self-
esteem and depending on the type of attachment existing between this couple, the child’s
self-esteem will have different nuances.

Key-words: eating disorders; mother-daughter relations; self-esteem

Area CNPq: Ciéncias Humanas (7.00.00.00-0)

Sub-area CNPq: Desenvolvimento Social e da Personalidade (7.07.07.02-2)
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Introducao

Entre os principais transtornos alimentares estdo a anorexia nervosa € a bulimia
nervosa. Esses transtornos costumam afetar mulheres jovens (90% dos casos) com curso
cronico, variavel e com alto grau de morbidade e mortalidade (Pinzon e Nogueira, 2004;
Assumpgao e Cabral, 2002). A anorexia nervosa, por exemplo, ¢ dificil de ser tratada e
tem maior média de mortalidade entre os transtornos psiquidtricos, cerca de 0,59% ao
ano. Este valor ¢ cerca de 12 vezes maior que a mortalidade das mulheres jovens na
populagdo em geral (Agras, 2001; APA, 2006). Atualmente, em fun¢do do falecimento da
modelo Ana Carolina Reston Macan, morta aos 21 anos em decorréncia de anorexia
(Segatto, Padilla & Frutuoso, 2006) a documentagdo de obitos desse transtorno esta em
evidéncia na midia.

O termo anorexia, etimologicamente, deriva do grego "an", deficiéncia ou
auséncia de, e "orexis", apetite, também significando aversdo a comida, enjoo do
estdbmago ou inapeténcia. As primeiras referéncias a essa condi¢do surgem com o termo
fastidium em fontes latinas da época de Cicero (106-43 a.C.) e varios textos do século
XVI. Ja a denominagdao mais especifica "anorexia nervosa" surgiu com William Gull e
Laségue no século XIX. O termo anorexia nervosa, atualmente, ndo ¢ utilizado em seu
sentido etiologico, visto que tais pacientes nao apresentam real perda de apetite até
estagios mais avancados da doenca, mas sim uma recusa alimentar deliberada, com
intuito de emagrecer ou por medo de engordar (Cordas & Claudino, 2002).

De acordo com o DSM-IV-TR (2002), os critérios diagnosticos da anorexia
nervosa sdo: recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do minimo

normal adequado a idade e a altura; medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gorda,
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mesmo com o peso abaixo do normal; perturbacdo no modo de vivenciar o peso, ou a
forma do corpo e a auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais consecutivos.

Ja o termo bulimia nervosa foi denominado por Russell (1979) e vem da unido dos
termos gregos boul (boi) ou bou (grande quantidade) com lemos (fome), ou seja, uma
fome muito intensa ou suficiente para devorar um boi. E interessante lembrar que o
comportamento de forcar o vomito ¢ muito antigo e pode ser encontrado precocemente na
histéria de diferentes povos da Antiguidade, que faziam uso da pratica de vomitos, para
prevenir ou curar doengas, poder aliviar-se de banquetes, entre outros (Cordas, 2004).

Os critérios diagnosticos para a bulimia nervosa sdo: episddios recorrentes de
compulsdo alimentar periddica; comportamento compensatorio, inadequado e recorrente,
com o fim de prevenir o aumento de peso, como auto-inducao de vomito, uso indevido de
laxantes, diuréticos, jejuns ou exercicios excessivos; a compulsdo € a compensacao
inadequadas ocorrem em média, pelo menos duas vezes por semana, por trés meses; a
auto-avaliagdo ¢ indevidamente influenciada pela forma e peso corporais e o distirbio
nao ocorre exclusivamente durante episodios de anorexia nervosa (DSM-IV-TR, 2002).

Uma série de interagdes multifatoriais (genéticas, socioculturais, vulnerabilidades
biologicas e psicoldgicas) de componentes de risco e outros eventos precipitantes sao
responsaveis pelo surgimento dos transtornos alimentares (Morgan, Vecchiatti & Negrao,
2002). Nesse artigo dois fatores de risco sdo analisados, bem como sua inter-relacao
contribuinte no desenvolvimento e manuten¢do da anorexia nervosa e bulimia nervosa: a

relacdo com a mae e a auto-estima.
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O contexto socio-cultural € o comportamento feminino

E comum se atribuir & cultura ¢ 4 midia uma grande parcela na influéncia dos
comportamentos sociais. A cultura do culto ao corpo magro, atual padrao de beleza
feminina, ¢ perseguido desde as formas mais brandas as mais perigosas, principalmente
pelas mulheres. Predominantemente a midia induz a idealizagdo de imagens, promovendo
a idéia de que o tamanho e a forma do corpo sdo flexiveis e facilmente modificados. As
imagens parecem realisticas, gragas ao processo de edi¢dao pelo qual passam, embora tal
forma corporal divulgada pela midia seja biologicamente inatingivel para a maioria das
mulheres.

Essa influéncia ocorre porque fatores sociais determinam, no adolescente, os
valores acerca de si mesmo, exercendo forte influéncia na auto-estima. Logo, a avaliagdo
de si mesmo sempre acontece de acordo com certos critérios, que derivam de condigdes
histéricas de cada sociedade em particular (Rosenberg, 1973). Como o modelo
contemporaneo de beleza, para as mulheres, ¢ o da magreza, esse fator interfere no
imaginario feminino.

A argumentacdo de Rosenberg ajuda a entender uma parcela da influéncia dos
valores contemporaneos (corpo magro, beleza e moda), dado observado ao investigar que
mulheres com poucas cogni¢des positivas € muitas cogni¢des negativas sobre si mesmas
sdo particularmente mais vulneraveis as mensagens culturais sobre peso corporal e isto
contribui para comportamentos alimentares anormais (Stein & Corte, 2003; Cameron &
Ferraro, 2004; Bardone & Cass, 2006). Outros estudos tém tratado da influéncia que o
contexto exerce, principalmente por meio da midia no comportamento alimentar
feminino; Monro ¢ Huon (2006) submeteram mulheres a exposi¢cdo de imagens contendo

mensagens sobre corpo, estética e dietas, conseguindo identificar um impacto no seu
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comportamento alimentar, mas Filippi (2004) ressalta que isso ocorre apenas quando ha
uma combinagdo de fatores predisponentes, ja que esses transtornos possuem uma
etiologia multifatorial.

Nao apenas a cultura tem o poder de influenciar no comportamento alimentar
anormal. S3o necessarios outros elementos para que as mulheres se tornem mais
vulnerdveis, como: a distor¢do e insatisfacdo com a imagem corporal ¢ a auto-estima,
fatores altamente relacionados. A insatisfacdo corporal ¢ fator de risco para o humor
deprimido e para a baixa auto-estima, conforme relatam Wiseman, Peltzman, Halmi e
Sunday (2004) e Paxton, Neumark, Hannan e Eisenberg (2006). A baixa auto-estima ¢ a
insatisfacdo com a imagem corporal sdo fatores de risco para o surgimento de transtornos
alimentares (Fairburn, Zafra, Boneca & Welch, 1999). Bruch (1973) identificou dois
fatores importantes presentes nos transtornos alimentares: distor¢des na imagem corporal
como causa mais proxima particularmente da anorexia nervosa e a dificuldade no
desenvolvimento da identidade. O distarbio da imagem corporal parece ser um dos mais
graves sintomas nos transtornos alimentares; ¢ mais complexo que a simples insatisfacao
corporal, tendo como conseqiiéncia da distor¢ao da imagem a insatisfacdo da mulher com
seu corpo ¢ a baixa auto-estima. Esse fator, inclusive, foi incluido como um dos sintomas
critérios para os transtornos anorexia e bulimia (DSM-IV-TR, 2002).

Além da auto-estima, insatisfacdo corporal e a distor¢do da imagem corporal,
mulheres mais vulneraveis correm risco elevado de desenvolver algum tipo de transtorno
alimentar; outro desses fatores ¢ a relacdo com a familia, com a mae, principalmente. Em
geral, as teorias destacam a importancia do contexto social imediato do individuo —

particularmente a familia — na determinagdo da auto-estima.
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Relagao mae-filha e os transtornos alimentares

O tema da relagdo entre maes e filhas sempre foi amplamente discutido.
Bleichmar (1988) atribui que as maes tendem a vivenciar suas filhas mulheres como
menos separadas delas, devido a componentes narcisistas que prevalecem nesta dupla
como identificagdo e simbiose. Lerner (1990) ressalta que a tarefa de declaracdo da
propria individualidade e diferenca da mae ¢ relativamente mais dificil e complexa para a
menina, porque ¢ a filha, em particular, que pode experimentar inconscientemente que
um passo para a autonomia € perigoso, como se estar separada e completa sem a mae
fosse uma traicao desleal do relacionamento entre as duas.

E sabido que o desenvolvimento do psiquismo do sujeito se d4 antes do seu
nascimento, conforme Bucaretchi (2003); entdo, a fim de brecar a relacdo iluséria de
plenitude mae-bebé¢, a crianca precisara langar um olhar em dire¢dao a instancia paterna,
porque ¢ o pai quem podera equilibrar essa relacdo, afastando a crianga do espago
materno onipotente. Mas, para que se possa produzir a interferéncia paterna, além do
interesse da crianca pelo pai, ¢ essencial que a mae também o aceite. Esta saida oferecida
pelo pai, favorecida pela mae e elaborada pela crianca, vai constituir a estrutura
necessaria para a crianga ser libertada como sujeito desejante.

No entanto, ao invés de uma maternagem suficientemente boa, algo se inverteu no
processo de interacao entre mae-filha nos transtornos alimentares, conforme ressalta Eliot
(2004). Insatisfacdes maternas e comportamentos instaveis sdo transmitidos aos filhos em
geral, mesmo que silenciosamente.

Ward, Ramsay e Treasure (2000) identificaram que o vinculo mae-filha ¢
caracterizado por mais inseguran¢a, medo de abandono e falta de autonomia nas

mulheres com transtorno alimentar. Ward, Ramsay, Turnbull, Steele, Steele & Treasure.
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(2001) avaliaram o vinculo mae e filha em vinte pacientes com anorexia nervosa,
constatando que apenas uma (1) possuia vinculo seguro. Latzer, Hochdorf, Bachar e
Canetti (2002) e Tasca, Taylor, Ritchie e Balfour (2004) concluiram que os transtornos
alimentares e suas atitudes devem ter relacdo com problemas de apego entre mae e filha.

Grando e Rolim (2005) apontam que as mulheres com transtornos alimentares tém
uma representacao de sua familia como um grupo social primario que faz cobrangas e
que, como elemento formador, tem participagdo na origem do disturbio. A respeito dos
modelos familiares Minuchin (1990) e Selvini-Palazolli (1990) apontam um padrao que
envolve, entre outros elementos, a dificuldade de separagdo e individuacdo entre os
membros. Minuchin (1990) aponta que na familia das anoréticas, existe a falta de um
senso de identidade separada da matriz familiar, e a incapacidade destas meninas de se
separar de suas maes resultava numa falha em alcancgar qualquer senso estavel de seus
proprios corpos, sentidos como se fossem habitados por um introjeto materno mau.
Assim, a inani¢do poderia ser uma tentativa de interromper o crescimento desse objeto
hostil e intrusivo. Nas familias das bulimicas, o autor observou que os pais, com
freqiiéncia se relacionavam com suas filhas como extensao de si proprios.

Ainda existem, fatores observaveis no comportamento dos pais que influenciam
na conduta da filha de forma mais direta. Dentre os estudos que comprovam essa
afirmativa estd o estudo de Agras, Hammer e McNicholas (1999), que longitudinalmente,
avaliaram recém-nascidos e seus pais no que diz respeito aos fatores preditivos de
problemas alimentares na infancia e constataram que a insatisfacdo corporal da mae, a
internalizagdo do ideal de magreza, o comportamento de fazer dieta, os sintomas
bulimicos e maior indice de massa corporal da mae e do pai aumentam a chance de

aparecimento de problemas alimentares na infincia, o que pode aumentar o risco para
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transtornos alimentares no futuro. Outro estudo (Keery, Bouetelle, Van-den-Berg &
Thompon, 2005) examinou a prevaléncia e efeitos das criticas que os familiares fazem
em relacdo a forma corporal das adolescentes, os resultados apontam um indice de 13%
de criticas provindas da mae e 19% do pai. As garotas que sofreram com comentérios
depreciativos apresentaram mais insatisfacdo corporal, baixa auto-estima, mais
comportamentos alimentares anormais e sintomas depressivos do que garotas nao
submetidas a essa situagao.

Maes de pacientes com transtornos alimentares tendem a ser mais criticas e
preocupadas com relagao ao peso de suas filhas, incentivando-as a fazer dieta, mais do
que as maes de filhas sem o transtorno (Gowers & Shore, 2001). Ricciardelli e McCabe
(2001) afirmam que a pressdo para perder peso, exercida pela mae, € o principal fator
preditivo de insatisfagdo corporal e do engajamento em estratégias para modificar o corpo
em adolescentes.

Um rigido controle e pais perfeccionistas limitam as oportunidades para o
desenvolvimento de um self com funcionamento auténomo, prejudicando o
desenvolvimento de um senso de self claro e elaborado (Bruch, 1973). A autora
argumenta que a anorexia, dessa forma, acaba ocupando uma forma de controle, para a
mulher demonstrar seu aparente senso de identidade, de competéncia e de eficiéncia.
Stein & Corte (2003) revelam que como a crianga sem uma identidade emergente
encontra mudangas biologicas e sociais associadas a sua adolescéncia, essa falta de
autonomia a submete a sentimentos de incompeténcia, dividas e medos de perda de
controle, e para compensar isto, se volta ao peso corporal, um dominio culturalmente
valorizado, como uma forma viavel de definicdo do seu self. Os comportamentos que

caracterizam a anorexia e a bulimia teriam a funcdo de restaurar um senso de coesdo,
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crescimento de sentimentos de eficiéncia e serve como uma “identidade compensatoria”
que permite alguma artificial presenca significativa no mundo.

Alguns estudos descreveram as origens desenvolvimentais das bulimicas
(Goodsitt, 1983; Sugarman e Kurash, 1982). De acordo com o primeiro, havia uma
grande dificuldade de separagdo tanto nos pais quanto nas pacientes € que um tema
comum na histéria do desenvolvimento delas era a auséncia de um objeto transicional
para ajudar a crianga a separar-se psicologicamente de sua mae. No outro estudo
(Sugarman e Kurash, 1982) os autores ponderaram que o esforco desenvolvimental
realizado pelas bulimicas para se separar de suas maes poderia, entdo, ser atuado pela
utilizacao do proprio corpo como um objeto transicional, e assim, a ingestao de alimentos
seria uma forma de desejo de fusdo com a mae, e a expulsdo, seria um esforgo para
separar-se dela. Appledorn (2000) reforgou esse achado, concluindo que havia correlacao
significativa entre a gravidade da bulimia, a dificuldade nas relagdes objetais e disturbios

de identidade.

Auto-estima, apego € os transtornos alimentares

A auto-estima ¢ uma atitude positiva ou negativa voltada a um objeto particular: o
si mesmo. Mas o conceito tem duas conotagdes muito diferentes. Uma conotagdo da auto-
estima implica o individuo pensar que ¢ “muito bom”; outra muito diferente se relaciona
com o crer ser: “suficientemente bom”. E possivel que uma pessoa se considere superior
a maioria das demais, e entdo, se sinta inadequada, de acordo com certas regras que
imponha a si mesmo. Inversamente, uma adolescente pode considerar-se um individuo
comum, e apesar disso, estar satisfeita com o seu eu (Rosenberg, 1973). A construcio de

uma boa auto-estima surge como alicerce de for¢a de vida. Est4 profundamente associada
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a resiliéncia, ou seja, a combinacdo entre flexibilidade e forga para enfrentar os
obstaculos, a criatividade para encontrar saidas, a visdo otimista, a esperanga, a fé ¢ ao
cultivo da alegria pelas coisas simples (Assis & Avanci, 2004).

A auto-estima ¢ um dos componentes do autoconceito e manifesta-se pela
aceitacdo de si mesmo como pessoa € por sentimentos de valor pessoal e de
autoconfianga. Ela constitui um dos determinantes mais importantes do bem-estar
psicolégico e do funcionamento social (Salmivalli, Kaukiainen, Kaistaniemi &
Lagerspetz, 1999) e tem sido considerada como importante indicador da satide mental
(Andrade & Angerami, 2001). André e Lelord (2000) descrevem que a auto-estima
assenta-se em trés grandes pilares: a auto-confianga, a imagem de si proprio e o gostar de
si mesmo, sendo este ultimo, o pilar mais importante.

O modo como a crianga constrdi o conceito de si mesma, a partir das interagcdes
com seus pais, ¢ de vital importancia para seu futuro. O modelo que o filho configura sera
tanto mais seguro, vigoroso, estavel e confidvel quanto melhor apegado for a sua figura
materna, quanto mais acessivel e digna de confian¢a, quanto mais disponivel, estimulante
e reforgadora tenha sido a conduta da mae. Do contrario, o modelo que a criancga tem de
si mesma sera inseguro, fragil, instavel e desconfiado em funcao de como percebe e/ou
atribui a interacdo com seus pais, de forma mais hostil, desconfiada, distante ou
inacessivel (Polaino-Lorente, 2004).

O apego ¢ um vinculo afetivo, estavel e consistente que se estabelece entre mae e
bebé como resultado da interagdo entre ambos e envolve um sentimento de confianca
basico. Também se caracteriza pela necessidade que sente o filho (de modo geral) de
buscar e manter certo grau de proximidade e de contato fisico com as figuras com as

quais tem vinculos (Bowlby, 1990). Dependendo do tipo de apego existente entre mae e
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filho (se inseguro, evitativo, ambivalente, desorganizado ou ansioso), a auto-estima do
filho tera nuances diferenciadas. S6 o tipo de apego seguro, caracterizado pela percepcao
de que a mae ¢ uma base segura, disponivel, responsiva ¢ que em situagdes adversas ¢
sensivel, acessivel e colaboradora pode contribuir para que a auto-estima da crianga seja
alicercada numa forte seguranca (Mruck, 1998).

A teoria do apego define que o modelo de relagdes primarias com os cuidadores
influencia na cogni¢do, no emocional e nas experiéncias comportamentais na vida do
individuo (Bowlby, 1989). O autor hipotetizou que baseadas nos vinculos primarios, as
criangas constroem modelos de seu self e modelos dos outros. Rosenberg (1973) pondera
que o individuo internaliza as idéias e atitudes expressas por figuras-chave de sua vida e
pela cultura, passo importante para se apreender as bases da formagao da auto-estima. O
autor ainda ressalta que a crianga pequena nao pode penetrar diretamente em sua propria
experiéncia; primeiro percebe a forma como as pessoas reagem a ela, experimenta os
proprios sentimentos e reagdes, para entao aprender a pensar em Si.

A formagdo da adequada auto-estima depende profundamente do olhar amoroso
de apreciacdo, do ser visto como pessoa de valor, com competéncia, no minimo por uma
pessoa significativa nos circulos de convivéncia. O papel de destaque nesse processo
pertence a familia, independentemente de sua composicao porque ¢ a principal fonte de
apoio estavel (Assis & Avanci, 2004).

Ramalho (2001) destaca que a imagem conferida pela mae ¢ adquirida a partir do
olhar, do seu desejo, enquanto encarnagdo do outro primordial, tomado como espelho.
Assim, nunca ¢ com seus proprios olhos que a crianca se vé, mas sempre com os olhos do
outro. O ver-se numa identificagdo com esse olhar dirigido para si constitui, assim, o

narcisismo. O que ¢, ainda, essencial na assun¢do da imagem do corpo no espelho ¢ que
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a crianga carregada pela mae, cujo olhar a reconhece, se vira para ela como para lhe pedir
que autentique, que testemunhe sua descoberta, trata-se do reconhecimento da sua mae.
Portanto, se a auto-imagem, de natureza essencialmente narcisica, captada pela crianca na
aurora de sua vida psiquica for tibia e fugidia, dard origem a um sentimento de
integridade narcisica e de auto-estima na mesma proporgao tibio e fugidio.

A estima que o filho sente pela mae esta ligada ao desenvolvimento de sua propria
auto-estima condicionada pela mae (Polaino-Lorente, 2004). Maes de filhos com elevada
auto-estima tendem a ter relagdes mais positivas e a possuir maior equilibrio, fornecendo
respostas claras aos filhos e favorecendo sua independéncia. Maes de criangas de baixa
auto-estima tendem a serem emocionalmente instaveis (Coopersmith, 1967).

Quando o resultado de experiéncias arcaicas do desenvolvimento ¢ desfavoravel,
ha um aumento dos riscos para o desenvolvimento psiquico saudavel, e um deles ¢ a
baixa auto-estima e os transtornos alimentares (Gorgati, Holcberg e Oliveira, 2002).

A relacdo entre a baixa auto-estima e os transtornos alimentares tem sido
identificada em varios estudos e foi identificada como fator preditor de sintomas
bulimicos por Vohs, Bardone, Joiner, Abramson e Heatherton (1999). Os autores
investigaram a interagdo do modelo de perfeccionismo, percep¢ao do peso e auto-estima
em 342 adolescentes para avaliar se eram preditores de sintomas bulimicos. Foi
demonstrado que as adolescentes, que tinham altos indices de perfeccionismo e que se
consideravam acima do peso, exibiam mais sintomas bulimicos, se a auto-estima também
era baixa; do contrario, as adolescentes, nas mesmas condigdes, mas que apresentavam
alta auto-estima, apresentavam menor sintomatologia. Em 2001, os autores (Vohs, Pettit,
Bardone, Katz, Abramson, Heatherton & Joiner replicaram o estudo, adicionando outras

varidveis no que se refere a auto-estima e os dados foram novamente confirmados.
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Mas, Aranda, Murcia, Gil e Ruiloba (2001) compararam quatro grupos, um que
apresentou sintomas anoréxicos; outro apresentou sintomas bulimicos, € um grupo
controle subdividido em dois, um com e outro sem comportamento restritivo. No grupo
da AN e BN foram encontrados indices significativamente maiores de baixa auto-estima
e insatisfagdo com o prdprio corpo do que no grupo controle sem restricdo alimentar.
Houve correlacao positiva entre as variaveis sintomatologicas alimentares e a baixa auto-
estima, o que concorda com os varios estudos semelhantes que sugerem uma pobre auto-
estima e auto-conceito nos transtornos alimentares, em maior medida do que o observado
na populacdo geral e grupos controles (Rosen & Ramirez, 1998; Goldner, Geller,
Birmingham & Remick, 2000, Berrocal, Rivas, Barsabé & Castro, 2003)

E amplamente aceito que os fatores de risco para a bulimia nervosa,
principalmente a insatisfagdo com o corpo sdo dependentes de fatores culturais. Jaeger,
Ruggiero, Edlund, Gomez-Perreta, Lange et al (2002) avaliaram a insatisfacao corporal e
outros fatores de risco para a bulimia em doze diferentes paises para revelar suas inter-
relagdes. Os pesquisadores verificaram que quanto maior era a insatisfacdo corporal
menor era a auto-estima. Abreu e Cangelli (2004) identificaram que as mulheres com
bulimia nervosa apresentam uma auto-estima flutuante, ou seja, quando t€ém a sensagao
de controle, sua auto-estima ¢ alta, quando descontrolam-se, tém compulsdes e purgacdes
e sua auto-estima se rebaixada.

Estudos com amostras ndo clinicas, de universitarias (Kugu, Akyuz, Dogan, Ersan
& Izgic, 2006) também apontaram diferengas significativas entre os grupos. Nas garotas
que apresentaram mais sintomas alimentares anormais (medidos pelo EAT-26) foi
pontuada uma auto-estima mais baixa. Os autores (Binford & Grange, 2005) compararam

dois grupos: bulimia e transtorno alimentar sem outra especificagdo, com caracteristicas
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nao purgativas e identificaram que no primeiro grupo a auto-estima era mais baixa, bem

como tinham mais preocupagdes com o peso, a forma e a alimentagao.

Tratamento e preven¢ao

Apesar de os transtornos alimentares serem quadros bastante graves e deixarem
lacunas na compreensdo de sua etiologia, dificultando assim, um planejamento para
prevengdo primaria e para os tratamentos, podem ser encontrados dados bastante
positivos tanto no campo da prevencao quanto do tratamento.

Um dado otimista foi publicado por Halvorsen e Heyerdahl (2006) que ao
investigarem a personalidade, a auto-estima e a satisfagdo na vida em um grupo de
anoréticas que haviam iniciado tratamento ha, em média, oito anos, descobriram que as
pacientes que haviam obtido sucesso no tratamento podiam apresentar tragcos normais de
personalidade e de auto-estima na idade adulta. Mas Pereira, Lock e Oggins (2006)
enfatizam que ¢ fundamental a familia também se desempenhe na formagdo de uma
aliangca com o tratamento de suas filhas com anorexia nervosa, uma vez que isso pode
contribuir para o desfecho favoravel do tratamento.

A auto-estima ¢ componente de peso na constitui¢ao desses transtornos € por isso se
torna objetivo de tratamento manejar com ela para que se eleve a patamares mais seguros.
As estratégias sugeridas para o tratamento da anorexia nervosa objetivam, entre outros
focos, 0 aumento da auto-estima porque, para as pacientes com transtornos alimentares, a
magreza estaria associada a competéncia, superioridade e sucesso, tornando-se assim
intrinsecamente associada a auto-estima. A abordagem da auto-estima envolve a redugao
das altas expectativas de desempenho das pacientes com anorexia, desenvolvendo

padrdes realistas de auto-avaliacdo e incentivando-as a manter o foco em seus sucessos e
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qualidades. E importante também desenvolver uma avaliagdo multifacetada de valor
pessoal, fazendo sua auto-estima se apoiar em outros atributos além da aparéncia. Na
bulimia nervosa, a modificacdo das crengas centrais ¢ dos pensamentos associados a
alimentacdo, aparéncia e valor pessoal sdo realizados nos mesmos moldes que na
anorexia (Duchesne & Almeida, 2002).

A baixa auto-estima estd relacionada e presente nos mais variados transtornos
psiquiatricos e por isso acaba sendo uma funcdo a ser resgatada ou desenvolvida na
paciente. Baixa auto-estima ¢ sintoma das ansiedades (Silva & Costa, 2005), dependéncia
quimica (Silva e Mattos, 2004), fator de risco para o uso de drogas (Feijo, 2001), distimia
(Spanemberg & Juruena, 2004), depressao (Bahls, 2002), esquizofrenia (Aradjo, Petriba
& Bastos, 2002), transtorno de déficit de atencao (Souza, Serra, Mattos & Franco, 2001)
e comer noturno (Gluck, Geliebter & Satov, 2001) e também associa-se a sofrimentos
em decorréncia de abuso fisico (Cecconello, Antoni & Koller, 2003), violéncia contra
mulher (Vianna, Bonfim & Chicone, 2006) e ma formagdes congénitas (Andrade &
Angerami, 2001). Além da violéncia, outras situagdes adversas a vida da crianga e do
adolescente costumam estar relacionadas a niveis mais baixos de auto-estima: abuso de
drogas, gravidez precoce, fracasso escolar, delinqiiéncia, idéias de morte, agressdes
escolares e depressao (Assis & Avanci, 2004).

Intervengdes desde a primeira infincia, focadas nas relacdes parentais, e
principalmente mae-bebé, que as ensinem a identificar adequadamente e a responder as
necessidades do bebé seriam importantes fatores para o desenvolvimento saudavel do
self, podendo dar suporte, conseqiientemente, ao futuro adolescente e adulto, vindo a

servir de prevencao primaria para o desenvolvimento de transtornos alimentares e varias
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outras psicopatologias, j& que a auto-estima ¢ um importante fator presente na saude
mental (Mruck, 1998).

Em 1967, Coopersmith ja salientava cinco condi¢des que contribuem para
melhorar a auto-estima da crianca: a) apresentar uma aceitacdo de seus pensamentos,
sentimentos e valores pessoais; b) receber limites justos e definidos; ¢) os pais ndo serem
autoritarios, nem violentos para controlar ¢ manipular a crianga, nem humilha-la ou
ridiculariza-la; d) os pais devem manter altos padrdes e altas expectativas em termos de
comportamentos ¢ desempenhos da crianga; €) os pais devem apresentar um bom nivel de
auto-estima, porque sdo modelos de aprendizagem. Criangas e jovens que se sentem
amados, respeitados, escutados, compreendidos, valorizados e estimulados a
desenvolverem suas habilidades e competéncias t€ém maior probabilidade de apresentar
auto-estima adequada. E inevitavel constatar que esses critérios ndo foram respeitados na
historia de vida das mulheres com transtornos alimentares.

E ainda existe uma preocupagao em desenvolver programas preventivos de
comportamentos alimentares anormais. O'Dea e Abraham (2000) criaram um programa
de intervencao focando o aumento da auto-estima. O modelo educacional tinha como
objetivo ajudar uma amostra de adolescentes a ter mais satisfacdo com sua imagem
corporal. Depois de doze meses os estudantes ainda mantinham auto-estima, satisfacao
corporal e aceitacdo social adequados; aqueles que inicialmente pareciam estar sob risco
de desenvolver algum transtorno alimentar também estavam adequados depois de um
ano, comprovando a eficacia do projeto. No entanto, criar programas de preven¢do para
esses transtornos ndo ¢ tarefa facil tendo em vista que outros pesquisadores tentaram e
ndo perceberam efeito (Ghaderi, Martensson & Schwan, 2005). Um programa de

prevencao de transtornos alimentares deve comportar diversas varidveis tendo em vista
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sua etiologia multivariada, mas a auto-estima certamente deve ser considerada, porque ¢

fator de protecdo para diversas psicopatologias.

Consideracoes finais

A auto-estima ¢ tdo importante para o ser humano que Maslow (1991)
desenvolveu a idéia de que entre as necessidades humanas estd a de estima, ou seja, a
necessidade de auto-estima e estima por parte dos outros. A satisfacdo dessa necessidade
leva o individuo a se sentir confiante em si mesmo (no seu valor, for¢a, capacidade e
adequacdo), mais util e necessario ao mundo.

As adolescentes com elevada auto-estima tendem a um ‘“afeto positivo”,
acreditam na sua competéncia € no seu valor, demonstram capacidade para lidar com
desafios, sdo auto-suficientes e conseguem se adaptar mais facilmente a uma situacao
nova. Essas pessoas sdao independentes, autonomas e percebem a realidade mais
acuradamente. Ja, as adolescentes com baixa auto-estima sdo mais sensiveis a criticas
dirigidas a elas, sofrem de um ‘“afeto negativo”, com sentimentos de inferioridade,
menos-valia, isolamento e inseguranca ¢ tém um grande senso de prote¢do consigo; a
vulnerabilidade ¢ uma caracteristica marcante. A literatura permite ponderar que a baixa
ou alta auto-estima determinam o curso que a pessoa pode dar a sua vida.

Para nos estimarmos ¢ preciso, que primeiramente, alguém tenha nos estimado,
que acreditemos que somos dignos de amor, ou de estima, e por isso pensamos logo na
figura primordial: a figura materna. Apesar de existirem tentativas de prevengdo, de
técnicas para tratamento, ha um elemento que ndo pode ser deixado de lado: a familia,
principalmente a mae, pela forca que exerce como modelo no comportamento da crianga,

da adolescente e conseqiientemente da futura mulher adulta.
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TRANSTORNOS ALIMENTARES, RELACAO COM A FIGURA MATERNA,

AUTO-ESTIMA E RORSCHACH

Resumo

A pesquisa teve como foco a dificuldade na relacdo primaria entre mae-filha e auto-
estima em mulheres com transtornos alimentares. A amostra se constituiu de 51
participantes distribuidas em trés grupos: anorexia nervosa (Grl), bulimia nervosa (Gr2)
e controle (Gr3). Os instrumentos utilizados foram: a Técnica de Rorschach, para avaliar
a relagcdo primaria com a figura materna; Escala de Rosenberg, para avaliar a auto-estima
e um questiondrio para levantamento de dados socio-demograficos e caracteristicas da
amostra. O EAT-26 e o MINI foram utilizados para triar o grupo controle. A analise
estatistica foi por meio do Teste ANOVA e do Teste Qui-quadrado, com indice de
significancia aceito de <0,05. Observou-se que os grupos 1 e 2 apresentaram indicadores
de maior dificuldades na relagdo primaria com a figura materna, nos relacionamentos
interpessoais e baixa auto-estima, comparados com o Gr3.

Palavras-Chave: Transtornos alimentares; relagdo mae e filha; Rorschach.

Abstract

The research had as an aim the difficulty in the primary relationship between mother-
child and self-esteem in women with eating disorders. The sample was composed by 51
participants distributed in three groups: anorexia nervosa (Grl), bulimia nervosa (Gr2)
and control (Gr3). The instruments which were used were: the Rorschach technique to
evaluate the primary relationship with the maternal figure, the Rosenberg Scale to

evaluate self-esteem, and a questionnaire to survey the demographic and social data and
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the sample characteristics. The EAT-26 and the MINI were used to select Gr3. The
statistics analysis was made through ANOVA and the Chi-Square tests, with an accepted
rate of significance of 0,05. Groups 1 and 2 presented indicators of higher difficulties in
the primary relationship with the maternal figure, in the interpersonal relationships and
low self-esteem, compared to Gr3.

Keywords: Eating disorders; mother-child relationship; Rorschach

Area CNPq: Ciéncias Humanas (7.00.00.00-0)

Sub-area CNPq: Desenvolvimento Social e da Personalidade (7.07.07.02-2)
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Introdugao

Os transtornos alimentares constituem um fenomeno bastante complexo e repleto
de interrogagdes. Essa ampla area de estudos - que envolve a anorexia nervosa (AN), a
bulimia nervosa (BN), o transtorno da compulsao alimentar periddica (TCAP) e ainda os
transtornos alimentares sem outra especificacao (TASOE) (DSMIV-TR, 2002)- tem se
especializado muito nas ultimas décadas, fruto do crescente investimento em pesquisas.

Recentemente, este tema tem sido muito divulgado pela midia. Tomou dimensao
com o impedimento de “top models” que estavam abaixo do indice de massa corporal
(IMC) normal nos desfiles das grandes grifes, sob alegacao de risco a saude e de modelo
negativo para as adolescentes. Em 2006, duas novelas apresentaram personagens com
AN e BN. Mas o mais tragico dos eventos, foi a morte de uma modelo brasileira, que
definitivamente chamou a ateng¢ao da sociedade para a compreensao destes fendmenos.

Os transtornos alimentares se distribuem como num spectrum que vai de formas
agudas até formas cronicas, gerando a divida se ndo seriam os subtipos apenas estagios
evolutivos de uma mesma doenca (Cordas, 2004). Apesar dos avangos nesta area, 0s
transtornos alimentares ainda representam um desafio aos clinicos e pesquisadores por
sua natureza sindromica, ndo completamente esclarecida do ponto de vista etiologico
(Appolinario, Cordas & Claudino, 2002).

Poucos transtornos psiquiatricos se distribuem de forma tdo assimétrica - em
relagdo ao género - quanto os transtornos alimentares, com apenas 10% dos casos
ocorrendo no sexo masculino (Melin & Aragjo, 2002), com uma prevaléncia média de
relacio homem-mulher de 1:10 e até de 1:20 (Klein & Walsh, 2004); atingindo,
principalmente, jovens do sexo feminino (90% dos casos) e mais fortemente mulheres em

determinadas profissdes como atletas, modelos e bailarinas, que parecem ter risco
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aumentado de AN e BN (Hoek, 2002; Klein & Walsh, 2004). Sabe-se que a estimativa de
prevaléncia nos transtornos alimentares depende das amostras e dos métodos empregados
nas pesquisas, mas, o mais difundido ¢ que a prevaléncia de anorexia nervosa seja entre
0.3% a 3.7% e na bulimia nervosa de 1% a 4.2% (Guidelines, 2006). Contudo, ¢ evidente
que os quadros atipicos representam manifestagdes mais leves ou incompletas, muito
mais freqlientes que as sindromes completas (5:1) e com risco de evoluirem para as
mesmas (Claudino & Borges 2002).

Os transtornos alimentares possuem uma etiologia multifatorial, composta de
predisposi¢cdes genéticas, socioculturais e vulnerabilidades biologicas e psicologicas.
Entre os fatores predisponentes, destacam-se a historia de transtorno alimentar e (ou)
transtorno do humor na familia, os padroes de interacdo familiares (rigidez, intrusividade
e evitacao de conflitos na anorexia; a desorganizacao e falta de cuidados na bulimia), o
contexto sociocultural, que valoriza a magreza, disfun¢des metabdlicas e tragos de
personalidade (Morgan, Vecchiatti & Negrao, 2002). Em especial, a baixa auto-estima
(McGee, 2000, Ghaderi & Scott , 2001).

No contexto sociocultural, a sociedade feminina, mais vulneravel aos ideais de
beleza criados culturalmente, vem imersa nos ultimos anos num desejo de consumo
alienado, perseguindo um padrao de beleza massificado e muitas vezes biologicamente
impossivel de ser alcangado, esta realidade - somada as questdes psicoldgicas e familiares
- parece estar na base dos transtornos alimentares.

A literatura clédssica aponta que a vivéncia inapropriada da relagdo primaria entre
mae e filha ¢ um dos principais fatores influentes nesses transtornos (Bruch, 1982),
porque ¢ responsavel por parte da estruturacdo da personalidade e constitui uma matriz

sobre a qual os individuos se desenvolvem. Logo, uma relagdo primdria inapropriada, na
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qual ha um predominio de vivéncias de frustracdes em detrimento das vivéncias de
gratificacdes, promove diversas dificuldades, como no processo de separagdo-
individuacao (Mahler, 1982), entre outras conseqliéncias, como a baixa auto-estima
(Polaino-Lorente, 2004).

Este estudo se justifica pela necessidade de aprofundar e conferir conhecimentos
relativos as caracteristicas da personalidade das mulheres acometidas pelos transtornos
alimentares, AN e BN, para, assim, promover mais um olhar para a clinica e entender um

pouco mais dos fatores constituintes envolvidos nesses quadros.

Transtornos alimentares: diagnostico

Os transtornos alimentares sao descritos como transtornos ¢ ndo como doengas
porque ainda ndo se conhece bem sua etiopatogenia (Claudino & Borges, 2002). Os
atuais sistemas classificatorios de transtornos mentais, o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) da American Psychiatric Association (APA)
(2002) e a Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10) da
Organizagdao Mundial da Satde (OMS) (1993), ressaltam duas entidades nosoldgicas
principais: a Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN).

Sucintamente, segundo o DSM-IV-TR (2002), os critérios diagnosticos da
anorexia nervosa sio: a) recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do
minimo normal adequado a idade e a altura; b) medo intenso de ganhar peso ou de se
tornar gordo, mesmo com o peso abaixo do normal; ¢) perturbagdo no modo de vivenciar
0 peso, ou a forma do corpo e d) em respeito as mulheres, a auséncia de pelo menos trés

ciclos menstruais consecutivos.
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Para a bulimia nervosa, os critérios diagnosticos, segundo o DSM-IV-TR (2002)
sdo: a) episodios recorrentes de compulsdo alimentar periddica; b) comportamento
compensatorio, inadequado e recorrente, com o fim de prevenir o aumento de peso, como
auto-indu¢do de vOmito, uso indevido de laxantes, diuréticos, jejuns ou exercicios
excessivos; ¢) a compulsao e a compensagao inadequadas ocorrem em média, pelo menos
duas vezes por semana, por trés meses; d) a auto-avaliagao ¢ indevidamente influenciada
pela forma e peso corporais; €) o distarbio nao ocorre exclusivamente durante episddios

de anorexia nervosa.

Relacdo primaria com a figura materna e os transtornos alimentares

O desenvolvimento psiquico dos primeiros anos de vida e as relagdes objetais sao
alvo de estudo de diversos autores. Margareth Mahler ¢ um referencial classico que
embasa a investigacao proposta e diversos autores (Blatt & Lerner, 1983, Lerner & Peter,
1984; Simon, 1987) integraram a teoria da autora em seus estudos com a técnica do
Rorschach. Cada estagio desenvolvimental, elaborado por Mabhler, foi estudado por
Lerner (1998), que integrou a teoria da autora aos indices de respostas a técnica de
Rorschach, definindo sua propria divisao.

Mahler (1993) aprofundou as implicagdes dessa relacdo dual para as fases
seguintes da vida e por isso, ¢ evidente que o tipo de vivéncia deste processo
proporcionado pela mae a crianga, ¢ responsavel por profundas marcas na personalidade
e comportamentos posteriores, o que torna fundamental a necessidade de uma mde
suficientemente boa tal como propos Winnicott (1982), que leve o ser ao completo

desenvolvimento até o fim da fase de separagao-individuacao (Mahler, 1993).
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Bucaretchi (2003), por sua vez, aponta que o desenvolvimento do psiquismo do
sujeito se da antes do seu nascimento e, se por algum motivo, a futura mae for incapaz de
conferir ao feto um corpo imaginario, vivendo este feto somente como algo presente em
seu proprio corpo, € bem possivel que ela ndo favorecera que essa crianga constitua uma
identificacdao imaginaria de si mesmo.

Observa-se, portanto, que esse padrdao relacional ¢ fator comum na vida de
mulheres com transtornos alimentares, o desejo invasivo da mae, dificuldade que se
instala desde o nascimento, na relacao entre mae e bebé, na qual o desejo materno acaba
se impondo e tomando posse do corpo e do desejo da filha, que, impossibilitada de ter
acesso ao seu proprio desejo e ao processo de simbolizacdo, tenta se apossar do proprio
corpo como um ato de rebeldia (Camargo, 2003). O que ainda favorece este processo ¢
que geralmente a figura paterna, nestas familias, costuma ser fraca, por ser incapaz de
exercer com propriedade sua funcdo de romper o vinculo simbidtico entre mae e filha
(Camargo & Bucaretchi, 2003).

A fragilidade narcisica encontrada nas pacientes com anorexia nervosa € com
bulimia nervosa, conforme Ramalho (2001), atribui-se ao fato de estas ndo terem
encontrado, ou encontrado de forma ténue, um lugar para si no desejo materno, um
reconhecimento como sujeito, uma diferenciacdo. A mae que nao olha a filha, devido a
suas dificuldades ou impossibilidade de desejé-la, ou a mae que, ao invés de palavras
(significantes, da ordem do desejo), da a filha somente comida (objeto da necessidade
primaria), bem como a mae que v€ a si mesma na filha (no lugar desta), geram um
mesmo impasse: a dificuldade de a filha obter tanto uma imagem de si quanto um
reconhecimento como pessoa, sentindo-se abandonada, e, por isso, vazia e desamparada.

E através da recusa do objeto, na anorexia, e da sua ingestdo e posterior expulsdo, na
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bulimia, essas mogas buscam estabelecer um limite, inscrever uma separacao, uma falta,
até entdo impossivel de ser simbolizada, como se dissessem pelo ato, e nao pela palavra
que nao era do objeto da necessidade organica que precisavam para viver, mas,
fundamentalmente, de desejo, objeto da necessidade psiquica.

Alguns autores ressaltam que este padrao relacional vivido entre a mae ¢ a filha
remete a uma repeti¢do vivida com a propria mae (Ramalho, 2001). O que foi também
verificado por Garcia e Simone (2003) ao estudarem familias que possuiam uma filha
com transtorno alimentar. Os autores concluiram que a relagdo entre estas filhas e suas

maes era pobre e isto também havia ocorrido entre estas maes e suas proprias maes.

Auto-estima e transtornos alimentares

Para Rosenberg (1989), a auto-estima expressa um sentimento ou uma atitude de
aprovacao ou de repulsa de si mesmo e até que ponto o sujeito se considera capaz,
significativo, bem sucedido, valioso. E o juizo pessoal de valor expresso nas atitudes que
o individuo tem consigo mesmo.

A auto-estima ¢ um fator predisponente, precipitador e perpetuador do
desenvolvimento ¢ manutengdo dos transtornos alimentares, segundo Newn, Bell e
Thomas (2003). Existem diversos estudos sugerindo que a baixa auto-estima ou auto-
avaliacdo negativa sdo fatores de risco importantes para o desenvolvimento tanto da AN
quanto da BN (McGee, 2000; Ghaderi & Scott, 2001; Morgan et al., 2002).

Ricciardelli e McCabe (2001) afirmam que maes de pacientes com TA tendem a
ser mais criticas e preocupadas com relagdo ao peso de suas filhas, incentivando-as a

fazer dieta mais do que as maes de filhas sem TA. Esta pressdo para perder peso, exercida
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, .

pela mae, ¢ o principal fator preditivo de insatisfacdo corporal e do engajamento em
estratégias para modificar o corpo em adolescentes de ambos os sexos.

Ademais, um estudo longitudinal, que avaliou recém-nascidos e seus pais no que
diz respeito aos fatores preditivos de problemas alimentares na infincia demonstrou que a
insatisfacdo corporal da mae, a internalizagdo do ideal de magreza, o comportamento de
fazer dieta, os sintomas bulimicos ¢ maior indice de massa corporal da mae e do pai
aumentam a chance de aparecimento de problemas alimentares na infancia, o que pode
aumentar o risco para TA no futuro (Agras, Hammer & McNicholas, 1999). Estes dois
estudos citados por ultimo fazem pensar que o comportamento dos pais, principalmente

da mae por ser um modelo para a filha, interfere diretamente na auto-estima dela.

Objetivos e Hipoteses

O objetivo do estudo foi de comparar a relagao primaria com a figura materna e a
auto-estima, em mulheres com anorexia nervosa (AN), mulheres com bulimia nervosa
(BN) e mulheres de um grupo controle. Visando buscar esclarecimento para a questao,
foram elaboradas as seguintes hipoteses alternativas:

H1: Mulheres com transtorno alimentar apresentam indicadores de relagdo objetal
com a figura materna em indice mais elevado do que mulheres sem este transtorno.

H2: Mulheres com transtorno alimentar apresentam indicativos de auto-estima em

indice mais baixo do que mulheres sem esse transtorno.
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Método
Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia e se constituiu de 51 mulheres,
distribuidas em trés grupos (AN= 15, BN=17 e controle= 19). A maioria (n=42) das
voluntérias eram provenientes da cidade de Porto Alegre e Grande Porto Alegre, algumas
poucas (n =9), de cidades do interior do estado do Rio Grande do Sul.

Os grupos de transtornos alimentares foram compostos por mulheres que estavam
em tratamento nas trés instituicdes onde foi realizada pesquisa de campo. Das cinco
institui¢des oficiais existentes em Porto Alegre, duas ndo se dispuseram a aceitar a
execug¢ao da pesquisa em suas dependéncias.

O grupo controle foi escolhido por conveniéncia, de duas instituigdes
educacionais: uma de Ensino Médio (de classe média a baixa) e a outra universitaria (de
classe média a alta). Para a triagem das participantes desse grupo, quanto a nao
apresentarem comportamento alimentar anormal, foi aplicado o “Eating Attitudes Test”
(EAT-26) e o MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview).

O pareamento entre os grupos foi feito por faixa etéria, escolaridade e renda. A
média de idade foi de 21,6 (DP=6,4) e foi observada distribui¢do semelhante quanto ao

estado civil, a escolaridade, a ocupagao e a renda de todos grupos.

Instrumentos
1) Técnica de Rorschach. E uma técnica projetiva elaborada por Hermann
Rorschach em 1921, construida para avaliar, no sentido geral, a estrutura da

personalidade e o funcionamento de seus psicodinamismos (Salmon, Arnold & Collyer,
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1972; Vaz, 1997). O sistema de classificacao adotado neste estudo foi o de Bruno Klopfer
com adaptacao de Vaz (1997).

Para responder a primeira hipotese (relagdo primaria com a figura materna) foram
utilizadas as seguintes variaveis: freqiiéncia dos determinantes forma e cor (FC> CF + C)
para avaliar a capacidade de liberacdo adequada de sentimentos e emogdes; movimento
humano (M+, M-, Mt) e conteidos humanos [H+Hd e (H) + (Hd)] para avaliar as
condi¢des de relacionamento humano e o fendmeno especial choque ao vazio e outros
fendmenos nos Cartdes I, VII e IX para verificar a relagdo primaria com a figura materna.

2) Escala de Rosenberg. E um instrumento criado em 1965. Em sua versio
brasileira (Mosquera, 1974), a escala ¢ auto-aplicavel, unidimensional e compde-se de
dez itens em formato Likert, variando de um a quatro pontos. Tem como objetivo avaliar
globalmente a atitude positiva ou negativa de si mesmo (auto-estima). Foi calculado o
indice o Alfa de Cronbach, que resultou em 0,96.

3) EAT-26. Escala auto-aplicavel, desenvolvida por Garner e Garfinkel (1979) e
traduzido para o portugués por Nunes, Bagatini, Abuchaim, Kunz, Ramos e Silva (1994).
Utiliza-se para o rastreamento de individuos suscetiveis ao desenvolvimento de AN ou
BN e indica a presenga de padrdes alimentares anormais (para escores superiores a 20
pontos). Nunes, Camey, Olinto e Mari (2005) concluiram que o EAT-26 tem baixa
validade. Nesse estudo, a escala foi utilizada para triar o grupo controle, mas para
compensar sua baixa validade foi também usado o MINI.

4) MINI. Também utilizado apenas como instrumento de triagem das participantes
do grupo controle. E uma entrevista diagnostica breve padronizada (15-30 minutos),

compativel com os critérios do DSM-IV e da CID-10. E organizado por modulos
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diagnosticos independentes e explora critérios obrigatorios, permitido, assim excluir o
diagnostico em caso de respostas negativas (Amorim, 2000).

5) Questiondrio Dados Soécio-demograficos. Foi elaborado pela autora
(mestranda) com a intengdo de caracterizar a amostra em termos sécio-demograficos,

alguns dados dos quadros psicopatoldgicos e familiares (alfa de Crobach resultou 0,53).

Procedimentos éticos

Apos a aprovacao do projeto pela Comissao Cientifica da Faculdade de Psicologia
da PUCRS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma institui¢io, a pesquisa foi
realizada nas instituigdes combinadas.

Foram marcadas entrevistas individuais com todas as participantes € apos uma
explanagdo sobre o estudo e o aceite formal das participantes, com a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, iniciou-se a aplicagdo dos instrumentos.

Procedimentos de coleta

Todas pacientes vinculadas as instituicdes, que apoiaram a realizagdo do estudo,
foram convidadas pessoalmente a participar, houve apenas duas recusas.

No caso do grupo controle, aquelas que pontuaram comportamento alimentar
anormal (segundo o EAT-26) ou alguma psicopatologia (de acordo com o MINI) foram
excluidas e ndo participaram da etapa seguinte: aplicagdo do Rorschach, Escala de Auto-
Estima de Rosenberg e questionario, comum a todas participantes integrantes do estudo.
Para as entrevistas, salas adequadas foram previamente agendadas nas proprias

institui¢des.
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Procedimentos de analise dos dados

A classificacdao dos protocolos do Rorschach foi realizada as cegas por trés juizes
treinados na técnica de Rorschach, integrantes do Grupo de Pesquisa “Técnicas Projetivas
e Avaliagdo Psicologica”.

A estatistica descritiva foi utilizada para descrever a amostra e as freqiiéncias
observadas, para o estudo comparativo dos dados dos instrumentos foi utilizada a
ANOVA (Teste Scheffe) para verificacao das diferengas nas médias entre os trés grupos
e para a analise das variaveis categoéricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado. O nivel de

significancia para aceitagao foi de < 0,05.

Resultados e Discussao

Nao se constatou diferenca significativa entre os trés grupos no que tange as
condigdes de relacionamento afetivo, avaliadas pelo escore de respostas (R) no
Rorschach, Forma e Cor (FC > CF + C). Este dado aponta que as participantes tém
capacidade de relacionamento afetivo-emocional, no seu cotidiano, considerado
adequado (Vaz, 1997). Observe-se que a amostra se compde de pacientes em fases
distintas de tratamento psicoterapico (de orientacdo analitica ou cognitivo-
comportamental), portanto ¢ provavel que a psicoterapia esteja propiciando efeitos
benéficos quanto ao relacionamento afetivo-emocional, coadjuvada pelo efeito da
fluoxetina na diminuicao dos efeitos negativos da depressdo que as acometia.

Constatou-se, também, que as mulheres com anorexia nervosa apresentam
dificuldades de relacionamento afetivo estrutural com a figura materna em funcdo de o
determinante (FC no cartdo IX) aparecer em indice mais elevado do que o das mulheres

do grupo controle (p = 0,03). Esse dado representa a dificuldade que elas tém em lidar
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com conflitos, tensdes e angustias existenciais em relacdo a figura materna, ja
vivenciadas nos primordios do desenvolvimento psiquico.

Confirmou-se a hipotese referente a diferenca geral entre a freqiiéncia de
fendmenos especiais (choque de reagdo por dilatacdo, choque de duracdo, choque
acromatico e cromatico, critica ao teste, choque de exclamacao e giro ansioso) no total de
protocolos nos trés grupos (p=0,00) e especificamente nos cartoes I (p=0,002), VII
(p=0,039) e IX (p=0,001). Esses dados significam depressdo, menosvalia, sentimento de
incapacidade, de inseguranga, timidez e ansiedade frente as figuras simbolicas materna e
feminina, em indice significativamente maior no grupo de bulimia do que no grupo
controle.

Os dados indicam que ha dificuldades ndo elaboradas na diade mae-filha, no que
se refere a relagdo primaria nas mulheres com bulimia, evidenciadas nas verbalizagdes
ante os cartoes I, VII e IX, e que ha indicativos de conflitos afetivos relacionados a figura
materna e a sua constitui¢ao feminina nas mulheres com anorexia (auséncia FC no cartao
IX, combinado com a presenga de Fm+mF+m, que representa conflitos).

Especificamente, constata-se no cartdo I, que as bulimicas apresentam indice mais
elevado desses fendmenos do que as anoréticas (p = 0,006) e o grupo controle (p = 0,01);
ja no cartdo VII as bulimicas apresentam indice maior de dificuldades com a figura
feminina de um modo geral do que o grupo controle (p = 0,04); e ainda, as bulimicas
apresentam indice maior de indicadores de conflito com a figura materna no cartdo IX, do

que as anoréticas (p = 0,021) e o grupo controle (p= 0,001) (Tabela 1).
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Tabela 1: Freqiiéncia de Fenomenos Especiais (FE) nos cartdes I, VII e IX do Rorschach

na amostra de mulheres com anorexia, bulimia e controle

Fenomenos Grupo N Média DP ] AN Cont
/Cartao (total)
FE por Anorexia 15 2.27 1.71 0,00*
protocolo
Bulimia 17 4.46 2.56
Controle 19 1.32 1.49
FE Cartio I Anorexia 15 0.20 0.414 0,002*
Bulimia 17 1.24 1.30 0,006* 0,01%*
Controle 19 0.32 0.582
Total 51 0.59 0.963
FE Cartio VII Anorexia 15 1.07 1.10 0,039*
Bulimia 17 1.29 1.04 0,04*
Controle 19 0.42 0.96
Total 51 0.90 1.082
FE Cartio IX Anorexia 19 1.00 1.069 0,001*
Bulimia 17 2.24 1.640 0,021* 0,001%*
controle 19 0.63 0.761
Total 51 1.27 1.372

ANOVA, Scheffe (Sig*)

Esses dados vao ao encontro das respostas dadas a pergunta do questionario sobre
“como classificariam a relagdo com a mae na infancia”. Os grupos AN e BN reportaram,
de modo geral, uma experiéncia negativa (p=0,001), principalmente as bulimicas. Os
resultados vao na mesma dire¢do de outros estudos que apontam fragilidade na relagdo
primaria com a mae nessas mulheres, como o estudo de Perry, Silvera e Rosenvinge
(2002) que concluiram que o modelo psicodindmico para interpretar os transtornos
alimentares ¢ a expressdo de problemas no desenvolvimento precoce, relacionado com
uma insuficiente e instdvel maternagem em resposta as necessidades da crianga, que pode
criar, individuos com inabilidade de identificar ou reconhecer as necessidades e emogdes,
prejuizo nas habilidades de auto-desenvolvimento e auto-cuidado.

Nao houve diferenca em relacdo ao fendomeno especial Choque ao Vazio

especificamente, como vivéncias de perdas afetivas, de complexo de abandono
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experienciados nos primeiros anos de vida (Orr, 1958). A autora verificou a relacao dos
cartdes I, VII e IX com a experiéncia precoce com a figura materna, estabelecendo os
indices de respostas referentes a cada uma das manchas correspondentes, no que se refere
principalmente ao choque ao vazio e aos fendmenos especiais. Os participantes do estudo
de Orr (1958) haviam softrido situagdo de abandono real, criangas que viveram, de fato, o
abandono, a perda, a separagdo fisica, com mais carga emocional do que as mulheres
participantes desta pesquisa.

Nao foram confirmadas as hipoteses de que havia diferenca entre os trés grupos
no que se refere ao determinante M (movimento humano) e conseqilientemente ao
contetdo H (humano). No presente estudo, aparece preservada, de modo geral, a
capacidade de relacionamento humano nos trés grupos, conforme a referéncia anterior
quanto as condi¢des de relacionamento afetivo, avaliadas pelo escore de respostas (R) no
Rorschach, Forma e Cor (FC > CF + C). Mas se considerarmos outras variaveis que
integram a analise dessa questdo podemos perceber que no grupo da anorexia nervosa ha
menos busca de afeto, menos deslocamento dos afetos e emocdes para atividade e contato
social (cF + c¢) < (Fc). Entao, embora as mulheres com anorexia tenham condigdes de se
relacionar e estabelecer feedbacks na integracao humana ha déficits na necessidade do
contato mais afetivo e presencial, confirmando estudo de Latzer, Hochdorf, Bachar e
Canetti (2002).

A amostra desta pesquisa se diferencia dos grupos investigados por outros
estudiosos que, em diversos trabalhos, estabeleceram relagdo entre adversidades cronicas
na infancia, padrdes patologicos de relagdes objetais e transtornos psiquidtricos na vida
adulta. Outras pesquisas envolveram individuos com diagnosticos graves, como

esquizofrenia e transtorno borderline de personalidade (Blatt & Lerner, 1983), de
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depressao grave (Lerner, 1983) e transtorno do humor bipolar (Jacquemin, Guelli &
Santos, 1997). Pode-se concluir que, embora as mulheres da pesquisa tenham déficits nas
relagdes primevas, tém a capacidade de relacionamento humano.

A diferenga entre os grupos, referentes a Escala de Auto-estima de Rosenberg, foi
altamente significativa (p=0,00). Os dois grupos de transtornos alimentares se diferem do
grupo controle, o que demonstra uma baixa auto-estima nas mulheres acometidas pelo
transtorno (Tabela 2).

Tabela 2. Comparagao das médias dos escores de auto-estima nos grupos anorexia,

bulimia e controle medidas por meio da Escala de Rosenberg

Grupo n média dp p

Anorexia 15 23,8 7,2 0,0*

Bulimia 17 23,4 7,5 0,0*

Controle 19 33 4,49 0,0*

Total 51 27,09 7,8 0,0*
*ANOVA (sig)

Estabelecendo-se um link entre os resultados da escala de auto-estima
(consciente) com o significado simbolico (inconsciente) do cartdo V do Rorschach,
expressdo do self do examinando (Vaz, 1997), ¢ possivel observar que o grupo controle
verbaliza respostas mais estruturadas no cartdo V (tabela 3). Percebe-se um componente
depressivo nas respostas das anoréticas e bulimicas e verbalizagdes que denotam um self’
desqualificado “mortos”, “diferente”, “estranho”, “velha”, “mal”, entre outros, que

sugerem a forma como a propria pessoa se percebe inconscientemente.



Tabela 3. Fragmentos de verbalizagdes emitidas no Cartdo V do Rorschach aplicado em

mulheres com bulimia, mulheres com anorexia e grupo controle

Anorexia

Bulimia

Controle

dois bichos mortos, €
mais a carcaga.

morcego, ndo gosto da
cara dele, tem cara de
mal.

um passaro grande, to
vendo de cima, voando.

uma borboleta, ¢ preta
diferente das outras.

um incéndio, fogo, uma
fogueira.

duas pessoas viradas de
costas, deitadas.

um bichinho estranho,
feio...

uma borboleta, meio feia,
meio gasta, velha.

bragos abertos, como se
fosse uma pose sacra,
santa

morcego, parecido
comigo, dorme de dia e
fica acordado de noite,
preto.

ai meu Deus! uma
borboleta, ¢ preta, toda
ela ¢ preta, o que ¢
dificil.

um morcego por causa
das patinhas, das asas e
porque ele ta voando.

um morcego, ¢ parecido,
as asas, acho que ¢ preto,
feio.

pés, de pessoas e bichos,
corpos soterrados, com
0s pés para fora.

duas pessoas deitadas,
uma de costas para a
outra.

Coxa assada, como eu
sou comilona, eu s
enxergo comida.

eu quando pratico
bulimia, com raiva de
mim, olho no espelho ou
deito na parede.

borboleta, as asas
grandes, batendo; e uma
coruja, pelo contorno do
corpo.

Rosenberg (1989) relatou que a baixa auto-estima implica auto-rejeigao,
insatisfacdo consigo e desprezo por sua propria pessoa, percebido nos grupo dos
transtornos alimentares.

Houve diferenca também no numero de respostas de contetidos humanos e
detalhes humanos no cartao V (p= 0,04 e p=0,004 respectivamente) indicando que nos
grupos AN e BN hd menos projecdes de respostas humanas, ou seja, corpo humano e
seus detalhes, dificuldades de auto-imagem evidentes nesses quadros, corroboradas pelo
estudo de Alba (2005), no qual identificou que, no caso das anoréticas, havia maior
incidéncia de respostas de contetido humano descaracterizado, o que denota auto-imagem

fantasiada, baseadas em experiéncias fantasiadas e irreais, significativamente diferente de
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adolescentes considerados normais.

Neste estudo, tal achado estd relacionado com as diferengas significativas
encontradas entre as variaveis F+ (forma precisa) e F- (forma de ma qualidade) em ambos
os grupos de mulheres com transtorno alimentar diferenciando-se do grupo controle,
abaixo das porcentagens normais, que revela o pensamento 16gico prejudicado em seu
aspecto de precisdo e coeréncia sujeito a distor¢des cognitivas, inclusive na propria
imagem corporal.

Ainda ¢ possivel relacionar essas variaveis com a seguinte questao do instrumento
criado pela autora “esta satisfeita com seu corpo atual?”. Como esperado, ambos grupos
de TA estavam muito menos satisfeitas do que o grupo controle (p=0,00), sentem-se mais
pressionadas por outras pessoas para ser magras (p=0,02) e possivelmente por isso
também se pesam mais seguidamente (p=0,00) e modificariam alguma parte do seu corpo
(p=0,03). O indice de massa corporal (IMC) do grupo AN estava um pouco abaixo da
faixa normal e o dos demais grupos adequados (p= 0,00), a média de peso sonhado pelas
primeiras era de 45kg, os demais de 51kg (p= 0,00), resultando num IMC ainda mais
baixo (p= 0,01), no caso das anoréticas. Por fim, as médias atribuidas para seus corpos

foram 5,5 para anorexia, 4,6 para bulimia e 7,8 controles (p= 0,00).

Conclusao

Pode-se constatar que ha, nas mulheres com anorexia nervosa e bulimia nervosa,
fortes indicativos de disturbios na relagdo primdria com a figura materna, pouca
necessidade de buscar contatos afetivos, distor¢do no pensamento 16gico que perturba a

visdo de si (imagem corporal) e baixa auto-estima.
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Esse estudo, assim como outros que envolvem o tema transtornos alimentares,
tem suas limitagdes. A primeira foi conseguir participantes voluntérias; isso em parte se
deve a baixa prevaléncia do transtorno, e por outro lado a forte negacao do problema, por
parte das mulheres. A segunda limitagdo foi a impossibilidade de se de poder separar os
grupos diagnosticos (AN e BN) em seus subgrupos, o que impede de se caracterizar e
delimitar mais precisamente as sutis diferencas dentre eles. Entretanto, levando-se em
conta a forca dos instrumentos utilizados, o estudo apresenta resultados considerados

sustentaveis.
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