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Resumo. Este trabalho discute as possíveis relações entre a histeria e os chamados distúr-
bios alimentares que, na atualidade, ganharam um caráter epidêmico. Os discursos dos
autores sobre a anorexia e a bulimia são apresentados e organizados em categorias temáti-
cas que abordam as definições de anorexia e bulimia. A questão que guiou este estudo foi
se a anorexia e a bulimia são novas patologias ou novas significações, ou se estas são
manifestações histéricas da atualidade. Explicações psicanalíticas e possíveis etiologias,
bem como propostas de tratamento, também fazem parte dos discursos dos autores. Final-
mente, sugere-se uma relação entre distúrbios alimentares e a histeria, voltando o olhar
para uma mãe, histérica, que oscila entre a falta e o excesso no vínculo diádico.
Palavras-chave: anorexia, bulimia, histeria.

Anorexia and bulimia, their interfaces with hysteria and the psychoanalytical
discourse

Abstract. This work discusses the possible connections between hysteria and the so called
alimentary disturbances, which are wide-spread diseases nowadays. The authors’ discourses
about anorexia and bulimia are presented and organized in thematic categories upon the
definitions of anorexia and bulimia. The question that guided this study is whether anorexia
and bulimia are new pathologies or new significations, or they are hysterical manifestations
of the contemporary time. Psychoanalytical explanations and possible etiologies, as much
as treatment proposals, are also part of the authors’ discourses. Finally is suggested a
connection between hysteria and the alimentary disturbances, considering a hysterical
mother oscillating between lack and excess in the dyadic bond.
Key words: anorexia, bulimia, hysteria.

Introdução
O presente trabalho surge de uma pes-

quisa maior (Mello Neto, 2003)1 . Essa últi-
ma teve como objetivo analisar os discur-
sos psicanalíticos sobre a histeria produzi-
dos depois de Freud – uma espécie de revi-
são, digamos. Para tanto, tomou como fon-
tes o PsycInfo, que é o banco de dados bi-
bliográficos da American Psychology Associa-

tion (APA), e outras bases informatizadas.
Dessas fontes, chegou a uma quantidade
grande de resumos de artigos, que foram
separados e agrupados em temas.

Este texto representa um desses temas.
Trata-se de uma análise da produção em tor-
no das relações entre a histeria e os chama-
dos distúrbios alimentares, anorexia e buli-
mia. Sua fonte foi o banco de dados eletrôni-
cos – PsyInfo, tal como no projeto maior, mas
também as bases da “Bireme”, do “Medline”,
da Sociedade Brasileira de Psicanálise de São
Paulo e dos Estados Gerais da Psicanálise.

__________
1Pesquisa financiada pelo Departamento de Psicologia da
Universidade Estadual de Maringá e pelo CNPq.
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Propomos, aqui, uma discussão em
torno deste tema cada vez mais freqüente
na clínica e na literatura psicanalítica, ten-
do em vista que tais patologias, diz-se, ga-
nharam um caráter epidêmico nos últimos
anos. Para isso, formulamos também algu-
mas categorias temáticas, sob as quais or-
ganizamos a diversidade de idéias dos au-
tores. Assim temos: (1) “definições de ano-
rexia e bulimia”; (2) “anorexia e bulimia
enquanto patologias da contemporaneida-
de (ou não)”; (3) “historicidade de tais pa-
tologias”; (4) “relações com as manifesta-
ções histéricas da atualidade”; (5) “etiolo-
gia, dinâmica e as propostas de tratamen-
to”. Ao término, tecemos algumas consi-
derações sobre os resultados obtidos de tais
confrontos de idéias.

Anorexia e bulimia: considerações gerais

Comecemos com o artigo de Ferreira
(2003), onde a anorexia é tida como uma
perturbação que atinge predominantemen-
te mulheres púberes, com uma incidência
de 10 a 20 vezes maior que em homens,
principalmente de classes mais abastadas
e, sobretudo bailarinas e modelos (4%). A
anoréxica apresenta uma distorção de sua
imagem corporal, perseguindo, a todo cus-
to, o que percebe como boa forma, o que
acaba por acarretar-lhe complicações endó-
crinas (amenorréia) e nutricionais.

Já a bulimia ocorre, segundo o autor,
em maior número entre adolescentes mais
velhos e adultos jovens. O indivíduo que
manifesta esta perturbação adota algumas
medidas (jejuns, ingestão de medicamen-
tos, exercícios físicos,) para atingir sua meta:
possuir um “corpo ideal”. De modo geral
se caracteriza por episódios de hiperfagia,
seguidos de sentimento de culpa, que se
traduzem em vômitos provocados.

Bleichmar (2000), a partir do estudo
de diversos autores acerca da anorexia e
bulimia, caracteriza o quadro da seguinte
maneira: são pessoas, principalmente do
sexo feminino, motivadas a buscar, acima
de todas as coisas, um corpo esbelto, a fim

de cobrir um desequilíbrio narcisista, ado-
tando procedimentos extremos para tanto
e apresentando como sintomas a perda de
peso, alteração da imagem corporal e des-
nutrição. Quando a anorexia se apresenta
em homens, continua a autora, haverá for-
tes conflitos relacionados à identidade se-
xual e homossexualidade. E não é raro que
os episódios de anorexia se alternem com
os de bulimia.

Zirlinger (1996) chama a atenção para
o caráter ‘epidêmico’ que os denominados
transtornos alimentares assumiram nos úl-
timos tempos. Motivo pelo qual diversos
autores atribuem a fatores culturais contem-
porâneos o afloramento destas perturbações,
tais como o culto ao corpo esbelto/ideal de
feminino magérrimo, representado princi-
palmente pelas modelos; o consumismo; a
reorganização das relações familiares; as no-
vas configurações do masculino/feminino;
e as mudanças na relação mãe-filha. Ferreira
(2003) chama a atenção para o fato de que a
anorexia é rara na Ásia, na África e em paí-
ses árabes, onde o culto ao corpo é menor.
Contudo, Ferreira (2003), López-Herrero
(1999), bem como Vendrell (2004), susten-
tam que explicações sociológicas, apesar de
essenciais, não dão conta do problema, fri-
sando a necessidade de se recorrer às con-
tribuições da psicanálise para desvendar o
sintoma, considerando que este possui um
lugar na história individual.

As idéias de Maia (2001) vão pelo mes-
mo caminho. A autora sustenta que, na pós-
modernidade, há um enfraquecimento das
relações afetuosas, sociais e laborais, e isso
promove uma falta de identidade do sujei-
to, que fica perdido na eterna promoção ofe-
recida pelo mercado, mas nunca alcança-
da. Uma identidade, para se constituir
como tal, precisa de tempo e vínculos du-
radouros. Mas a autora lembra que na pós-
modernidade o que menos se tem é tem-
po. Assim, o sujeito fica a mercê desse mer-
cado devorador, buscando um alento no
objeto de consumo “comida”, um contro-
lador ante as angústias.

Santoro (2003) vai se referir ao valor
simbólico da comida. Para isso, recorre a
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Totem e Tabu, onde Freud considera que o
alimento tem por função promover o enla-
ce social. Quando incapaz de cumprir essa
função, segundo a autora, o alimento ad-
quire o papel de compensador para a an-
gústia. O aumento de casos de transtornos
alimentares na atualidade poderia ser en-
tendido como fruto do modo de organiza-
ção da sociedade, na qual o alimento não
promove a união, mas serve de artifício ante
a angústia, daí o excesso de comida na obe-
sidade, para preencher o vazio interno, ou
a sua recusa, na anorexia, como modo de
demarcar seu próprio desejo ante o Outro.

Vemos que os autores relacionam, nal-
guma medida, os distúrbios alimentares
com a angústia, vazio, insuficiência nas re-
lações afetivas e outros, que não deixam de
ser aspectos característicos da sociedade
atual, mas podemos sustentar que estamos
efetivamente frente a novas patologias? É o
que discutimos a seguir.

Anorexia e bulimia: novas patologias ou
novas significações?

Aguirre (2004) pergunta se a anorexia
e a bulimia são novas entidades clínicas
produzidas pelas mudanças sociais dos úl-
timos tempos ou são as mesmas manifesta-
ções sintomáticas de outrora com roupa-
gens e denominações diferentes? Tal ques-
tionamento implica discutir as mudanças
ocorridas no contexto social e se elas pro-
moveram mudanças fundamentais na
constituição da subjetividade.

Ferreira (2003) aponta que, do ponto
de vista psiquiátrico, tais manifestações se
enquadram no CID 10, na categoria deno-
minada Transtornos Alimentares, catego-
ria à parte de outras entidades clínicas,
denotando, assim, o teor de novas patolo-
gias. A esse respeito, Maia (2001) conside-
ra que há, atualmente, um deslocamento
das neuroses, que estava em voga nos tem-
pos de Freud, para as patologias do narci-
sismo – onde se encontraria a anorexia e
bulimia. Com isso, pode-se considerar que
a autora observa novas formas de relações

que estão permeando o sujeito contempo-
râneo, produzindo, assim, também novas
formas de estar no mundo e de responder
às frustrações.

Sztajnberg (2003), por sua vez, lembra
que as mudanças ocorridas na cultura (no-
vas tecnologias, novos valores) acarretaram
mudanças nas relações familiares, o que
implica novas formas de estar no mundo,
com traços particulares, diferentes de ou-
tras épocas. É dessa maneira que a anore-
xia e a bulimia podem ser entendidas como
novas patologias, próprias da contempora-
neidade. Compartilha deste ponto de vista
Santoro (2003) que, por sua vez, afirma que
os sintomas anoréxicos e bulímicos se dis-
tanciam da histeria, posto que nesta última
o sintoma é algo metafórico. Na neurose
há algo por ser desvendado, algo que se
encontra escondido no sintoma; já na ano-
rexia, tudo está dito, a paciente sabe o que
quer: sabe, por exemplo, por que é magra
e sabe por que não quer comer.

No entanto, outros autores consideram
a anorexia e a bulimia como manifestações
que não possuem o caráter de ‘novo’. Ven-
drell (2004), por exemplo, considera que
as ‘velhas’ classificações conseguem dar res-
paldo aos fenômenos que se apresentam na
contemporaneidade. Aguirre (2004) susten-
ta a mesma posição e pontua que a psica-
nálise, desde os seus primórdios, situa os
transtornos alimentares como sintomas
neuróticos. Segundo a autora, Freud des-
creveu a recusa à alimentação como um dos
sintomas presentes em suas pacientes his-
téricas, bem como relacionou a bulimia à
neurose de angústia. E mais, apesar de go-
zarem de relativa popularidade nas últimas
décadas, esses sintomas são conhecidos e
apontados já desde Hipócrates.

É assim que Aguirre (2004) nos remete
à Idade Média, para os casos de ‘mulheres
jejuadoras’ que se manifestavam com certa
constância, de tal modo que o Malleus Male-
ficarum (conhecido como “O martelo das bru-
xas”) dedica grande atenção ao tema “comi-
da”. Apesar disso, nem todas as jejuadoras
foram tratadas como possessas ou bruxas,
algumas acabaram santificadas pela Igreja
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(López-Herrero, 1999). Santa Clara de Assis
e o próprio Francisco de Assis eram adeptos
dessa prática e há, pelo menos, mais 17 casos
de santas que seguiram o exemplo de Santa
Clara, jejuar até ficar com a saúde compro-
metida (Aguirre, 2004.), ou até a morte, como
é o caso de Santa Wilgerfortis, que se recusa-
va a casar-se (López-Herrero, 1999).

No século XIX, aponta Aguirre (2004),
ocorreu uma importante mudança de pers-
pectiva no tratamento das mulheres com
transtornos alimentares. Diante do episó-
dio conhecido como ‘as possuídas de Mor-
zine’ – no qual mulheres apresentavam ata-
ques de insultos, se arrastavam pelo chão e
se negavam a comer, vomitando quando
assim o faziam –, pela primeira vez na his-
tória, a Igreja não as reconheceu como pos-
sessas, bruxas, ou ainda santas, mas como
enfermas, recorrendo ao auxílio médico para
tratá-las – ou seja, pela primeira vez o sa-
ber médico se impôs sobre as crenças.

No final do mesmo século, sustenta
López-Herrero (1999), a recusa da alimen-
tação ganhou caráter clínico com os traba-
lhos de Gull, que denominou de anorexia
nervosa e de Lasègue (1873/1998), que con-
sidera a anorexia como parte do quadro sin-
tomatológico da histeria. Lasègue não rea-
liza apenas uma descrição da patologia
embasada pela medicina, mas sustenta, e
aí está algo inovador, que seria despretensi-
oso não perceber a influência da família e
amigos sobre a permanência da doença.
Isto é, quanto maior for a insistência para a
anoréxica se alimentar, maior será sua re-
cusa. Há na vida da paciente, afirma o au-
tor, um aspecto paradoxal, trata-se de um
certo prazer retirado do sintoma.

Devido a estes e mais alguns dados
históricos, autores como Aguirre (2004),
López-Herrero (1999) e Vendrell (2004) afir-
mam que, frente a uma mesma manifesta-
ção sintomática, deu-se uma significação
diferente. Aguirre (2004) retoma a carta 56,
que Freud endereçou a Fliess, onde traça
um paralelo entre sua teoria e as idéias pre-
sentes na Idade Média: a cisão da consci-
ência seria equivalente à possessão medie-
val; os relatos de suas pacientes acerca de

sua vida sexual se assemelhavam com as
confissões de possessas acerca de seus fre-
qüentes e repugnantes intercursos com o
demônio; a mulher fálica tem na bruxa,
acompanhada de sua vassoura, um equiva-
lente. Estes argumentos permitem a auto-
ra considerar que se trata de um mesmo
fenômeno que recebe interpretações dife-
rentes e de acordo com os saberes de cada
época. Portanto, a significação, e não a
manifestação sintomática, seria ‘o novo’.
Concordam com esta perspectiva López-
Herrero (1999) e Vendrell (2004), e expla-
nam que os saberes dae uma época, através
da instrumentalização e do conhecimento
disponíveis, fornecem significados acerca
dos sintomas, e estes, por sua vez, se apre-
sentarão de acordo com este saber. O sinto-
ma se constrói de acordo com o Outro, com
o discurso e com os instrumentos de co-
nhecimento, com as idéias de cada época.

Vimos, assim, que alguns autores não
consideram os transtornos alimentares
como novas patologias, portanto sua etio-
logia pode ser desvendada tendo por base
as estruturas clínicas clássicas. Isso por um
lado, por outro, há autores que, se não afir-
mam com clareza que a anorexia e a buli-
mia são manifestações histéricas, realizam
algumas comparações e/ou tecem alguns
comentários a respeito. Vamos a eles.

Anorexia e bulimia: manifestações
histéricas da atualidade?

Bleichmar (2000) e Zirlinger (1996)
afirmam que a anorexia e a bulimia são
manifestações atuais da histeria de conver-
são. Histeria e tais transtornos se aproxi-
mam, segundo a primeira autora, pois pre-
dominam no universo feminino, tem o cor-
po como palco, começam na adolescência,
são caracterizadas por repressão, restrição
ou renúncia a desejos e prazeres básicos,
havendo manipulação interpessoal (tenta-
tiva de atrair atenção dos demais através
de sua enfermidade), e possuem caráter de
‘epidemias’ e de ‘contágio’ – aspecto tam-
bém mencionado pela segunda autora.



Aletheia 23, jan./jun. 2006 105

Aguirre (2004), como exposto anteri-
ormente, não vê diferenças na identifica-
ção das jovens com santas, em outros tem-
pos, e com as modelos magras na atualida-
de, apostando na plasticidade da histeria,
que se moldaria de acordo com o contexto
social. Bleichmar (2000), por sua vez, ex-
põe que as formas idealizadas do feminino
potencializaram a histeria na época de
Freud – ante o ideal vitoriano de mulher –
e a anorexia e a bulimia na atualidade – ante
o ideal de silhuetas magras.

Já Zirlinger (1996) se apropria do con-
ceito de histeria ocasional, de Freud em “Um
caso de cura por hipnose”, para compre-
ender o fenômeno da anorexia. Expõe que
a anorexia é um sintoma específico da fase
da adolescência, fruto do conflito pela as-
sunção de uma identidade, portanto, tran-
sitório. Com a utilização do termo ocasio-
nal, a autora pensa que, dessa forma, se
evitaria que tais jovens fossem rotuladas de
anoréxicas, como se fosse algo inerente às
suas personalidades.

No que concerne à patologia na iden-
tidade da adolescente, Ferreira (2003) co-
menta as idéias de Viganó, que recorre ao
termo ‘novos sintomas’ para caracterizar
sintomatologicamente a anorexia e a buli-
mia. É dessa maneira que o sintoma anoré-
xico e bulímico não recorre a nenhum efei-
to metafórico, como na histeria, mas dife-
rentemente desta, o sujeito se identifica
com a patologia, se nomeando e se perden-
do no padecimento, a sua identidade é en-
contrada apenas na possibilidade de ser
anoréxica, por exemplo.

Bleichmar (2000) e Sztajnberg (2003)
afirmam que há uma cisão mente-corpo na
anorexia/bulimia, de acordo com a segunda
autora, pois o sujeito, aí, aliena-se de seu
corpo a fim de controlá-lo, de ajustá-lo ao
ideal da cultura e penitenciá-lo pela imper-
feição. Os efeitos perniciosos à vida, advin-
dos de suas práticas alimentares, não cau-
sam preocupação à paciente. E tal alienação
permite relacionar tais transtornos com a
histeria, principalmente através da presen-
ça da ‘belle indiference’. A anoréxica, deter-
minada em seus objetivos e cindida de seu

corpo, não o reconhece perecendo, pois para
ela tudo está sob controle. Nesse contexto,
afirma Ferreira (2003), o que temos em co-
mum com a histeria é que ambas as patolo-
gias almejam levar o médico ao fracasso.

Já André (1996) não encara a anorexia
e a bulimia enquanto manifestações de cu-
nho histérico, mas lhes atribui um caráter
traumático. Considerá-las histeria, segun-
do o autor, seria supor que os sintomas en-
volvidos (constipações, amenorréias, por
exemplo) são frutos de conversões, o que
pressuporia uma elaboração psíquica sub-
jacente às manifestações. Mas o caráter
traumático está, para esse autor, na entra-
da na adolescência, quando a moça recorre
à anorexia e/ou bulimia pela ineficiência em
elaborar os conteúdos provenientes desta
fase, sendo por isso que, segundo o autor,
Freud vinculou tais sintomas à neurose de
angústia. Mas note-se que precisamente o
trauma está entre as explicações de Freud
para a origem da histeria.

Maia (2001) trilha um percurso seme-
lhante. No entanto, não restringe o trau-
mático à adolescência, mas toma-o como
característica presente na contemporanei-
dade. Aí, o eu estaria sujeito à fragmenta-
ção, exposto ao traumático, e ante o cons-
tante perigo de aniquilamento, tomaria
medidas narcísicas patológicas, como os
transtornos alimentares.

Apesar de haver nexos entre anorexia,
bulimia e histeria, Bleichmar (2000), Fer-
reira (2003), Justus (2004a, 2004b), López-
Herrero (1999) e Santoro (2003) argumen-
tam que não se pode restringir tais mani-
festações a uma estrutura específica, prefe-
rindo assim tratá-las como sintomas que
podem se apresentar em qualquer estrutu-
ra: neurose, psicose, perversão. Dessa for-
ma, para Bleichmar (2000), os distúrbios
alimentares podem ser considerados seme-
lhantes às adicções, posto que qualquer es-
trutura mental pode conduzir a estas.

Considerando tais argumentos sobre
o posicionamento da anorexia e bulimia nas
estruturas patológicas, vejamos que expli-
cações os autores darão acerca de sua pro-
vável etiologia.
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Explicações psicanalíticas: possíveis
etiologias da anorexia e da bulimia

Vimos que diversos autores relacionam
a anorexia e a bulimia à fase do adolescer.
Será, portanto, na adolescência que eles irão
procurar uma explicação para a etiologia.
Zirlinger (1996), por exemplo, sustenta que
a adolescência se caracteriza por uma fase
de muitas mudanças corporais, mentais e
sociais, em que se busca diferenciar o mas-
culino do feminino, e conquistar uma iden-
tidade própria, que marque o sujeito enquan-
to ser diferente dos demais no mundo. De-
vido a essa busca por si mesma, segundo a
autora, a anorexia encontra um terreno pro-
pício na adolescência. Por meio da identifi-
cação projetiva, a anoréxica evita a dor de-
pressiva que a assunção de uma identidade
acarreta2 . As adolescentes, segundo Bleich-
mar (2000), encontram nessa alternativa a
possibilidade de adquirir uma identidade
feminina no meio externo e através de ide-
ais femininos, de tal forma que o título “ano-
réxica” adquire status de identidade (não
estão anoréxicas; são anoréxicas). Na atuali-
dade, são as modelos magras a referência
oferecida ao público pelos meios de comu-
nicação e que se mostram bem sucedidas
com o público masculino.

A autora afirma, ainda, que essa fase
se apresenta para o sexo feminino como
mais crítica que o Édipo. A contrapartida
feminina ao temor da castração no menino
não seria a inveja do pênis, mas os riscos à
integridade corporal com o advento da
menarca, pela possibilidade de realização
do desejo sexual. Aí está, pois, o laço entre
a anorexia, bulimia e a histeria, a problemá-
tica de uma identidade feminina ante a ex-
periência sexual. Além disso, continua a
autora, subjacentes à preocupação com a
estética estão as angústias ligadas a temo-
res de penetração dos genitais masculinos,
ameaças ao corpo e violência sexual. En-

contramos, assim, tanto em Bleichmar
(2000), como em André (1996), o caráter
traumático da irrupção da adolescência na
garota e a sua relação com a anorexia e a
bulimia. Ambos os autores afirmam que a
sexualidade é encarada pela anoréxica/bu-
límica como violência; para elas ser pene-
trada torna-se sinônimo de ser destruída.
Porém, André evoca a castração, ao que tam-
bém López-Herrero (1999) se refere, para
compreender o fenômeno. A não-aceitação
da condição feminina de passividade (cas-
tração) e a falta de simbolização sobre os
limites da vagina levariam o sujeito a en-
cher o buraco – bulimia – ou fechar todas
as saídas – anorexia –, como defesas narcí-
sicas ante a abertura do corpo ao mundo.

Para Bleichmar (2000), o culto às for-
mas, da atualidade, deixa a mulher dema-
siado exposta, e seu corpo se encontra in-
vadido pelo olhar do outro: há uma supe-
rexposição do corpo. A aparência já não está
em um nível superficial do ser, mas toca no
íntimo das mulheres. Ao mesmo tempo em
que permite essa intrusão escópica e dese-
ja o corpo-espetáculo, para não ser excluí-
da da cultura, teme por sua integridade
corporal. A fantasia, continua a autora, fica
prejudicada, pois já está tudo dito e expos-
to acerca de sua sexualidade.

Outros enfoques procuram no víncu-
lo mãe-filha as explicações para a anorexia
e a bulimia. Zirlinger (1996) expõe idéias
de Deutsch, autora que concebe tais sinto-
mas como neuróticos histéricos, represen-
tantes do conflito entre uma ligação infan-
til com a mãe e fracassadas tentativas de
libertar-se dessa última.

Sztajnberg (2003) considera que, na
sociedade atual, os papéis da mãe e da fi-
lha estão pouco diferenciados – concorrem
pelos mesmos espaços, pelas mesmas ves-
timentas, almejam os mesmos corpos nas
academias – de tal maneira que a garota tem
a difícil tarefa de desvencilhar-se da figura
materna e lançar-se no mundo em busca
de uma identidade própria. Cabe à mãe,
continua a autora, favorecer a separação
para que o bebê assuma uma identidade
própria e saudável. A anorexia viria como

__________
2 Fazemos referência ao livro de Kancyper (1994), para
quem o processo de desidentificação com as figuras paternas
é um processo difícil que desperta sentimentos de muita
ambivalência, principalmente remorso e ressentimento.
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uma forma de mostrar-se separada da mãe,
de mostrar-se enquanto um ser com dese-
jos próprios, o que também afirma López-
Herrero (1999). A mãe, não deixando es-
paço para o indivíduo constituir-se, com-
pletou todos os espaços com suas palavras
e olhares, e o indivíduo, por sua vez, na
tentativa de desfazer este laço perpétuo com
a genitora, investe em seu corpo na tentati-
va de construir a si mesma. Coloca-se a vida
em risco, a fim de garantir a própria vida.

López-Herrero (1999) também se re-
fere à mãe, que preenche a demanda de
amor com alimento, confundindo necessi-
dade e desejo. Essa demanda de amor se
caracteriza como sendo uma demanda de
nada, pois, na perspectiva do autor, o dese-
jo pauta-se na falta. A anoréxica buscaria
no vazio, na recusa a alimentar-se, o espa-
ço para a garantia/construção de um dese-
jo autêntico. Para o autor, portanto, não é
que a anoréxica não coma; pelo contrário,
ela come ‘nada’.

Sztajnberg (2003) também vai se refe-
rir a uma identificação ao nada. Diante de
uma mãe onipotente, completa, sem bura-
cos, sem faltas, o sujeito busca garantir-se
no nada, transfigurado em seu corpo. A
recusa transforma-se em desejo, em um
gozo pulsional que atenta contra a vida,
posto que o desejo nunca se satisfaz.

Pelo mesmo caminho estão as idéias de
Ferreira (2003). Sustenta que há na anorexia
dois “nadas”. O primeiro é quando o indiví-
duo tenta sair da relação que tem com o
Outro, tentando adquirir independência,
melhor dizendo, uma autonomia existenci-
al. O segundo “nada” diz respeito ao fato da
anoréxica fazer investimentos narcísicos no
corpo e não tentar se separar do Outro. Ela,
nesse momento, é puro gozo ou em lingua-
gem freudiana, é toda pulsão de morte.

Outros autores vão fazer referência à
falta. Justus (2004b), por exemplo, afirma
que a vida é permeada por experiências de
separação, como por exemplo, o nascimen-
to, a castração. E é a partir dessa falta que
irá surgir o desejo, o indivíduo e, assim,
uma subjetividade. Se houver um defeito
nesse processo, haverá uma retirada do ci-

clo libidinal da cadeia simbólica. É dessa
maneira que a mãe se tornará um porto-
seguro, garantindo, à filha, a não existên-
cia da falta. Como, então, sair dessa cilada?
A autora, então, faz surgir o pai e afirma
que é necessário o olhar do pai. Mas trata-
se de um olhar que lhe mostre o quanto ela
é desejada, que demonstre que ela tomará
o lugar de sua mãe e que seu pai lhe pro-
porcionará um filho, numa conjugação en-
tre a pulsão visual e oral. Oral, pois segun-
do Freud, o incesto está intrinsecamente
vinculado com o canibalismo. Só assim, a
menina conseguiria se desvincular do con-
luio materno. Quando falha esse olhar pa-
terno, a anoréxica se apavora, porque resta
apenas o olhar materno que a devora. As-
sim, num movimento de onipotência fan-
tasmática, ela tenta devorar esse olhar para
se defender. Isso aparece quando a anoré-
xica almeja os ideais de um corpo ‘escultu-
ral’ e conseguir o sucesso nas passarelas.
Não conseguindo ver no outro um desejo,
ela se modela no intuito de rechaçar o de-
sejo dos homens. Justus (2004b) considera
que isso se deve ao fato de que na contem-
poraneidade há um declínio da Lei Pater-
na, e talvez, seja por isso que há um boom
de anorexia e bulimia. Como esse pai está
em falta, a anoréxica não consegue criar
sintomas, pois seu ciclo libidinal está estan-
cado e não consegue metaforizar sua an-
gústia; por isso ela se identifica com sua
patologia se situando no gozo.

Santoro (2003) menciona algo muito
próximo. Considera que o surgimento da
anorexia vem como conseqüência da reti-
rada simbólica do falo como significante,
assim a anoréxica se vê como o falo da mãe.
Um falo que se encontra em detumescên-
cia, e isso é vislumbrado na imagem distor-
cida, no espelho, em que a anoréxica se
enxerga. Segundo a autora, se houver um
problema estrutural na época do estágio do
espelho haverá uma separação de um ideal
do corpo – narcisismo – e de um corpo sem
forma. Por isso a dificuldade de uma iden-
tificação, pois o indivíduo não consegue
alcançar o almejado corpo perfeito e nem
subtrair o objeto terrificante do corpo.
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Por outro lado, temos o valor simbóli-
co atribuído à comida, como foi visto aci-
ma. Quando a comida não tem a função de
unir as pessoas, fica subordinada à exclusi-
va função de acalmar as angústias, pois,
continua a autora, quando as rupturas dos
indivíduos se colocam nos auspícios da dro-
gadição e da imagem, penetra-se num lu-
gar sombrio e sem palavras: o da morte.

Encontramos também o problema da
metáfora paterna, mas aqui é o desejo de-
vorador da mãe que afasta o pai, dando lu-
gar a uma significação fálica. O desejo, des-
sa maneira, não está mais vinculado com o
amor e sim com a necessidade. Justus
(2004a), vimos, também se refere à impos-
sibilidade de satisfazer o desejo da criança,
somente sua necessidade de fome pode ser
saciada. Mas a anoréxica não admite essa
duplicidade, e estará sempre insatisfeita no
desejo e na necessidade.

Por outro lado, continua Santoro
(2003), a bulimia é onde domina a pulsão,
o indivíduo é forçado a comer, na vertente
do gozo, e depois se separar do Outro, por
isso vomita. Justus (2004b), por sua vez,
ressalta que o comer e vomitar da bulímica
representa o encontro e o afastamento do
objeto a numa relação de poder.

Outros autores dão suas explicações.
Segundo André (1996) e Sztajnberg (2003),
o vínculo mãe-filha seria problemático na fase
oral, onde a ambivalência incorporar-amar/
devorar-destruir levaria a uma deficiência
em incorporar o real em metáfora psíquica.
André (1996), na contramão dos autores
anteriormente mencionados, refere-se à ano-
rexia e bulimia como resposta a uma angús-
tia de separação: perder a mãe seria equiva-
lente a perder a si mesmo, e por isso o sujei-
to recorre à oralidade, ao tempo da fusão
com o objeto e anterior à lógica do falo. Pela
insuficiente elaboração a anoréxica e a bulí-
mica passam ao ato. Já Bleichmar (2000)
opta por não generalizar a oralidade; a per-
turbação oral pode se apresentar como algo
secundário. Uma negação de desejos edípi-
cos, por exemplo, negando sua capacidade
de sedução e adquirindo um corpo amorfo,
pode estar sobrepondo-se à oralidade.

Até o momento, vislumbramos a exis-
tência de diferentes perspectivas dos auto-
res acerca da anorexia e da bulimia no que
concerne à sua etiologia, ou seja, constata-
mos que sobre as origens de tais patologias
os autores trilham caminhos diferentes.
Passemos agora às opiniões dos mesmos
sobre possíveis ‘saídas’: o que nos dizem
sobre o tratamento de tais manifestações.

Propostas de tratamento

Vimos que a anoréxica não encara sua
situação como patológica. É desse modo
que, para Ferreira (2003), por exemplo, esta
paciente não vai ao consultório por vonta-
de própria e afirma sentir-se bem em sua
situação atual. Assim como não come, não
fala, e o assunto predominante de suas con-
versações se refere a alimentos e a preocu-
pação em engordar, tal como também sali-
enta Bleichmar (2000). A anoréxica, conti-
nua Ferreira (2003), chega ao consultório
com o diagnóstico pronto: ‘sou anoréxica’,
diferentemente da bulímica, que pode ocul-
tar seus sintomas por longos tempos.

Dessa forma, o tratamento de tais per-
turbações não parece fácil; a anoréxica não
se reconhece enquanto debilitada, e a bulí-
mica esconde seus sintomas. Freud, em “O
método da psicanálise”, afirma que a psi-
canálise apresenta limitações ao lidar com
sintomas anoréxicos. O tratamento deman-
da tempo e, em seu decurso, o paciente
poderia vir a óbito por inanição. Porém, os
autores estudados propõem meios para a
promoção de saúde em pacientes com tais
patologias. Algo bastante mencionado,
quanto ao tratamento, é que, se o sujeito se
encontra identificado com o rótulo ‘anoré-
xico’, o trabalho da análise se concentraria
em auxiliá-lo a encontrar identificações
mais legítimas, rumo a uma identidade
mais autêntica, um sujeito de desejo. As-
sim falam Ferreira (2003), López-Herrero
(1999), Vendrell (2004) e Zirlinger (1996) e
sendo que estes dois últimos comentam
sobre a importância de um trabalho multi-
disciplinar, posto que a anoréxica precisa
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se alimentar – o que pode ser uma solução
ao problema comentado por Freud.

Para Sztajnberg (2003), cabe ao analis-
ta, por meio da relação transferencial, criar
elos entre significantes corporais e verbais
que se encontram desintegrados. Zirlinger
(1996) afirma que é com a elaboração dos
vínculos estabelecidos com as figuras pa-
rentais que o sujeito poderá trilhar cami-
nhos mais saudáveis.

Já André (1996) entende que, através
da superação de representações patogêni-
cas envolvendo a castração, ou seja, através
da simbolização da cavidade vaginal, a saí-
da da patologia poderia ser alcançada. Para
Justus (2004b) e Santoro (2003), o papel
do psicanalista é de retirar a demanda da
necessidade e fazer funcionar o desejo. A
primeira autora afirma que a cadeia de sig-
nificantes precisa rodar, para que haja pos-
sibilidades de um aparecimento de metá-
foras que levarão a uma provável cura e as-
sim, o analista conseguirá realizar tal faça-
nha. Mas a realizará se ele colocar a partir
de uma Função Paterna que está em declí-
nio. Por sua vez, Ferreira (2003) aponta para
a necessidade de escuta do analista para
poder definir qual é a estrutura que rege
essas patologias e, assim, definir formas de
intervenção adequadas.

Por fim, gostaríamos de fazer menção
ao artigo de Reiser (1987), onde relata o
caso de uma adolescente diagnosticada
como anoréxica por vários especialistas e
estava sendo analisada. Por acaso foi des-
coberto um câncer na região da T4, que a
impossibilitava de comer e, quando foi re-
tirado o câncer, foram extintos os sintomas
anoréxicos. Traçado um panorama das idéi-
as dos autores, é hora de concluir.

Considerações finais

Como vimos, os autores não apresen-
tam idéias unânimes acerca da anorexia e
da bulimia, vista a pluralidade de perspec-
tivas derivadas do pensamento psicanalíti-
co em torno da histeria. Mas, mesmo con-
siderando as diferentes formas de se enca-

rar o fenômeno, foi possível identificar al-
gumas semelhanças nos discursos, confor-
me apresentamos.

Aspecto notável é que os estudos acer-
ca da anorexia se sobrepõem aos que tra-
tam de bulimia; isto pode se explicar por-
que, conforme já apontado, esta última
possui um caráter silencioso, se oculta à
vista, não aparecendo tanto nos consultó-
rios como a anorexia, na qual o adoecimen-
to é mais visível, palpável, embora o sujeito
não reconheça sua situação como preocu-
pante. A isso acrescentemos que a bulimia
é uma patologia facilmente dissimulada.

Identificamos também duas correntes
principais de pensamento: uma que desig-
na tais patologias como tentativas da meni-
na de separar-se de um vínculo sufocante
estabelecido pela mãe, e outra, ao contrá-
rio, as contempla como tentativas de se evi-
tar a separação. A primeira conta com mai-
or número de representantes, conforme
pudemos constatar, e somente uma autora
toma como foco o vínculo estabelecido com
o pai como patológico.

É interessante apontar como a figura
paterna fica realmente relegada ao silêncio
dos autores, talvez por se tratar, nesses qua-
dros patológicos, também de um processo
de exclusão do pai na relação fusional mãe-
filha. Outro dado interessante a ser apon-
tado é uma certa indiferenciação nos dis-
cursos do que seja exclusivamente da ano-
rexia e da bulimia, talvez pelo fato de se
encontrarem episódios mistos e/ou por se
tratar de variações de um mesmo quadro
perturbado.

A partir destes dados, propomos en-
saiar uma discussão, tomando emprestados
conceitos das diferentes contribuições psi-
canalíticas, tais como a teoria freudiana e a
lacaniana, como forma de concluir a pes-
quisa. Como é bem sabido em psicanálise,
os filhos, de algum modo, representam as
projeções narcísicas de seus pais. A prole,
mesmo antes de nascer, já é definida pelo
discurso dos pais. Estes planejam caracte-
rísticas físicas, morais, amorosas, enfim, tra-
çam, na fantasia, todo um projeto de vida
para seus filhos como representantes dos
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seus próprios desejos e, principalmente,
como os encarregados de anular antigas
frustrações. Sendo assim, muito antes da
criança nascer ela ocupa um lugar pré-es-
tabelecido pelo Outro.

É aqui que pensamos na mãe e suas
controvertidas relações com a paciente que
sofre de anorexia ou bulimia. Como primei-
ro objeto de amor, a mãe parece dispor ape-
nas de um lugar para sua filha: convida-a a
ser o seu falo. Aí nasceria, supomos, a rela-
ção entre os distúrbios alimentares e a his-
teria, mas tratar-se-ia de uma histeria da
mãe que não aceita a castração e, desespe-
radamente, aprisiona sua filha numa ima-
gem fálica à qual ela corresponde com a sua
total desfeminilização. Seria nesse proces-
so que o pai entra em cena, apenas como
um modelo fálico para identificação, mas
apenas de um atributo com que a menina
tenta se confundir. Assim temos os efeitos
que o emagrecimento vai ocasionar, tal como
aponta André (1996): aos poucos, retira as
formas femininas do corpo, logo, a há sus-
pensão da menstruação, que é outro dado
revelador sobre a desfeminilização do cor-
po, pois isso indica também que não have-
rá a possibilidade de gerar filhos. Finalmen-
te, e em estágios mais avançados, o que é o
que corpo da anoréxica coloca em evidên-
cia, senão sinais muito fálicos, como seus
ossos protuberantes e um corpo sem for-
ma? Talvez esse resultado deixe, de fato, o
corpo como um falo que a aproxima do pai
na representação fálica, e isso principal-
mente para poder se colocar no lugar da
falta para a mãe.

Ao mesmo tempo, negando a castra-
ção, a mãe domina o pai, impedindo, de
certa forma, a configuração triangular que
permitiria a desfusão mãe-filha. Dessa for-
ma, diremos com os autores mencionados
que a anoréxica não é reconhecida pela mãe
enquanto sujeito e nem pelo pai enquanto
ser desejante. Talvez haja aí, também, um
entorno cultural que indica a necessidade
de se interrogar a respeito dos papéis mas-
culino e feminino na atualidade.

Até aqui, tomamos como viés de dis-
cussão a relação que a mãe estabelece com

a filha, porém, como fica o movimento in-
verso, isto é, como se dirige a filha em rela-
ção à mãe? Pensamos que, como seu cor-
respondente, a filha não somente não con-
segue, mas não quer sair dessa fusão, é as-
sim que ela sobrevive, como se fosse a úni-
ca alternativa, considerando que, aí, ela
encontra uma fonte de prazer, pois é asse-
gurada a permanência de sentimentos de
onipotência infantil. Talvez nessa fusão,
tanto assustadora, quanto prazerosa, a ano-
rexia e a bulimia sejam um meio imaginá-
rio de autonomia. A bulímica parece engo-
lir essa mãe, num primeiro movimento fal-
tante, para depois vomitá-la, por ser exces-
siva. Ela parece se debater entre a falta e o
excesso. E a anoréxica? Ela não come, isto
é, ela consegue com esse ato surpreenden-
temente ferrenho, obstinado e imutável,
exteriorizar o seu desejo, nem que seja esse.
Eis as formas de sobrevivência frente à his-
teria, a da mãe profundamente insatisfeita.
O pai ocupa, assim mesmo, o seu lugar de
terceiro excluído.
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