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RESUMO

A saude mental na infancia € uma area de estudo dentro da Psicologia que ja
possui grandes contribuigdes; entretanto, a pesquisa sobre os dinamismos psiquicos
€ algo infindavel. Direcionar o olhar para a apreensdo da primeira fase de
desenvolvimento humano podera fornecer dados importantes para a compreenséao da
crianca, assim como ressaltar de que modo experiéncias primais influenciardo na

identidade a ser construida ao longo da vida.

O objetivo desse trabalho foi abordar questdes referentes a apresentacéo da
anorexia nervosa no primeiro ano de vida. Para isso foram estabelecidas correlagdes
entre o dinamismo da doenca, seu simbolismo a nivel corporal e a influéncia das
primeiras relacfes afetivas sobre o surgimento e manutencdo de possiveis sintomas.
A partir das contribuicbes da Psicologia Analitica foram elencados conceitos que
abordam a relacdo primal, a participagdo arquetipica na construcdo do ego e da
abertura relacional para com o mundo, o simbolismo corporal como viés de
compreensao de sintomas e as peculiaridades da anorexia nervosa dita precoce. Foi
realizado um levantamento teérico e a discussdo de contribuicées de autores dentro
da Psicologia Analitica, da Psicossomética e da Psicologia do Desenvolvimento. ApGs
a juncdo e andlise de conceitos primordiais para o entendimento do dinamismo
psiquico infantil e suas configuracdes quanto ao quadro clinico da Anorexia Precoce,

foi possivel evidenciar algumas conclusdes.

A relacao primal, além de fornecer a base indispensavel para a sobrevivéncia
e desenvolvimento organico, atuard de forma direta na construcdo da relacdo que o
individuo possui com o meio externo e em relagdo a percepcao de si mesmo. Sendo
assim, a pesquisa conclui que questdes referentes a saude psiquica dos
pais/cuidadores influenciardo na construgdo da relacdo ego-Self da crianca. Mas é
necessario ampliar o olhar para a participacdo arquetipica na construcdo desse
relacionamento. A juncdo dessas influéncias coletivas e de construcao a nivel pessoal,
sejam conscientes ou inconscientes, irdo construir uma predisposicao a apresentacao
da anorexia precoce que estd liga as ansiedades maternas e a pouca participacao
paterna como regulador da relacdo simbiética entre mae e bebé. O trabalho propde a
nao culpabilizacdo dos cuidadores e sim a necessidade de abertura de espacos onde



essa relagdo seja discutida e o devido suporte emocional disponibilizado para
pais/cuidadores e filhos.

Palavras—Chave: anorexia nervosa, primeiro ano de vida, participacdo arquetipica,
relacé&o primal, simbolismo corporal.
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INTRODUGCAO

Figura 1 - Infancia

Fonte: Mykaoro Wordpress, 2014.

Disponivel em: https://mykaoru.wordpress.com/, Gltimo acesso em: 07/06/2017
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A loucura vai além da mencdo a uma patologia. E uma palavra que
possui multiplos significados, mas todos eles parecem estar relacionados a um estado

psiquico que foge do que é visto como normal ou esperado em meio a sociedade.

Segundo o Dicionario Michaelis (2009) o verbete loucura possui como
significado:

1 Estado de quem ¢é louco.

2 Med Desarranjo mental que, sem a pessoa afetada estar ciente do seu estado,
Ihe modifica profundamente o comportamento e torna-a irresponsavel; deméncia;
psicose.

Dentro do curso de Psicologia o contato com a saude mental € uma das
bases primordiais da graduacgédo. As inUmeras abordagens tedéricas tecem conceitos e
descricOes sobre o funcionamento da psique e buscam oferecer a possibilidade de
conhecimento sobre essa dimensédo da composicdo humana. Trata-se de um campo
sobre o qual muitas pesquisas ja foram feitas e inUmeros resultados obtidos.
Entretanto, a possibilidade de adquirir novas informacdes relevantes em estudos

sobre saude mental é tdo vasta quanto a no¢ao de inconsciente.

Acredito que, independente da teoria escolhida em busca desse
conhecimento, é inegavel a importancia de se ressaltar a singularidade do individuo
no qual essa alteracdo da dindmica psiquica se manifesta. Cada individuo possui uma
histéria de vida Unica, uma dindmica psiquica que funciona de maneira singular que é
influenciada ndo apenas pelo inconsciente pessoal mas também pelo inconsciente
coletivo. Ou seja, além da histéria da humanidade, a histéria pessoal vivida pelo
individuo, suas acbes e crencas, assim como 0S acontecimentos significativos,

influenciam em quem cada um de ndés se tornara ao longo da vida.

No estudo do funcionamento patolégico da psique humana, a literatura
traz contribuicbes variadas sobre a possibilidade de sintomas e quadros clinicos, nos
guais um diagndstico consegue dar um direcionamento para que se entre em contato
e se busque uma melhora da vivéncia do individuo. A Psiquiatria vem durante anos
estudando a forma pela qual essas patologias se apresentam e procurando uma forma
de se adequar ao atendimento e remissdo dos sintomas debilitantes desse tipo de

patologia que, além de causar sofrimento ao enfermo, também causa angustia aos
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seus cuidadores. Ao lado da Medicina, a Psicoterapia possui fortes contribuicdes a
oferecer. O olhar voltado para a subjetividade daquele que se encontra diante do
terapeuta propicia uma relacdo de suporte emocional e de busca por uma
compreensao de componentes conscientes e inconscientes e de como eles
influenciam a vida desse individuo. Além dessa viséo subjetiva, € importante enxergar
a Psicopatologia como um processo que ocorre dentro do desenvolvimento psiquico
humano; ela é um fato e, sendo assim, ndo deveria ser contatada como algo anormal

a vivéncia humana.

A Psicopatologia € a area clinica que estuda os fenbmenos mentais,
desde aquilo que é esperado como “normal” para o desenvolvimento humano, até as
patologias psiquicas onde se evidencia o sofrimento psiquico. Para se chegar a esse
objetivo é necessario levar em considerag¢do os varios componentes formadores de
um individuo, ja que € esse 0 estudo que ira auxiliar no conhecimento de fenémenos
gue, apesar de serem observados ao longo da histéria humana, ainda tem muito a
serem investigados e entendidos. Além de uma psicopatologia relacionada a fase de
vida adulta, também surgiu, ao longo do tempo, a psicopatologia que se dedica a
compreensao da infancia e seus “disturbios”. Esse estudo é de grande importancia
para aqueles que trabalham com criancas, principalmente os psicologos e psiquiatras,
obviamente, sem esquecer que dentro das escolas e do convivio familiar esse

conhecimento também € imprescindivel.

A psicopatologia infantil esta relacionada as diferencas que uma crianga
apresenta em comparacdo ao que seria esperado para a sua idade. Na fase da
infancia o que é levado em consideracao para diagnosticar uma crianca dentro de
padrbes psicopatologicos € muito variado. A crianca esté inserida em um contexto
social e familiar muito singular e em pleno desenvolvimento psiquico, biolégico e de
interacdo social. Sendo assim, as areas a serem levadas em consideracdo na
avaliacao da crianca diante de uma suspeita de psicopatologia sao a afetiva, sexual,
cognitiva, familiar, desempenho escolar, de regulagdo emocional, assim como a

harmonia de comportamentos no cotidiano.

Com o intuito de contribuir para com esse olhar mais direcionado a saude

mental desde a tenra infancia, abordarei uma psicopatologia bem conhecida entre a
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sociedade: a anorexia. Porem, sua ocorréncia logo no primeiro ano de vida ainda &

pouco estudada e discutida.

Realizando uma leitura do livro A crianca e seu Corpo — Psicossomatica
da Primeira Infancia (1981) tornou-se mais evidente que existem algumas
caracteristicas proprias da infancia no que diz respeito a esse desenvolvimento e que
esse estagio precisa ser cada vez mais estudado e compreendido. Muitos disturbios
sdo abordados nesse livro e a psicossomaética € a visdo que norteia 0s conceitos nele
apresentados. A minha curiosidade se estendeu em sentido do estudo dos
Transtornos Alimentares nesse primeiro estagio da vida e dessa forma serd a
Anorexia Precoce que irei abordar. Segundo o Kreisler (1981), a Anorexia do bebé é
um acontecimento que aparece na pratica pediatrica cotidiana e tende a se apresentar
no segundo semestre de vida; o bebé comeca a alimentar-se em menor quantidade,
ou até mesmo “pulando” refeigbes, tornando-se assim uma crianca mais fragil; no
entanto, seu organismo continua se desenvolvendo. Existe uma diversidade nas
formas clinicas da anorexia nesse estégio inicial da vida; a Anorexia Simples (disturbio
reativo) e Anorexia Complexa (intensidade dos sintomas e resisténcia aos métodos
habituais de tratamento). Nesse trabalho, sera a Anorexia Complexa, de origem
conflitiva, que irei abordar. Partirei da questdo de que, nessa situacao, existe uma
relacdo conturbada entre a mée e o bebé e que, aos olhos da psicanalise, influencia
o desenrolar da patologia.

“Anna Freud mostra a relacdo entre a alimentacdo e as etapas da formacéo
da relacédo objetal. No estagio narcisista, 0 bebé oscila entre o estado de
tensdo da forma e o da sua satisfacdo. Ulteriormente, a satisfacdo comeca a
voltar-se para o alimento, ele préprio fonte de gozo. A diferenciacdo do
alimento e do seu modo de administragdo marca o periodo intermediério entre
0 estagio narcisista e o amor objetal. No estagio objetal, a crianca transfere
sua fixacdo libidinal para a mée distribuidora de alimento. Portanto, a anorexia
simboliza o conflito com a méae”,

(KREISLER L., FAIN M. e SOULE M. 1981, p. 116).

Um componente chamou-me a atencdo ao entrar em contato com esse
fragmento do pensamento de Anna Freud. Segundo aquilo que é aqui apresentado, a
Anorexia seria uma forma de simbolizar um conflito em relacéo a figura materna. No
entanto, essa patologia pode se estender ou até surgir de maneira tardia e apresentar
relacbes intimamente ligadas a uma busca pelo padrdo de beleza vigente na

sociedade. Sendo assim, utilizarei os conhecimentos fornecidos pela Psicologia
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Analitica para compreender a Anorexia Precoce e consequentemente a possibilidade
de um desenrolar de maneira a continuar na vida do individuo, ou seja, transpor a
infancia e apresentar-se na adolescéncia e fase adulta. Ou seja, irei me concentrar no
conflito dito primordial em relacéo a figura materna para poder observa-lo no primeiro

ano de vida.

O transtorno infantil poderé afetar a vida social do individuo de forma
acentuada, ndo sO na infancia; pode perdurar sobre a vida adulta o0 que promovera

novos sofrimentos e comprometimento de desenvolvimento e adaptacgao.

Percebe-se assim a importancia dos profissionais que trabalham com
esse publico estarem atentos aquilo que se apresenta clinicamente em seu dia a dia
de atendimento, e também as novas pesquisas nessa area. Sendo assim, a pesquisa
aqui proposta possui uma importancia de conhecimento e contato com esse publico
para o pesquisador, mas também para a Psicologia Clinica que visa atender e dar
subsidios cada vez maiores ao desenvolvimento da crianca. Nada mais importante do
gue voltar o olhar para aquilo que os sintomas e falas desses pacientes podem estar
expressando. Dessa maneira, deve-se entrar em contato com o conhecimento sobre
a psicopatologia, tendo em vista que ela faz parte da personalidade do individuo e que
ndo se deve reduzi-la as causas pontuais, ignorando o sofrimento que essa

fragmentacao entre consciente e inconsciente pode gerar.

Por fim, a minha intencdo em estudar essa area em especifico de
compreensao da Saude Mental estd em uma curiosidade sobre entender o trabalho
do psicélogo com esse publico, mas também poder trazer contribuicbes para a
Psicologia Analitica no que diz respeito ao estudo da Anorexia Precoce. Durante o
curriculo académico de graduacéo percebo que a atuacdo na infancia é a area que
mais chama minha atencéo e gostaria de poder compreender como a Psicopatologia

Infantil € enxergada dentro dessa abordagem tedrica.

Objeto de Pesquisa
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Na Psicologia Clinica os sintomas apresentados pelo cliente e o préprio
desenrolar da psicopatologia possui um valor importante quando o psicélogo busca
entrar em contato e compreender 0 sujeito que esta a sua frente. Além do seu papel
de paciente, enxerga-lo com um ser humano que possui angustias e questfes a serem
resolvidas. Sendo assim, é possivel afirmar que toda psicopatologia € simbdlica, ou
seja, faz parte do todo chamado personalidade e pode ser capaz de trazer ao contato
com 0 ego, contetdos que até entdo eram desconhecidos e que precisam ser mais
bem entendidos. Diante dessa constatacao, escolhi realizar uma apreensao por meio
do processamento simbolico-arquetipico que ira estudar a Anorexia Precoce
buscando compreender como os simbolos podem transcender a patologia tendo como

base tedrica a Psicologia Analitica.

De maneira mais concisa, 0 objeto especifico de estudo serd abordar
qual o olhar da Psicologia Analitica em relacdo a saude mental na infancia e a de que
forma a sintomatologia da Anorexia possui conteddos simbélicos que podem abrir
horizontes para o entendimento da situacdo vivenciada por esses individuos na
primeira infancia. O humano, nesse caso durante a infancia, serd estudado em seu
ambito individual, claro, sem negligenciar o contexto grupal no qual esta inserido. Em
primordio buscarei estabelecer relacdes relevantes, do ponto de vista clinico, entre as
primeiras relagdes que o bebé tem acesso em sua vida e o papel delas na formacao
do Ego através de uma pesquisa de revisao teorica.

METODOLOGIA

Essa pesquisa irA fazer uso dos fundamentos teoricos segundo a
Psicologia Analitica para estabelecer relagbes possiveis entre a Saude Mental na

primeira infancia e o desenvolvimento do individuo. Para isso, sera essencial fazer
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contextualizacbes sobre o olhar que essa abordagem dispbe perante as
psicopatologias da infancia e qual o papel disso no processo de desenvolvimento da
personalidade. Em seguida sera realizada uma pesquisa aprofundada sobre os

Transtornos Alimentares mais especificamente sobre a Anorexia na infancia.

Para isso irei contextualizar alguns conceitos essenciais ao

entendimento da minha pesquisa:

1. Anorexia Nervosa
A) Definicdo Psiquiatrica
B) Patogénese
C) Anorexia Precoce

2. O Primeiro Ano de Vida
A) Desenvolvimento Orgénico
B) Construgéo dos Relacionamentos Interpessoais

C) Desenvolvimento do Ego

3. Simbolismo Corporal

A) Contextualizagéo Geral sobre o Tema

4. Participacdo Arquetipica
A) Definicao
B) Arquétipo Materno
C) Arquétipo Paterno

Para abarcar os conteudos explicitados farei uso dos subsidios da
Psicologia Analitica de Jung. Entretanto, meus estudos serdo ampliados para outros
autores que tragam contribuicdes referentes a satde mental na infancia e a percepcao
da anorexia nessa primeira fase da vida como Erich Neumann (1995). Além da
Psicologia Analitica, trarei contribuicdes da Psicossomatica e da Psiquiatria Infantil
para subsidiar as dimensdes desse quadro clinico que se mostrarem relevantes para

minha andlise.
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ANOREXIA NERVOSA




17

Figura 2 - Anorexia Nervosa
Fonte: Giovana Morbi, 2013.
Disponivel em: http://www.giovanamorbi.com.br/anorexia-nervosa-e-bulimia-qual-a-
diferenca/, dltimo acesso: 07/06/2017

Definicdo Psiquiatrica do Quadro Clinico

Tendo como base literaria 0 Manual de Psiquiatria Basica- Capitulo 24.1
Anorexia e Bulimia Nervosas (2010) pode-se afirmar que a Anorexia Nervosa é um
guadro psicopatolégico que acomete principalmente adolescentes e adultos jovens do
sexo feminino. Caracteriza-se pela presenca de sintomas especificos: perda intensa
de peso devido a restricdo alimentar, busca desenfreada e incessante pela magreza,

distorcdo da imagem corporal e frequentes alteracbes no ciclo menstrual. A
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7

etiopatogenia € complexa: possui fatores biolégicos, genéticos, socioculturais,
familiares e psicolégicos.

De forma geral, o transtorno surge quase sempre apdés uma dieta
decorrente da insatisfacdo com o peso ou da imagem corporal. Alguns alimentos
considerados mais caldricos sao cortados primariamente e, conforme os dias passam,
essa restricdo vai irradiando-se para outros alimentos, chegando ao ponto em que a
pessoa comeca a jejuar ou nao se alimentar durante dias inteiros. O individuo que
desenvolve anorexia passa a ter como meta mais importante da sua vida emagrecer
e, embora a perda material de peso seja cada vez maior, a paciente mostra-se
insatisfeita com os resultados de sua “dieta” e queixa-se muitas vezes de ser gorda
ou afirma que algumas partes do seu corpo ainda precisam diminuir. Essa situacéo

representa a distorcdo da imagem corporal.

Além de uma restricdo alimentar, fazem parte do quadro clinico:
exercicios fisicos rigorosos regularmente, ingestdo de diuréticos e/ou laxantes e a
autoinducdo de vOmitos. Quando esses comportamentos sdo apresentados,
classifica-se o0 caso no subtipo bulimico e, caso 0 emagrecimento restrinja-se a pouca
ingestdo alimentar, denomina-se componente do subtipo restritivo. Por fim, é
importante ressaltar que também foram coletados dados literarios que trouxeram
como caracteristicas comuns a anorexia: o perfeccionismo, a necessidade de dirigir a

vida da maneira gque julga mais adequada e pouco desejo sexual.

Anorexia Precoce

Kreisler L. (1981) no capitulo sobre Anorexia e Vomitos da obra ‘A
Crianca e seu Corpo - Psicossomatica da Primeira Infancia”, descreve a anorexia em
bebés como sendo um acontecimento corriqueiro na pratica pediatrica e foi uma das
primeiras patologias que ele reconheceu como sendo originaria de uma dinamica

psiquica. A literatura traz informacbes amplas sobre a Anorexia em diversos
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momentos da vida, entretanto, sera a anorexia do segundo semestre de vida (ou

Anorexia do Desmame) que serd abordada pelo médico nessa obra.

Sendo assim, o quadro aqui descrito tende a ser de um bebé, mais
frequentemente do sexo feminino, por volta dos seis/oito meses de idade. Trata-se de
uma patologia que se instala rapidamente e que permanece como um sintoma muitas
vezes isolado. A dicotomia aparece justamente no fato de que, apesar da ingestao de
alimentos gradativamente ser reduzida, o crescimento fisico da crianga tende a
continuar ocorrendo, mesmo que de maneira mais lenta. Dessa forma, surge uma
essencial conduta diante dessa situacao: a realizacdo de um diagndstico preciso para
averiguar a existéncia, ou ndo, de uma causa organica. I1sso porque, nesse caso, 0
peso do bebé tende a estacionar em um determinado valor ou apresentar um declinio
significativo. As respostas as intervencdes de tratamentos sdo evidenciadas como
sendo singulares. Alguns bebés com anorexia nervosa do segundo semestre
melhoram rapidamente (com base nos estudos de Kreisler), outros, no entanto,
exigem abordagens diferentes e levam os sintomas em sua trajetoria de vida durante
anos, embora sem riscos seérios a vida. Diferente da situacdo anterior surge entdo um
subtipo intitulado como sendo “anorexia mental das meninas”, esse sim, apresentaria

riscos graves a manutencdo de um quadro clinico minimamente apto a sobrevivéncia.

Com o intuito de tornar essa separacao mais didatica sera usada, nesse
momento, a nomenclatura que o autor adota para distinguir essas formas clinicas da
anorexia precoce. A primeira forma denominada “Anorexia Simples” define-se como
um distlrbio de origem reativa estritamente (ndo no sentido de um comportamento).
Nesse caso, a recusa inicial do alimento tende a ser no desmame que possivelmente
estaria vinculado & introducéo de outros alimentos, a alimentacdo excessiva ou, até
mesmo, a alimentacdo em um horario inoportuno que gere desconforto ou dificulte o
sono dessa crianca. Nesse quadro se encontram também as anorexias de origem

organicas, ou seja, aquelas onde existe um incidente patoldgico fisico presente.

Surge diante dessa situagao o estabelecimento de uma relagéo na qual
a mae insiste em tentar alimentar essa criangca e ela continua rejeitando essa
alimentacdo, dita, forcada. E dessa forma o quadro tenderia a continuar por meses ou
até anos, até que a tatica materna se inverta, ou modifique-se, e somente assim 0s

sintomas cessariam. Ou seja, nesse momento ja fica evidente um primeiro ensaio
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sobre a importancia do cuidado e entendimento dessa mae e de uma terapia
psicoldgica voltada a |he dar condigBes para conseguir mudar o seu repertorio de

tentativas frustradas de alimentar seu filho.

A segunda apresentagdo da anorexia precoce € denominada “forma
complexa de anorexia”, de origem psicossomatica, e essa € reconhecida pela
intensidade da sintomatologia e uma pequena eficacia dos métodos de tratamento
habitualmente utilizados na pediatria da época. Segundo a percepgédo de Kreisler
(1981) essas criangcas comportavam-se de modo a apresentar pouco interesse pelos
alimentos; sendo assim, ficaria evidente um real disturbio do apetite. Nesse momento
ja entra em destaque a relacdo conflituosa com a figura materna como sendo um
contribuinte para o surgimento/manutencéo de formas severas dessa psicopatologia.
Utilizando da nomenclatura da Psicanalise o autor evidencia uma crescente ansiedade
materna e uma ferida narcisica consideravel diante dessa recusa alimentar por parte
de seu filho. Os estudos de Anna Freud sdo apresentados na obra mencionada e
contribuem evidenciando que a satisfacdo que era voltada para o alimento concreto
estende-se para a mée que oferece esse alimento. E, apesar de por volta do segundo
ano de vida a crianca se tornar capaz de fazer uma diferenciacdo, a aproximacao
simbdlica mée-alimento continua ativa em nivel inconsciente, o que poderia ser causa

de futuras anorexias.

A evolucgdo clinica da anorexia do segundo semestre seria diversificada,
assim como as formas de apresentagcao; os sintomas poderiam ceder tanto ainda na
infancia, como durante a adolescéncia, e junto a eles ndo seria pouco comum a
comorbidade da bulimia nervosa. Além disso, seria possivel aparecer uma
seletividade alimentar maior nessas pessoas, quando mais velhas. Quanto ao futuro
0 autor afirma que néo foi raro, em sua experiéncia, encontrar criangas com problemas
escolares que no passado apresentaram a anorexia; elas teriam dificuldade de

internalizar ensinamentos, assim como, um dia, recusaram ingerir o alimento.

As contribui¢cdes posteriores de Soulé e Fain (1981) nessa obra literaria
se encaixam para ambas as formas de anorexia precoce. Entretanto, como o foco
escolhido por mim foi o estudo da participacdo psiquica e dos relacionamentos
primais, eu irei me concentrar na apresentacao daqueles aspectos que exemplificam

esse ideal de forma mais diretiva. Apesar de reconhecer que em ambas as formas de
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apresentacdo o papel dos relacionamentos familiar da cor a sintomatologia da

anorexia precoce, esse estudo ir4 concentrar-se no olhar sob a Anorexia Complexa.

O primeiro aspecto oriundo da personalidade materna que poderia
contribuir para a apresentacdo/manutencao da anorexia precoce seria a busca pelo
perfeccionismo. Algumas caracteristicas dos bebés tornam-se motivo de admiracao e
contentamento para seus pais, principalmente aquilo que eles consideram bom e belo.
Uma crianga que se alimenta da forma “esperada”, e que se torna mais gordinho,
costuma ser evidenciado como saudavel; entretanto, aquele bebé que recusa a
ingestao do alimento que Ihe é oferecido torna-se um desafio para maes ansiosas, ou
até mesmo, aquelas que buscam o minimo de controle sobre essa crianca nos

primeiros meses de vida.

Muitas vezes, a alimentacdo torna-se uma “obrigacéo” exclusiva de
quem exerce o0 papel da maternagem; como a mae € a detentora do leite materno
ficaria sob sua responsabilidade garantir que essa crian¢a adquira 0s nutrientes
essenciais para sobreviver. Entretanto, essa responsabilidade exigida socialmente,
por vezes torna-se auto imposta por algumas maes e pode vir a tornar-se um fator
complicador da anorexia. Afinal, para ser vista socialmente como uma boa mée, essa
mulher precisara estar sempre disponivel para atender as necessidades do bebé,
antes mesmo que ele reivindique, por meio do choro, a necessidade da alimentacéo.
Sendo assim, diante da contextualizacdo desse quadro, é importante frisar que a mae
ndo deve ser enxergada como ma, a Unica responsavel por todos os sintomas do
bebé, ou até mesmo como aquela que torna seu filho um ser humano “doente”.

Fain (1981) comeca sua fala trazendo justamente uma afirmacao que inicia um

possivel caminho de compreensédo para a Anorexia Precoce:

“O distuarbio central da anorexia mental ja envolve operagbes mentais
complexas. Entretanto, trata-se incontestavelmente de um distdrbio de
comportamento que pode abrir caminho a um distarbio psicossomatico
ulterior, quando examinado em maior detalhe, pois comporta em si mesmo
um freio a uma mentalizagéo por deslocamento para as condutas alimentares
de um conflito que € normalmente o primeiro conflito psiquico.”

(FAIN, M. 1981, p 125).
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O pensamento do autor segue pela compreenséao da fobia inicial que
uma crianga por volta dos oito meses apresenta diante de um estranho;
frequentemente a crianga enxerga a figura materna como sendo o seu lugar seguro,
e um terceiro elemento nessa relacao primal mae-bebé seria visto como uma ameaca
a sua propria integridade. A aparicdo do alimento nesse cenério paradisiaco, no qual
a mae e o bebé sdo, sob a percepcdo da crianca, um Unico ser, traria recusa e
amedrontamento. Esse alimento torna-se entdo um depositario de “impulsos
agressivos” - usando os termos do autor — assim como qualquer outro individuo
estranho. Entretanto, segundo Fain (1981), ndo seria apenas esse “deslocamento” o
responsavel pela anorexia em sua forma complexa; algo ulterior constituinte da

relacdo primal esta envolvido no percurso dessa patologia.

O mal estar geral que toma conta da disposic¢éo libidinal do bebé, ou
seja, que torna seu desejo alimentar menor, tem como fonte distorcdes consideraveis
na relacéo entre mae e bebé, de forma reciproca. Aliado a esse fator, outro possivel
contribuinte para o aparecimento da anorexia nesse periodo, seriam as grandes
mudanc¢as no desenvolvimento pelas quais o bebé passa aos oito meses; surge a
nocdo de distancia, a auto-regulacdo corporal torna suas necessidades menos
urgentes e o meio interno e externo comegcam a separar-se psiquicamente. O
momento da alimentacao traria ao bebé uma revivéncia da amamentacéo e, como a
discusséo estd sendo postulada de forma a afirmar que de alguma forma essa fase
teria sido “perturbada” ou conflituosa, a criancga tende a evitar esse momento; segundo
palavras de Fain (1981) essa alimentacao “equivale a uma intoxicagao”. Sendo assim,

a crianca tenta manter a figura materna distante por meio da recusa alimentar.

O bebé que por vezes foi superalimentado, ou recebeu o alimento antes
mesmo de sentir fome, tenderd a evitar uma aproximacado com essa situacao assim
gue tiver recursos para isso. Essa satisfacdo da necessidade alimentar, antes mesmo
do bebé ter tempo de formular o desejo de receber a comida, atrapalhara funcdes
importantes do desenvolvimento. Principalmente quando esse alimento serve de
substituto aos afetos que a mée nao consegue dispor, ou hao tem conhecimento sobre

a importancia de fornecer para a crianga, desde os primoérdios do cuidado maternal.

Conclui-se, portanto que a anorexia mental precoce diferencia-se da

anorexia estritamente orgéanica; na primeira a fome continua sendo uma resposta



23

fisioldégica presente, entretanto, o bebé tende a recusar o alimento, como nos casos
clinicos relatados por Kreisler (1981), para tentar afastar-se da presenca materna.
Surge assim um novo questionamento: em que local fica o cuidado paterno dentro de
toda essa complexidade psicopatologica que se instaura? Acredito ser importante
evidenciar posteriormente a importancia da contribuicdo paterna no cuidado com o
bebé desde o seu nascimento, e ndo uma sobrecarga e exclusividade de cuidados

por parte da mae.

Patogénese da Anorexia Nervosa

Observando a descri¢do clinica da Anorexia Nervosa fica perceptivel
gue o quadro expressa-se por meio de duas esferas, a primeira delas é a relagdo com
o corpo. Nesse quadro o sujeito apresenta uma hipertrofia em relagéo a importancia
dirigida ao corpo, suas noc¢des de identidade parecem estar atreladas principalmente
a uma perfeicdo da imagem corporal, muitas vezes, inalcangavel. Aléem disso, o
controle do peso € valorizado, traz uma sensacao de forgca, autonomia e um falso
poder de deciséo sobre sua vida. A segunda esfera &€ o comportamento alimentar, que
se apresenta como inadequado para aquilo que se considera saudavel e apto para a

sobrevivéncia.
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Diante da Anorexia o que tende a chamar a atengdo é o movimento
contrario que as a¢fes da anoréxica/o possuem em relacao ao tratamento, existe uma
enorme resisténcia perante a oferta do alimento. O sintoma ocupa um papel de
solucéo para um impasse no desenvolvimento dito normal, ocorre em momentos de
transicao da vida e torna-se uma fonte de orgulho que é mantido com dedicacéo.

Existe uma grande contradicio em relagdo a identidade e
autoconhecimento, o individuo expressa uma batalha para controlar as dimensées do
Seu corpo e sua imagem perante o social, entretanto, ndo consegue seguir em frente
no desenvolvimento que é esperado para sua faixa etéria.

A disposicdo farta de alimentos tende a representar, em nossa
sociedade, uma sensacdo de prazer e satisfacdo, muitas vezes atrelada a uma
sensacdao de felicidade que vai além da satisfacao bioldgica. Na Anorexiat, entretanto,
esse contato com vivéncias ligadas ao consumo de alimentos parece ser perpassada
por ideais perigosos, representa desejos e prazeres que devem ser evitados, e diante
dessa situacdo, o doente ndo pode se enxergar como sendo corrompivel, dessa
situacdo muitas vezes surge uma rigidez no cotidiano.

A aproximacdo do quadro clinico e seus sintomas em relagdo a
Psicologia Analitica proposta por Jung pode ser realizada estabelecendo uma
amplificacdo no nivel dos arquétipos. O arquétipo materno carrega em si conteldos

limados a sensualidade. nrazer/necessidade. cornoreidade. alimentacdo e diante da

Os dados explicitados trazem como contribuicdo a palestra “Transtornos Alimentares” (2016), que foi lecionada pela
Prof2 Dr2 Cristhina Marcondes Morgan em uma aula do Nucleo de Abordagem Junguiana da Graduagdo na Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo.
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rigidos (obrigacéo, lei, cumprimento da tarefa, organizacdo) se observa que sao
condizentes com 0s comportamentos expressos para se manter o controle alimentar
milimétrico que ocorre nessa psicopatologia. Sendo assim, de imediato seria
interessante perceber o quanto esse individuo esta distante dos conteddos maternos
e dessa forma precisa entrar em contato com esses arquétipos.

Lacava (2005) expressa uma concepcdo sobre o simbolismo das
patologias para evidenciar seu papel na vivéncia humana, para isso faz uso de uma
citacdo de Denise Ramos: “Toda e qualquer doenga € um simbolo, o qual revela uma
disfuncéo no eixo ego-Self, provocada provavelmente por um complexo e que aponta,
pela compreensdo do seu significado, a correcdo a ser feita (mecanismo de

compensacgao).”. (Ramos, 1994, p.59). Segundo Lacava, no caso da Anorexia, 0
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complexo ativado € o materno e existe um sentido explicito quando se faz a uma
correlacdo a associacdo entre alimentacao/comida e o ato de cuidar, que é funcdo
atribuida a mae. A doenca entdo agiria no nucleo do complexo; ao impedir que seja
alimentada, a anoréxica nega esse cuidado vindo do materno.

O porgué desse distanciamento, se € que se pode hipotetizar, sera
discutido posteriormente. Porém, nesse momento, pode-se pensar em uma
possibilidade da existéncia de uma fragilidade narcisica, que comeca a ser construida
nos primeiros contatos com os cuidadores, e que se expressa por inumeros sintomas.
No inicio da vida de um individuo, o olhar narcisante é a base para que a identidade
se construa e que essa pessoa consiga se perceber como um individuo Unico,
independente e que vale a pena. Seria uma falha relacional nesses primeiros anos
de vida um contribuinte para a patogénese da anorexia?

Lacava (2005) traz, em sua tese, a afirmacdo de Minuchin (apud
Herscovici, 1997) na qual o autor identifica uma patologia familiar na anorexia, onde o
perfil da familia psicossomatica revela: aglutinamento, superprotecéo, rigidez, falta de
resolucao do conflito e participacdo do paciente designado nos conflitos familiares. A
aglutinacéo indica a “interdependéncia das relagbes, intromissées constantes nos
pensamentos e sentimentos do outro. A percepcdo de si mesmo e dos outros
membros da familia esta pobremente diferenciada”. (Herscovici, 1997, p.26). A
anoréxica ndo € reconhecida como um membro familiar indiferenciado em
consequéncia do contato quase simbidtico entre os membros familiares
(principalmente com os membros femininos).

Fazendo uma menc¢éao ao Trabalho de Conclusao de Curso de Lacava
(2005) observa-se que os resultados de sua pesquisa evidenciaram esse padrao de
estrutura familiar que se repete e que, além de impedir a diferenciacdo, também
dificulta independéncia de seus membros. O pai é tido como uma figura sem voz ativa
e bastante ausente, sendo que sua principal atribuicdo é o sustento material da familia.
A mae, por outro lado, cria os filhos de maneira extremamente dedicada e é ela quem
decide e coordena o que se passa dentro dessa familia.

A bibliografia consultada traz relatos de que as méaes de pacientes
anoréxicas tendem a ser consideradas “muito boas”, presentes e atenciosas, mas isso
vai além daquilo considerado suficiente para o cuidado materno. Ou seja, muitas
dessas maes anulam outras fungbes que possuem em meio a sociedade para

vivenciar apenas a fungdo materna e assim mantém essa crian¢ga em um continuo
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ciclo matriarcal. Como essas maes passam muito de seu tempo dentro das
residéncias dedicando-se ao cuidado materno e, muitas vezes, chegam a atender
necessidades que ainda nem foram trazidas pela crianca, os pais acabam sendo
exclusivamente provedores da residéncia e por vezes, afastando-se do papel de
educar os filhos.

Além de diminuir o poder de decisdo que o pai vai ter sobre questdes
familiares, essa mae que abraca de forma individualista a criacéo dos filhos também
atrapalha a capacidade de a crianca distinguir suas necessidades vitais de fome e
isso dificulta a diferenciacéo que € essencial diante da relacao de simbiose mée-bebé.
Dessa forma, a reposta materna as necessidades do bebé sdo improprias, a
alimentacéo ocorre com base naquilo que a mae julga que seja uma ansia da crianca,
no entanto, essa exigéncia tende a ser dela prépria.

Foi observado, no contato de Lacava (2005) com suas entrevistadas, um
padrdo repetitivo de estrutura familiar que impede ndo s6 a diferenciagdo, mas
também, a independéncia de seus membros. O pai é uma figura sem voz ativa e
bastante ausente, sendo que sua principal atribuicdo é o sustento material da familia.
A mae, por outro lado, tem como funcao criar os filhos de maneira extremamente
dedicada e € ela quem decide e coordena o0 que se passa dentro dessa familia.

Segundo Assis (1995) quando a familia ndo € evidenciada como sendo
causadora da anorexia nervosa, € vista como, no minimo, contribuinte para a
manutencao do caso, e determinados padrées parentais seriam 0S responsaveis por
isso. Nesses casos a mae nutridora acaba tornando-se culpada pela sintomatologia.
Essa culpa exclusiva € um diagnéstico injusto pois todo o contexto familiar precisa ser
observado.

Nicoletti (2000) traz contribuicdes de Woodman para elucidar sua

construcao

didatica sobre as relacdes familiares que culminam ou influenciam a manutencao

da patologia. Segundo a autora:

“Woodman (1982) classifica dois tipos de dindmica psiquica que podem
culminar na anorexia nervosa. A primeira se caracteriza pela identificacdo
inconsciente com a mée. Neste caso, a consciéncia pede o reconhecimento
da diferenciacdo entre mée e filha, o que definiria os sentimentos da menina
em relagcdo a mae. Ao mesmo tempo que a menina é capaz de reconhecer
aquilo que recebeu de bom da mée, sente a negatividade ocultada em seus
atos e se a propria negacao enquanto pessoa. A segunda dinamica a que
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Woodman (1982) se refere a da mulher-anima. Neste caso, trata-se de
filhas de méae identificadas com padrdes patriarcais e que tem pouco contato
com a propria feminilidade. O pai costuma ser “puer”, enquanto a filha nasce
tende a projetar a figura amada na mesma. A filha passa a viver para
agradar a este pai e a mae costuma ser experenciada como ausente ou
rival. A anima do pai esta sendo projetada na filha e ela se vivencia como a
amada do pai. Contudo, tendo consciéncia de que ndo poder dividir o leito
com ele, sua libido acaba ficando incestuosa, ndo tendo a menina acesso
ao proprio corpo.

(NICOLETTI, 2000, p. 11)

Trazendo contribuicbes de Neumann (1995) a autora Lacava (2005)
relata um aspecto imprescindivel para o desenvolvimento da autonomia do ser
humano; a méae deve, durante o crescimento do filho, ir diferenciando-se dele de forma
gradual. Essa afirmacéo pode ser enunciada com uma passagem do livro “A crianga”
(1995):

“A unido com a mée s6 vai se dissolvendo gradualmente, a medida que a
individualidade e a consciéncia do ego da crian¢a se desenvolve. C.G. Jung

atribui muito dos disturbios da psique infantil a disturbios psiquicos dos pais.”
(NEUMANN, 1999, p.20).

A passagem acima descrita contribui para a concepcéo de que, até que
a crianca ultrapasse a fase da infancia, as suas relacées com o0s pais trazem uma
unido parcialmente inconsciente entre eles, principalmente entre o filho e a figura
materna. Entretanto, no caso da anorexia, aparentemente o contato entre mée e bebé
€ de tamanha intimidade que os outros familiares tornam-se negligenciados; ndo
possuem um papel a cumprir e, dessa forma, ndo interferem nessa relacdo tao
simbidtica que se estabelece. A crianca precisa da diferenciacdo para adquirir
autonomia e também para perceber-se como um ser Unico € com um Ccorpo
fisicamente separado da figura materna; s6 assim sera possivel que ele aprenda a
identificar o seu papel no mundo e 0 quanto as suas atitudes vao modificar o ambiente

e vice-versa.

Além disso, a citagdo anterior faz menc¢éo a correlacdo existente entre a
construgdo da individualidade da crianca e os disturbios psiquicos das figuras
parentais. Ou seja, a forma pela qual as figuras parentais vao dispor seu cuidado para
com o bebé tende a apresentar conteudos inconscientes que eles proprios adquiriram
ao longo da vivéncia e sao esses conteudos que vao “dar cor” aos papéis arquetipicos

de cuidadores.
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PRIMEIRO ANO DE VIDA
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Figura 3 - Primeiro ano de vida
Fonte: Catraca Livre, 2016.
Disponivel em: https://catraquinha.catracalivre.com.br/geral/encantar/indicacao/app-
cria-lindas-arvores-da-vida-com-fotos-de-amamentacao/, Ultimo acesso: 07/06/2017

Desenvolvimento Orgéanico
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Desde a vida uterina o bebé recebe do mundo sensacdes; sua
convivéncia com a mée e as pessoas do seu circulo afetivo mais proximo comeca
desde a gravidez por meio das vozes exteriores que ele escuta antes mesmo do parto.
Entretanto, € justamente apds o parto que o bebé comeca sua vida como ser separado
fisicamente da figura materna e desenvolve-se cada vez mais em dire¢éo a alcancar
sua autonomia. O parto, mesmo quando feito de forma humanizada, é considerado
um evento estressor para o bebé; ele sai de um espaco quente, confortavel e ndo
iluminado para um mundo desconhecido, repleto de pessoas, e de novas
experiéncias. Além disso, o esfor¢co para nascer produz grandes quantidades de
adrenalina e noradrenalina que sdo causadoras do estresse. Esses hormonios
também atuam limpando o fluido pulmonar em excesso e assim tornam possivel que
se inicie a respiracdo e, somente assim, as células podem receber oxigénio, leva-lo
para a corrente sanguinea e entdo o cérebro pode funcionar como esperado. Ao
mesmo tempo, essa descarga hormonal serve para deixar o bebé alerta e facilitar o

vinculo materno de forma reciproca.

Papaila, Olds & Feldman (2009) dissertam sobre os varios estagios do
desenvolvimento da crianca e do adolescente, abarcando varias visdes adotadas pela
Psicologia do Desenvolvimento para compreender melhor as mudancas que ocorrem
em cada fase. A seguir serdo trazidas algumas contribuicdes da obra “O mundo da
Crianca — Da inféncia a adolescéncia”, em especial dos capitulos 05 ao 08 da mesma,
gue sao voltados aos iniciais anos de vida; meu enfoque ira restringir do nascimento

ao primeiro deles.

Antes do parto, os mecanismos corporais do bebé séo regulados pelo
corpo materno e, apés o nascimento, a respiracao, nutricdo, entre outros, devem
comecar a acontecer de forma autbnoma, e essa modificacdo comeca a ocorrer desde
algumas horas apos a sala de parto. Entretanto, a nivel afetivo, o vinculo com a méae
se mantém tao intimo como durante a gravidez. Ambos os pais tendem a formar
vinculos consistentes com seus bebés, e uma demonstracdo da contribuicdo dos
recém-nascidos para que isso ocorra € o ato de agarrar os dedos dos cuidadores
qgquando se aproximam dele. Segundo a perspectiva evolutiva de Bjorklound &
Pellegrini (2000), citada no livro, o vinculo com os pais tende a ser um mecanismo que
assegura o investimento de energias e recursos por parte dos pais para que o bebé

tenha os cuidados essenciais a sua sobrevivéncia. E para isso, seria indispensavel
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uma busca de equilibrio entre as necessidades do recém-nascido e a de seus pais,
ou seja, os beneficios oriundos da relacdo com o bebé precisam tornar-se

compensatorios ao esforco que os adultos vao despender ao cuidado.

Quando se fala em cuidados direcionados aos bebés rapidamente
associamos isso a alimentacdo; entretanto, apesar de indispensavel para a
sobrevivéncia, a amamentagdo nao seria o cuidado mais importante, e sim, a
satisfacdo da necessidade de apego e a proximidade corporal. Esse papel ainda tende
a ser visto como uma responsabilidade materna; mas ambos os pais sédo importantes
como figuras afetivas, alids, o pai aparece em muitas culturas como responsavel pela
construcédo social. Porém, ndo podemos deixar de lado a importancia do ato emocional
e fisico de alimentar. O contato com o corpo materno estimula uma conexao entre a
mae e o seu filho, contato esse que pode se estabelecer também nos casos onde a
alimentacéo se da pelo uso de objetos substitutos ao seio. Além disso, em termos de
nutricdo, o leite materno costuma ser essencial para suprir as necessidades nos

primeiros seis meses de vida.

Ao nascer, o bebé ja possui reflexos que estdo relacionados as
necessidades instintivas de sobrevivéncia e também a sua autoprotecdo. O tato seria
o primeiro sentido a desenvolver-se; todas as partes do corpo do bebé sdo sensiveis
ao togue antes do nascimento e essa sensibilidade multiplica-se nos primeiros dias
de vida. O paladar e o olfato também comecam seu desenvolvimento no periodo
uterino. Os sabores diversificados da alimentacdo ingerida pela mée sao transmitidos
por meio do liquido amnidtico e, apOs nascer, essa troca se instaura por meio da
amamentacao. A audicdo torna-se agucada antes do parto. Os fetos demonstram
reacoes aos sons e essa capacidade pode vir a ser fundamental para a sobrevivéncia
inicial por ser a base do relacionamento com a voz da mée. Por fim, ainda falando da
percepcdo sensorial, temos a visdo, e esse € 0 sentido menos evoluido ao
nascimento. Essa capacidade s6 vai desenvolver-se conforme o bebé vai tornando-

se mais ativo e entrando em contato com estimulos externos.

Quanto as habilidades motoras, o bebé jA nasce com algumas
capacidades basicas pré-programadas: rolar, engatinhar e futuramente andar.
Entretanto, é essencial que esteja em um espago seguro onde possa se mover com

liberdade para saber o que pode vir a fazer. Apos os trés meses de idade os bebés
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tendem a comecar rolar, por volta de seis meses sentam-se e aos 0ito meses e meio
ja conseguem manter-se sentados sem ajuda. Em relacao a aquisicao da linguagem,
a primeira forma conhecida de comunicagdo que aparece é a “‘comunicagao preé-
linguistica”, que inclui o choro e balbucios e que evoluem para a fala imitatoria
(acidental e depois proposital). Além de fazer parte da aquisicdo de habilidades
cognitivas, a linguagem € uma forma de interacao social entre bebé e o seu mundo,

e, nesse sentido, a interacdo com o0s pais e demais cuidadores é fundamental.

E importante ressaltar os sinais de emocdo que os bebés ja revelam
desde o nascimento. Os recém-nascidos demonstram o descontentamento por meio
do choro e gritos enquanto agitam seus membros. A alegria por outro lado é
demonstrada de uma forma mais sutil nos primeiros meses, é percebida por meio dos
momentos de calma, que ao longo do tempo se tornam sorrisos as figuras conhecidas
e sons guturais. O sentimento de controle sobre 0 mundo ao seu redor vai se tornando
maior a medida que o bebé percebe que suas solicitacdes sdo atendidas e que ao
sorrir ele é retribuido de forma também afetiva. Entretanto, € essencial frisar que as
“emocbes autoconscientes” (Papaila , Olds & Feldman 2009) sé aparecem depois do
desenvolvimento da autopercepcéo, ou seja, da compreensdo de que eles sao seres
anicos e diferentes do resto do mundo. Somente entre quinze e vinte e quatro meses

sentimentos como inveja e empatia irdo surgir.

Por fim, para expressar a importancia das primeiras relacdes
psicossociais, tecerei algumas consideragdes sobre o desenvolvimento da confianga,
também abordado na obra “O mundo da Crianga” (2009). Para tanto, serdo expostas
contribuicbes de Erikson (1950) que se referem ao primeiro estagio do
desenvolvimento psicossocial denominado “Confianca basica versus Desconfianga”.
Segundo o autor esse estagio comeca apdés 0 nascimento e perdura até os dezoito
meses e seriam ja nesses primeiros momentos de vida que o bebé desenvolve a
nocao de que pessoas/objetos podem ser depositarios da sua confianca, permitindo
a construcao de relacdes mais proximas, e a desconfianga que ensina a crianca a se
proteger. A forma como essas disposi¢cOes opostas aparece na vivéncia do individuo
dira se eles desenvolverdo a nocao de esperanca de realizar suas necessidades ou

se 0 mundo serd um ambiente hostil diante de seus olhos.
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Sendo assim, um cuidado inicial efetivo e compreensivel € elemento
essencial para o desenvolvimento da confianca e a alimentacao seria uma expressao
clara onde é necessario um equilibrio entre confiar e desconfiar. A certeza de que sera
alimentado faz com que a crianca consiga internalizar a mée de forma a prever que
ela ira retornar, e se torna uma base estavel para relacionamentos posteriores. A
relagdo de confianca sera também coincidente com a nocdo de apego desenvolvida
por Ainsworth e Bowlby (1991): sera a partir dela que o bebé conseguira estabelecer
um modelo funcional sobre a mae e assim rever o modelo de apego conforme as

atitudes maternas mudam para com ele.

Construcao dos Relacionamentos Interpessoais
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Assim que chega ao mundo uma crianga € um ser altamente fragil, que
depende de cuidados essenciais para que possa sobreviver. Assim sendo, precisa da
presenca de um adulto responsavel por Ihe atender (seja mae, pai ou alguém que
desempenhe a funcdo materna). Além da dependéncia fisiologica, o bebé nasce com
o Self indiscriminado com o de sua mae: para ele existe pouca divisdo entre o que é
seu e o que faz parte da vivéncia do cuidador. E esse dinamismo deve continuar até
gue a crianca consiga assumir as minimas responsabilidades de seus cuidados
préprios. Neumann (1995) deixa evidente sua percepc¢éo da pouca independéncia dos
bebés; segundo ele, uma gravidez deveria durar cerca de vinte e dois meses para que
o humano nascesse com o minimo de aparato biolégico necessario para depender

menos de um adulto.

“Com o nascimento do corpo, a liga¢do da crian¢ca com sua mae em parte é
rompida, mas a importancia da segunda fase embrionaria especifica do
homem é precisamente o fato de, apds o nascimento, a crianga permanecer
parcialmente retida na relagdo embrionéria primal com a mée. A crianga ainda
ndo se tornou ela mesma. Ela s6 se torna ela mesma ao longo dessa relagao
primal, cujo processo se completa normalmente apenas apds o primeiro ano
de vida.”.

(NEUMANN, 1995, p.12).

Apos o0 nascimento o bebé, que passou por um fase embrionéria intra-
uterina, entra na fase extra-uterina, e o primeiro ano de vida é visto por Neumann
como uma continuagéo gestacional. Nesse momento o bebé iniciara seu contato direto
com a sociedade por meio da linguagem e sua consciéncia e ego comecam a
desenvolver-se. A relacdo dominante durante esse periodo é denominada “Relagao
Primal” que envolve a crianga e a sua mae. Essa mae é tida como o Unico mundo
reconhecivel para o bebé; entretanto, também é por meio dela que seréo transmitidos
ao recém nascido caracteristicas novas sobre 0 mundo que o cerca. Essa mae vive
imersa em um contexto cultural e os valores e as crencas compartilhadas por meio da
linguagem influenciam de modo inconsciente, o desenvolvimento dessa crianga. Além
de se adaptar as exigéncias externas, esse bebé também possui desde essa tenra
idade, o inicio do automorfismo, que segundo Neumann (1995) é a necessidade de
formar-se como ser Unico a partir das caracteristicas que Ihe constituem de forma

subjetiva.
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Voltando o olhar para o dinamismo psiquico, nesse estagio o que
predomina € o inconsciente; somente em fases posteriores do desenvolvimento
surgira de fato a consciéncia. A personalidade (aqui definida por Neumann como um
todo) e o Self, seu centro diretor, existem antes do Ego tomar forma e assim poder
desenvolver-se como centro da consciéncia. Esse centro da totalidade — o Self —
encontrar-se-ia ligado de forma muito proxima aos arquétipos parentais assim como
a regulacao da totalidade do organismo infantil, que é definida pelo simbolo de Self
Corporal, estad abarcada pelo Self da mae. Observa-se assim aquilo que o autor
denomina como Estado Urobodrico, no qual bebé e méae vivem dentro de um
movimento circular onde seus componentes pessoais estdo entrelacados de forma
muito proxima e pouco indiferenciada. A crianca ainda ndo se tornou singular; ela
encontra-se em uma unidade composta e esse processo de separacgao inicial so

ocorrera apds o primeiro ano de vida.

Para o bebé, nessa fase, o alivio de sensacdes desagradaveis esta
acoplado a figura da mée, ou seja, a fome e o frio séo retirados quando essa cuidadora
aproxima-se, o leite que alimenta e a mée que possui o0 seio sao percebidos como
uma coisa s6. Nessa relacao inicial a mae, ou melhor, uma parte dela, vive uma

realidade arquetipicamente determinada, a “Grande Mae” que conduz seu cuidado
para com o bebé. Contudo, essa crianca estd completamente mergulhada nessa
relacdo: para ela, a mae € seu mundo e o Self. Essa fase na qual a tensdo é minima
e a sensacdo de seguranca e conforto sdo maximas traz ao bebé traz uma relacao
paradisiaca. A experiéncia dessa etapa sem diferenciacfes ou limitacdes esculpe
marcas que atuardo em todo o desenvolvimento futuro, torna-se uma fonte de
nostalgia e pode atuar de forma progressiva, mas também, regressiva na vivéncia

adulta. Essa relacéo é fundante de todas as dependéncias e relacdes posteriores.

Nesse momento seria importante uma reflexdo sobre a auséncia ou
perda de uma méae nesse cuidado inicial do bebé, pois € evidente que essa relagédo
vai muito além de suprir necessidades ditas fisiologicas. A mée, ndo necessariamente
a figura humana com parentesco bioldégico em si, mas, aquele cuidador que
disponibilize afeto em direcdo ao recém-nascido contribui também para a existéncia
psiquica do bebé. A “Grande Mae Boa”, fazendo uso das palavras de Neumann (1995,
p.19), é arquetipica, componente de uma constelacdo humana que se instaura entre

a mae e o bebé, arquétipo esse necessario para o desenvolvimento do filho.
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Segundo Neumann (1995); “Na fase pos-uterina da existéncia na
realidade unitaria, a crianca vive numa participation mystique”. (Neumann, 1995,
p.15). Definindo a terminologia de forma resumida, seria um fluido psiquico materno,
onde os pares de opostos ainda nao foram cristalizados, a condi¢éo psiquica do bebé
é de uma identidade ainda inconsciente: trata-se de um estado de passividade. Os
componentes que a consciéncia ira separar futuramente (fisico, psiquico, biopsiquico)
constituem ainda uma unidade. O inconsciente materno é lido pelo inconsciente do
bebé cuidado e, de forma a regular esse dinamismo, a mae tende a responder a esse
“‘chamado” de forma também inconsciente. E essas reacdes, muitas vezes instintivas,

também sdo produto do inconsciente coletivo.

Entrando em contato com os referenciais trazidos pelo autor fica
evidente a importancia dessa relacao inicial entre mae e bebé. Sera ela que vai, de
certa forma, conduzir a construcdo do Ego dessa crianca, que podera entao adquirir
uma separacdo do ego materno e se estruturar como um ego infantil. Somente a
seguranca trazida por uma relacao suficientemente boa e reciproca entre eles podera
dar suporte para que a crianca cresga e explore o0 mundo ao seu redor e assim
descole-se gradativamente dessa relacédo simbiotica. Para explicitar de forma mais
sistematizada essa ideia esta inclusa abaixo uma citacdo da obra de Neumann ja

mencionada anteriormente;

“A disponibilidade ou indisponibilidade da mée para relacionar-se com
a unidade biopsiquica do filho é de importancia crucial ndo apenas para essa
unidade, mas também par a formac&o inicial do ego da crianga, pois a
consciéncia independente da crian¢a e as formas positivas e negativas de
suas reacdes egdicas estdo diretamente conectadas com sua experiéncia
corporal. Ternura, saciedade e prazer conferem um sentimento de seguranca
e de ser amado que é a base indispensavel de um comportamento social
positivo e de um sentimento de seguran¢a em estar no mundo, e também de
uma precoce e absolutamente indispensével confirmacdo da condicdo de
vida independente da crianca.”

(NEUMANN, 1995, p.25).

O desenvolvimento do bebé segue seu curso e ao longo desse processo
o Self da crianca, que tomou forma por meio do contato materno, comecga a tornar-se
experiéncia contribuinte para a formacao da crianca e desloca-se de forma gradual

para o seu interior. Somente assim ela ira se tornar aberta para novos relacionamentos
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e 0 bebé deixa de ser um Self Corporal e torna-se uma totalidade individual, que
possuira um Self completo. Ao findar-se essa primeira fase, a mée que apareceu como
mundo continente dara aos poucos lugar a mde humana, que apesar de suas
caracteristicas pessoais, ainda serda influenciada pela Grande Mae arquetipica. Com
a consolidacéo do ego, ao fim dessa fase, a criangca segue em direcao de tornar-se
um individuo, mas até chegar nesse estagio, tera passado por fases arcaicas que sdo
retomadas ao nascimento de todas as pessoas e que fazem parte da histéria dos

humanos como espécie.

Desenvolvimento do Ego

O desenvolvimento organico do corpo da crianca depende da
disponibilidade materna para que o alimente e supra suas necessidades mais basicas.
Entretanto, ndo é s6 o desenvolvimento organico que depende desse contato; a

alimentacdo também se da no nivel psiquico. Essa relacdo de trocas mutuas,
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conectada as experiéncias corporais, é de importancia essencial para a formacéo
primeira do ego infantil. No segundo capitulo do livro “A Crianga” (1995), formulado
por Neumann, essa ideia foi discutida de modo a conciliar a importancia dessas duas
formas de alimentacdo para a construcdo futura do Self, que nessa idade precoce
ainda € corporal e ndo diferenciado do “outro”. Levando em consideragdo a
importancia dessa relacéo primal e do alimento dentro desse contexto para o melhor
entendimento da Anorexia Precoce, dissertarei sobre o assunto fazendo uso de
contribuicdes da Psicologia Analitica que o autor apresenta.

Nessa primeira fase, ap0s 0 nascimento, a crianca esta envolta em um
mundo totalmente compartilhado com sua mae, aonde essa cuidadora € vista pelo
bebé como o seu mundo. E o simbolismo dessa fase refere-se ao calor, satisfacao,
seguranca: o bebé sente-se envolvido por um vaso que o protege e contém. O Self
Corporal do bebé é completado pelo Self Racional/Externalizado que lhe é
apresentado por meio de sua méde. Durante esse estagio grande parte da experiéncia
de personalidade da crianca ocorre por meio das sensac¢fes corporais, suas e de sua
cuidadora. Sendo assim, as funcdes fisiologicas de engolir, respirar, chorar, urinar,
entre outros, passam a ser um grande foco da afetividade, sejam acgdes ativas do
bebé, mas também, aquelas onde ele é passivamente amparado por seu cuidador.

Esse desenvolvimento inicial € denominado por Neumann (1995) de
instinto de autopreservagao e por um impulso para o desenvolvimento, e torna-se
explicitado pela nutricdo como simbolismo, porque esse alimento vai além da comida
concreta: traz um significado de vida, de processo vital. Ou seja, a alimentacéo
oferecida trard a percep¢do de um mundo amistoso para o bebé, simbolizando o
arquétipo da Grande Mae. A esfera oral transpde o ideal de via para alimentacéo,
torna-se um simbolo de troca com o exterior, trata-se do uruboros alimentar
(Neumann, 1995, p.27) por meio do qual a crianga poderd interpretar o mundo e
agregar-se a ele.

Nessa fase inicial da vida o pré-ego enxerga a realidade como uma
experiéncia fragmentada e o conhecimento daquilo que o rodeia se da por meio da
intima relagcdo com a mae, que néo se resume as sensacodes de troca corporal, mas
também, o afeto consciente/inconsciente que lhe é disponibilizado. A relagéo primal,
guando satisfatoria, € um dos fatores que predisp6e um bom desenvolvimento

intelectual, e, além de ser a realidade no primeiro ano de vida, continua a ser um
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fundamento da existéncia humana mesmo quando a nossa consciéncia comecga a
basear-se em verdades cientificas que objetivam o mundo.

As primeiras experimentacdes que o bebé exerce sobre o mundo sao de
nivel simbdlico: trata-se de um simbolismo ligado ao instinto da fome; ainda néo se
trata de um instinto sexual/genital. Ou seja, 0 contato com 0 mundo expressa-se por
meio do simbolismo alimentar, incluindo assim os polos orais e anais. O prazer
experimentado nesse estagio € denominado “orgasmo alimentar”: segundo Neumann
(1995), trata-se de uma satisfacao interna que abarca todo o sistema digestivo. Sendo
assim, quando se fala da fome psiquica do primeiro ano de vida, a referéncia € uma
fase precoce onde a fome ainda € uma experiéncia que unifica corpo e alma e nédo
existe uma separacao que tende a aparecer ao longo do desenvolvimento.

Com o passar dos meses 0s 6rgdos genitais comecardo a tomar o
primeiro plano e assim o instinto passa a ser o sexual, este apreende e interpreta o
externo a partir da sua posicao. Entretanto, uma citacdo de Neumann parece explicitar

de forma mais elucidativa essa dinamica:

“A sexualidade ndo é uma diferenciagdo posterior do instinto
alimentar, nem o instinto alimentar € um estagio preliminar da sexualidade. E
caracteristico dos estados de transi¢cdo que uma fase posterior neste caso, a
sexual — seja apreendida inicialmente por meio do simbolismo da anterior —
no caso, a fase alimentar [...]".

(NEUMANN, 1995, p. 33)

Tendo como base a citacao, fica evidente que o ato de se alimentar esta
ligado a incorporacédo do externo, a imagem da mae boa/ma ou do seio satisfatério/nao
satisfatério ndo devem, segundo o autor, serem evidenciados como projecbes de
sentimentos em relacdo a méae, sejam eles agressivos ou positivos, e sim, uma
expressao de uma situacao objetiva. A imagem da mée negativa seria, para Neumann;
“[...] uma figura da ansiedade secundaria a uma situacdo perigosamente prejudicial
produzida por uma relagao primal insatisfatéria”, (Neumann, 1995, p.33), ou seja, ndo
€ um representante de projecdes infantis primarias de carater agressivo. A Grande
Méae boa é evidenciada como uma base essencial para o desenvolvimento do ego
infantil; a relacdo experenciada por meio dessa figura arquetipica traz sensacdes
prazerosas ao bebé por meio do toque fisico, mas também, essa mée arquetipica é

capacitada para amenizar os sofrimentos da crianca.
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A relacdo primaria serd também determinante quando a crianga comecgar
a construir outros relacionamentos interpessoais. Parte dessa correlacdo estaria,
segundo Neumann (1995) vinculado a nocdo de seguranca apreendida; “..J
Confianga na mée equivale a confianga na sociedade que ela representa”. ( p. 35).
Com o tempo, o bebé aprende que uma experiéncia desconfortavel sera seguida de
alguma acdo materna, ou ainda, que a presenca da mae ir4 trazer-lhe satisfacao e
alivio. Somente assim ele ira adequar-se futuramente as situacdes estressoras que 0

convivio social possui.

A crianca torna-se capaz de conviver em um meio social porque possui
um “aparato” psiquico que Ihe dispde um estabelecimento de relacdes eréticas. E
importante frisar que, para Neumann (1995), esse erotismo estaria ligado a um sentido
amplo. Nesse momento € importante abordar a nocdo trazida pelo autor de que a
vivéncia do humano sempre esta entrelagcada a um “tu”, e esse mesmo “tu” se torna
uma fonte avaliativa externa. Sendo assim, percebe-se que desde muito cedo o bebé
ja comeca a se adequar de forma a trazer contribuicdes sociais que Ihe tornem aceito
e produtivo. Farei uso de uma citacao para elucidar o valor do “tu” na construgao do

ego:

“O desdobramento das relagées entre ego e o “Tu”, e entre ego e Self
gue na relagdo primal encontram-se inextricavelmente ligados, encontra-se
entre os processos essenciais do desenvolvimento da crian¢a; em grande
parte a doenca ou a saude do individuo e seu sucesso ou fracasso posteriores
na vida dependem desse processo.”.

(NEUMANN, 1995, p. 38)

Ainda na mesma obra, Neumann (1995) menciona outra decorréncia da

relacdo primal quanto ao desenvolvimento do ego:

“Néo s6 a seguranga do ego e sua percepgao do Self, mas também
a capacidade do ego de fazer contato com o Self e com o inconsciente
dependem de um contato positivo propiciado pela relacdo primal. Pois o
inconsciente também confronta o ego e a consciéncia com um ‘tu”. Da
mesma forma que o contato seguro adquirido na relagdo primal torna possivel
uma relagdo segura com o “tu” sob qualquer forma em que este se apresente
(“tu” humano, mundo, corpo, Self e inconsciente), também uma inseguranca
adquirida na relagao primal sabota o contato com qualquer ‘tu”, inclusive com
o inconsciente, que € para a crianga ao mesmo tempo aquilo que Ihe é alheio,
a um sé tempo outro mundo e oposto psiquico.”.
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(NEUMANN, 1995, p. 39)

Seguindo esse mesmo pensamento, exponho a baixo mais uma citagéo
do autor que agora explicita sua concepcdo sobre a experiéncia da capacidade

humana de amar:

“[...] A possibilidade de amor entre os sexos tem origem na relagdo
primal, ou, para dizer a mesma coisa em termos mitoldgicos, a Grande Méae,
0 arquétipo matriarcal de feminino, é o guardido e depositario de todo o amor
humano.”

(NEUMANN, 1995, p. 39)

Possuindo como base as citagOes apresentadas, fica ainda mais clara a
correlacdo entre a primeira relacdo estabelecida na vida, por meio das disposicoes
arquetipicas maternas, e o desenvolvimento humano. A disposic¢ao libidinal durante a
relacdo primal, quando ndo sofre algum impasse, é o primordio para que a crianca
adquira interesse pelo ambiente. Sendo assim, a separacdo de quem exerce o papel
de mée e do seu bebé e a vivéncia do materno como algo “terrivel”, ira trazer graves
consequéncias, muitas vezes, patologizantes, para vivéncias posteriores. Essa
crianca que nasce muito mais passiva e dependente de cuidados precisa de uma
relacdo estavel e segura para conseguir tornar-se autbnoma e ativa quanto as

escolhas de interesses quando o ego estiver estabelecido.

Por fim, em resumo, o desenvolvimento do ego comeca a ocorrer na fase
urobdrica, momento no qual o bebé e sua mée estdo em uma fusdo psiquica, seus
conteudos inconscientes conversam de forma muito direta e essa figura materna
torna-se a representacado de mundo para o recém-nascido. Somente apds passar pela
primeira fase da relacdo primal, depois do primeiro ano, 0 ego comecara a se
desenvolver de forma integrativa e assim a crianga ird dar seus primeiros passos em

direcdo a tornar-se alguém unico e ativo.
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SIMBOLISMO CORPORAL
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Figura 4 - Simbolismo Corporal
Fonte: Hemocord Magazine, 2015
Disponivel em: http://hemocord.com.br/magazine/tecnica-oriental-previne-colicas-e-aumenta-o-
vinculo-afetivo-com-o-bebe/ , Ultimo acesso: 07/06/2017

Contextualizacao Geral sobre o Tema

Ao longo do desenvolvimento humano a imagem corporal também vai se
formando e se integrando a percepcéo que o individuo tera de si mesmo, mas nao
sdo0 apenas as experiéncias pessoais que irdo influenciar nessa constru¢cdo. Em sua
obra “A psique do corpo - a dimensao simbdlica da doenga” (2006), Denise Gimenez
Ramos traz contribuicbes significativas a compreensdo das correlacdes existentes
entre corpo e psique e mostra que a imagem corporal baseia-se também na relacéo

entre Ego e Self. O desenvolvimento do ego seria, segundo Ramos (2006),
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influenciado por sua capacidade de absorver simbolos, imagens e sensacdes
corporais, que serdo capazes de fornecer ao individuo informacdes referentes ao Self.
Sendo assim, é importante evidenciar que, quando uma pessoa apresenta algum tipo
de somatizacdo, ndo necessariamente deixou de ser capaz de simbolizar mas sim,
que faz isso no plano somaético.

Focalizando a proposta de abordar conceituacdes referentes ao primeiro
ano de vida farei uso de citacGes que transmitem a correlacéo entre o corpo do bebé

e a construcdo de estruturas psiquicas:

“Sabemos que os bebés reagem corporalmente ao medo ou a sensacéo de
abandono. As estruturas psiquicas sdo construidas primeiramente nas
relag@es psicofisiologicas. Podemos supor que, quando um adulto reage com
um sintoma fisico a sensacgédo de abandono, ele revive um padréo infantil de
comportamento, como uma crian¢a, que, por ndo ter uma linguagem verbal,
responde psicossomaticamente a dor emocional’.

(RAMOS, 20086, p.58)

Ainda abordando a mesma conceituacao:

“Quando a relagdo méae-bebé é suficientemente boa, a partir da matriz
somatopsiquica inicial ocorrera uma diferenciagdo progressiva na crianga
entre seu corpo e o corpo da mée, o qual é a primeira representagdo do
mundo externo. Os contelidos psicolégicos lentamente se diferenciam dos
somaticos na psique infantil. Dentro do padrdo normal, por meio da relacéo
com a mae a comunicacgéo simbdlica verbal desenvolve-se em harmonia com
a corporal, completando-a. A diferenciacdo psique-corpo estabelece-se
paulatinamente e a relacdo mae-bebé da a base para a formagéo da fungéo
transcendente. Aos poucos 0s arquétipos se deintegram com as suas
polaridades, tornando-se conscientes.”

(RAMOS, 2006, p.59)

A relacdo com a méae é evidenciada como uma base tao importante para
que o individuo desenvolva sua capacidade simbdlica que, segundo Ramos (2006),
uma interrupcdo prematura na relacdo com a cuidadora/méae seria uma das causas
que explicam uma dificuldade de simbolizag&o a nivel abstrato, nos individuos adultos.
Além dos cuidados béasicos que um bebé precisa para sobreviver, também l|he é
ofertado pela mée o deciframento dos estimulos internos e sensagdes corporais
através de uma comunicacao verbal ou gestual. Dessa maneira, ela tem como fungéo
fornecer um ambiente que torne possivel a aprendizagem do bebé, no sentido de que
€ por meio dela que sera apreendida a identificacao corporal a nivel abstrato e também

a traducéo das sensacgdes corporais em sentimentos nomeados.
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Ainda na obra citada anteriormente Ramos (2006) faz uso da
terminologia “corpo simbdlico” (p.67) para explicitar caracteristicas desse corpo que
vao muito além dos aparatos fisioldgicos. Segundo a autora esse corpo seria um
conjunto de significados psicologicos que falam sobre o corpo somatico. Esse corpo
simbdlico seria vivenciado de forma ativa ou passiva. Essa forma de vivenciar traria
formas diferentes de apresentacdo sintomatolégica. Fazendo uso das palavras da
autora: “I...] Quando é constelado passivamente, temos, por exemplo, a formagéao de
sintomas e o surgimento de fantasias; quando € vivido ativamente, temos o
estabelecimento de uma relacdo com o simbolo emergente, integrando-o na
consciéncia [...]”. (Ramos, 2006, p. 67).

Os simbolos abrangem uma unido entre inconsciente e a consciéncia,
Ou seja, surgem entre uma unido de componentes opostos. Aparecem como uma
ponte para o desconhecido e sua expressao pode se dar por meio de sonhos, como
uma realidade simbdlica, ou seja, abrangendo elementos pessoais e coletivos. As
patologias de ordem psiquica, principalmente aquelas que se expressam por meio de
sintomas corporais apresentam-se como simbolos que dariam abertura para uma
possivel compreensdo da doenca e, assim, fariam mencdo a um complexo, cuja
natureza prépria tende a expressar-se pelo corpo. Os complexos sao compostos de
imagens que se encontram associadas e memodrias de momentos traumaticos que
ficam “submersos” no inconsciente e assim tornam-se dificeis de serem
acessadas/recuperadas pelo ego. Esses elementos encontram-se unidos por afetos,
e apesar da maioria deles ser formado ao longo da histéria de vida, também existem
complexos familiares e sociais que pertencem ao inconsciente coletivo, ou seja,
possuem em si uma base arquetipica.

Seguindo a linha de raciocinio que reconhece um elemento
transcendente incorporado ao dinamismo psiquico, é importante salientar a visao de
que, segundo Ramos (2006), a Psicologia Analitica adota como metodologia dentro
desse contexto de apreensao psiquica. Para tanto estdo elencados abaixo algumas
ideias expostas no capitulo 3 “A doengca como expressdo simbdlica: uma nova
proposta” que se insere na obra “A psique do corpo — dimensao simbdlica da doenga”,

elaborado por Denise Gimenez Ramos (2006).

“1. Os primeiros testes de associagdo provaram que todas as emocdes e
fenémenos psiquicos tém um correlato fisiolégico.”
(RAMOS, 2006, p. 75)
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“2. Os Sintomas somaticos ou psiquicos tém origem nos complexos. A
constelacdo de um complexo provoca uma alteracdo no nivel fisioldgico e
psicoldgico sincronicamente, tenha o individuo ou ndo percepcdo dessas
alteragdes.”

(RAMOS, 2006, p.79)

“3. Todo complexo tem um padréo especifico de imagens e sensacdes, as
quais tém raiz no arquétipo. Por essa razao, as manifestagfes
fisiopatoldgicas e psicopatoldgicas de um complexo tém certa universalidade

[T
(RAMOS, idem.)

“7. Tanto a saude quanto a doen¢a podem ser vistas como representacdes
simbolicas da relagéo ego-Self”.
(RAMOS, 2006, p.77.)

“11. No paciente que expressa essa disfungdo com uma simbologia orgéanica,
podemos levantar a hipétese de que, em decorréncia de uma problemética
na relagéo primaria, sua vida fantasiosa tenha-se cindido das impressées
sinestésicas e, portanto, se expresse por um funcionamento simbadlico pré-
verbal. Outra hipétese é que a consciéncia tenha dificuldade de integrar o
simbolo emergente devido a complexidade nele envolvida. Situagfes
existenciais profundas ou traumaticas podem trazer certos questionamentos
gue o ego, ndo conseguindo integra-los no plano abstrato, é induzido a
somatizar’.

(RAMOS, idem.)

As contextualizagbes mencionadas conduzem a construcdo de um

pensamento no qual a doenga orgéanica, ou mental, € simbdlica no sentido de

representarem complexos e arquétipos que ndo podem ser experenciados de forma

consciente pelo individuo, seja por falta de elaboracdo destes conteudos, mas

também pela repressdo. Como esse “significado” ndo € incorporado pelo ego, formam-

se sintomas que irdo atua como tentativas de integracdo desse conteudo e essa

patologia tende a persistir, muitas vezes variando quanto ao quadro clinico, mas sua

significacdo se mantém.

“Os sintomas somaticos tiveram clara conexdo com complexos parentais,
tanto na sua origem quanto ao desenvolvimento posterior.”.

(RAMOS, 20086, p. 189)

A relacdo com os pais/cuidadores € uma situacédo que toma um papel de

destaque como base de desenvolvimento tanto organico quanto psiquico e 0s

sintomas somaticos ndo ficam fora dessa constatacdo. O surgimento e a manutencao
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dessa sintomatologia possui conexdes com 0s complexos parentais. Segundo Ramos
(2006) cabe a figura parental primaria realizar uma mediacdo psique-corpo adequada
para os seus filhos durante a tenra infancia para que a fungéo transcendente nao se
fixe no corpo e possa transformar-se em palavras e outros componentes que podem
ser assimilados pelo ego.

Essa ligacdo dos sintomas com a relacdo familiar ndo se restringe a
primeira infancia, onde a relacdo com os pais tende a ser intima. A constelacdo desses
complexos pode ocorrer em qualquer momento da vida do individuo e este é
ameacado com uma possivel perda de controle sobre suas emocgles e
comportamentos. Os complexos possuem uma energia propria que, quando
estimulado por determinadas situacoes, expressam-se de uma forma mais potente e
segue por sucessivos niveis do dinamismo em direcao a consciéncia, e é justamente
em decorréncia desse movimento que aparecem 0s sintomas.

Por possuirem uma base arquetipica, os complexos que se apresentam
em diferentes individuos, podem potencializar o aparecimento de quadros patoldgicos
com componentes sintomatolégicos em comum. Ou seja, essas semelhancas dentro
de determinadas doencas, podem refletir uma proximidade de disfuncdes
equivalentes a complexos, arquétipos e dindmica egodica de individuos distintos. Algo
no desenvolvimento dessas pessoas €é compartilhado e reflete-se em sua
sintomatologia, e a anorexia nervosa, assim como outros transtornos alimentares, nao

fugiria a essa correlacao.

PARTICIPACAO ARQUETIPICA
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Figura 5 - Arquétipo da Grande Mae
Fonte: Vera Faria Leal, 2012.
Disponivel em: http://www.verafarialeal.com.pt/wp-content/uploads/2012/10/Mother-
earth.jpg, ultimo acesso: 07/06/2017

Definicéo

“[...] Ha um fator aprioristico em todas as atividades humanas, que é a
estrutura individual inata da psique, pré-consciente e inconsciente. A psique
pré-consciente, como por exemplo, a do recém-nascido, ndo é de modo
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algum um nada vazio, ao qual, sob circunstancias favoraveis, tudo pode ser
ensinado. Pelo contrario, ela é uma condicdo prévia tremendamente
complicada e rigorosamente determinada para cada individuo, que nos
parece um nada escuro porque ndo a podemos ver diretamente. No entanto,
assim que ocorrerem as primeiras manifestaces visiveis da vida psiquica,
s6 um cego ndo veria o carater individual dessas manifestacoes, isto €&, a
personalidade singular. [...]".

(JUNG, 1976, p.85)

O arquétipo € uma potencialidade de atuacdo em relacdo ao mundo e
possui um nucleo de significado que definirh uma espécie de contorno quanto aos
conteddos abrangidos por ele. Nomea-lo ndo torna possivel definir concretamente o
modo como ele ir4 se apresentar a nivel pessoal. Sendo assim, é evidente o fato que
0s arquétipos, principalmente para fins didaticos e de compreenséao psiquica, podem
ser determinados em relacdo a sua forma, mas o seu conteudo sé sera passivel de
apreensdo quando tornar-se consciente e preenchido por experiéncias vivenciadas

conscientemente.

Apébs anos da formulacdo do conceito de arquétipos desenvolvido por

Carl Gustav Jung (1875 — 1961) fica cada vez mais evidente a apari¢cdo dos arquétipos

como fundantes de mitos e contos de fadas; mas também, surgem na pratica clinica

como manifestacdes involuntarias de processos inconscientes por meio de sonhos e

fantasias. Com o intuito de conceituar a diferenciacédo entre os contetdos arquetipicos

daqueles oriundos de vivéncias individuais exponho abaixo uma citacdo de Jung que
se encontra na obra; “Os arquétipos e o inconsciente coletivo” (1976):

“A psicologia moderna trata produtos da atividade da fantasia inconsciente

como autorretratos de processos que acontecem no inconsciente ou como

assercdes da psigue inconsciente acerca de si prépria. Podemos distinguir

duas categorias em tais produtos. Primeiro: fantasias (inclusive sonhos) de

carater pessoal, que indubitavelmente se reportam a vivéncias pessoais, a

coisas esquecidas ou reprimidas, podendo, portanto ser inteiramente

explicadas pela anamnese individual. Segundo: fantasias (inclusive sonhos)

de carater impessoal e pessoal, que ndo podem ser atribuidas a vivéncias do

passado individual e consequentemente ndo podem ser explicadas a partir
de aquisigées individuais.”

(JUNG, 1976, p.156)

Observando a citacdo observa-se que para a Psicologia Analitica

junguiana os conteudos arquetipicos sdo manifestacdes inconscientes de nivel
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coletivo. Sendo assim, torna-se impossivel encaixar essa manifestacdo dentro de uma
definicdo causal concreta. A experiéncia da primeira infancia, na qual o estado da
consciéncia ainda nao foi de fato totalmente desenvolvido poderia, segundo Jung

(1976), trazer contetidos arquetipicos importantes para o estudo de casos clinicos.

Os arquétipos, mesmo que pertencentes ao inconsciente coletivo,
podem trazer perturbacdes psiquicas aos conteldos pessoais quando s&o
negligenciados em nosso cotidiano. Eles sao “forgas de vida animica que querem ser
levadas a sério [...]" (Jung, 1976, p. 158) e que se apresentam a consciéncia de forma
indireta, mais comumente por metaforas. A constatacdo dessa expressao por uma via
direta condiz com a concepcdo de que ndo se pode explicar um arquétipo; afinal, a
Unica possibilidade racional que possuimos para entrar em contato € por meio de

traducBes das imagens arquetipicas.

“Arquétipo é um padrdo potencial inato de imaginacdo, pensamento ou
comportamento que pode ser encontrado entre seres humanos em todos
tempos e lugares”. (Stein, 2000, p.205). Ap6és o nascimento o humano
passaria por ciclos arquetipicos e nesses momentos singulares sao
trabalhados comportamentos que assim podem integrar-se ao ego.”

(LACAVA, 2005, p.15).

Dentro dessas conceituacdes, qual seria entdo a funcdo do arquétipo?
Eles ndo se restringem apenas a expressao de acontecimentos mitolégicos passados,
mas também, sdo a base de dinamismos presentes. Trata-se de um sistema que atua
em prol da harmonia psiquica porque é destinado a compensar contetdos unilaterais
da consciéncia. Um exemplo dessa funcionalidade atemporal € expresso por Jung
(1976) quando aborda o arquétipo da crian¢a: “Um aspecto fundamental do motivo da
crianca € o seu carater de futuro [...].” (p.166) Ou seja, 0 arquétipo de motivo da

crianca seria uma potencialidade para desenvolvimentos futuros.

“Trata-se de um recipiente que nunca apodemos esvaziar, nem encher. Ele
existe em si apenas potencialmente e, quando toma forma em alguma
matéria, jA& ndo é mais 0 que era antes. Persiste através dos milénios e
sempre exige novas interpretacées.”

(JUNG, 1976, p. 181/182).
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Arquétipo Materno

“O carater elementar do aspecto feminino tem uma tendéncia a conservar para si
aquilo que deu origem. Estara em evidéncia quando o ego e a consciéncia ainda
forem infantis e o inconsciente dominante. A caracteristica mais marcante € a de

conter.”

(NICOLETTI, 2000, p. 19).
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O arquétipo da Grande Mae é o que rege o ciclo materno (esse arquétipo
é responsavel por impulsionar a mée ao cuidado e a suprir as necessidades do bebé

que ira solicita-la).

“Neumann (1999) afirma que a prote¢do da continuidade da existéncia é a
experiéncia fundamental dessa fase, sendo assim, caracteristica da Grande
Mé&e. As primeiras experiéncias de polarizacdo — prazer e desconforto, interno
e externo, por exemplo — estdo a salvaguarda de um processo de
compensacédo proporcionado pela mae. Desde modo, mesmo tensdes que
produzem desconforto sdo suportadas e integradas gracas a uma confianca,
inconsciente, é claro, e ndo percebida pelo ego, de que elas séo
descarregadas. Pois s6 em casos raros, a mae arquetipica ndo deseja ou nao
€ capaz de apaziguar a tenséo e o sofrimento da crianga.”.

(LACAVA, 2005, p.10).

Nicoletti (2000) traz como ideal o fato de que a figura materna seria
determinante e faz-se presente em todos os aspectos da vida de uma crianca.
Fazendo uso da obra de Neumann (1990) a autora declara que a crianca vivencia sua
mae, em primeiro lugar, através do arquétipo da Grande Mae, sendo esta a realidade
onipotente da qual a crianca € dependente. Sendo assim, a crianga desenvolveria a
sua primeira relacédo com o feminino numinoso que a méae “humana’ representa e néo
com a realidade objetiva e pessoal dessa mulher, ou a pessoa que assume esses
cuidados. Ainda segundo Nicoletti (2000) o nome dado a esta relacao é “primal”, onde
a crianca presencia o mundo e a si mesma atraves da mée, uma vez que a consciéncia

e 0 ego ainda séao infantis e ndo desenvolvidos.

Ao tentar entrar em contato com o “pano de fundo” da imagem
arquetipica da Grande Mae, dentro dos estudos psicoldgicos, € necessério refletir
sobre o arquétipo de um modo genérico. Seria impossivel definir todos os conteudos
abrangidos pelo arquétipo até porque € a vivéncia individual que ira colorir essas “pre-
disposi¢cdes” mitoldgicas. Ou seja, assim como os outros arquétipos, o materno

também possui um amplo leque de possibilidades de apresentacao vivencial.

Observando o arquétipo materno de forma mais elucidativa, o que
resumiria a base da experiéncia por ele proporcionada é o maternal; esse envolveria,
segundo Jung (1976), a autoridade do feminino, elevacgao espiritual, o cuidador, o que

sustenta possibilidade de crescimento, fertilidade, alimentacdo e o renascimento,
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assim como, 0 escuro, 0 secreto, o sedutor, o fatal. Esses atributos serdo construtivos

da imagem da mae amorosa, e também aquela evidenciada como terrivel.

A potencialidade da relacdo com o mundo, expressa através desse
arquétipo, sera sobreposta pela experiéncia vivenciada por meio da méae pessoal,

aguela com quem estabelecemos a primeira relacdo de nossas vidas.

“Isto significa que ndo é apenas da mae pessoal que provém todas as
influéncias sobre a psique infantil descritas na literatura, mas é muito mais o
arquétipo projetado na mée que outorga a mesma um carater mitolégico e
com isso lhe confere autoridade e até mesmo numinosidade. Os efeitos
etiolégicos, isto é, traumaticos da mée devem ser divididos em dois grupos;
primeiro os que correspondem a qualidade caracteristica ou atitudes
realmente existentes na mae pessoal. Segundo, 0s que s6 aparentemente
possuem tais caracteristicas, uma vez que se trata de projecdes de tipo
fantasioso (quer dizer, arquetipico) por parte da crianga.”

(JUNG, 1976, p. 89)

Realizando uma breve analise sobre a citacdo explicitada anteriormente,
evidencia-se a participacdo importante que a relagcdo com a representante da imagem
maternal tem sob o desenvolvimento infantil. Entretanto, Jung (1976) vai além dessa
constatacdo: ele busca contribuicbes originarias das neuroses infantis na mae.
Segundo ele, a maior parte das criancas tende a desenvolver-se normalmente e,
guando isso ndo ocorre, um distirbio dos pais pode ter sido o eliciador da

psicopatologia infantil.

Seguindo o raciocinio do impacto relacional materno sobre o
desenvolvimento do ego da crianga, pode evidenciar-se o complexo materno, que teria
como base o arquétipo materno. Porém, € importante ressaltar que as neuroses da
infancia ou que remetem a essa época, sdo ‘pertencentes a esfera instintiva da
crianga que encontra-se perturbada, constelando assim arquétipos que se interpdem
entre a crianca e a mde como um elemento estranho, muitas vezes causando
angustia.”. (Jung, 1976, p. 91). Ou seja, ndo necessariamente acdes da mée pessoal
sdo comprovadas como causa direta da perturbacéo, e sim a forma como a criancga

ird simbolizar esse laco afetivo.
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Os efeitos do complexo materno seriam diferentes quando se expressam
por meio de uma relacdo com um filho ou com uma filha. No caso do bebé nascido
com o sexo masculino esse complexo evidenciaria a diferenca entre ele e sua mae,
no sentido de que a mae é o primeiro ser feminino com o qual esse futuro homem
entra em contato, sendo assim, ela alude, mesmo que de forma indireta, a
“masculinidade” do filho, podendo, nas palavras de Jung (1976) ocorrer uma
“sexualizagdo anormal”. Por outro lado, no complexo materno da filha, ocorreria uma
possibilidade de intensificacao dos instintos  femininos  ou um

enfraguecimento/extingdo da expresséao deles.

Em resumo, a imagem materna € evidenciada de forma diferente quando
expressa-se no homem ou mulher. Por pertencerem ao mesmo sexo, a mulher
enxergaria em sua mae uma disposicdo sexual mais direta. O homem, entretanto,
poderia apenas idealizar de forma simbdlica, porque ela é uma composicao estranha
a sua realidade masculina e, sendo assim, esse vazio é preenchido por conteudos
imaginarios. Essa idealizacdo pode ocorrer em ambos 0s sexos; entretanto, somente

seria algo normal quando expressa pelo filho.

Diante dessa dissertacdo teorica referente as diferencas de
simbolizacdo da sexualidade por parte do filho em comparacdo com a filha, acredito
ser necessario expor algumas ressalvas pessoais. Quando elaborou essas
contextualizagBes Jung vivia em outra época, em outro contexto cultural e muito do
que foi por ele escrito faz meng¢do aos conhecimentos/imaginarios do momento
histérico. Quando se refere as possibilidades de uma sexualidade “anormal” € incluso,
nesse conglomerado de psicopatologias, o “homossexualismo” por parte da figura
masculina. Acredito que a homossexualidade é uma posic¢ao vivencial que pode ter
em sua origem conteudos referentes a relacdo primal; no entanto, trata-se de uma
guestdo muito mais complexa e ampla do que apenas isso. A homossexualidade, na
atualidade, pode ser evidenciada por alguns teéricos como uma discrepancia do que
se considera normal. Entretanto, justamente por ser um dado multideterminado que
coloca em questéo posicionamentos e decisdes afetivas pessoais, € importante frisar
gue cada caso € um caso, e que meu posicionamento sobre o assunto é a favor da
diversidade dos relacionamentos humanos, independente dessa constituicdo

homoafetiva ser enquadrada ou ndo em quadros psicopatoldgicos.
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Retomando a definicdo do arquétipo materno, conclui-se que ele existe
como uma disposi¢ao inconsciente e de caréater coletivo, mas quem daré significado
relacional a isso € a mae pessoal. A crianca recém-nascida vive em um estado
simbidtico com sua mée/cuidadora e possui uma identificacdo inconsciente com ela:
a mée é o mundo conhecido da crian¢a. Ou seja, ela € a realidade psiquica da crianca;
somente conforme a consciéncia for desenvolvendo-se, 0 eu da criangca comecara

diferenciar-se da mée e sua personalidade ira se tornar cada vez mais Unica e distinta.

Lacava (2005) evidencia a necessidade de que, para transpor para o
ciclo seguinte, a crianca deve ter aprendido e internalizado os papeis presentes no
arquétipo da Grande Méae. Se ela tiver aprendido pedir aquilo que esta precisando e
der a si mesma o que quiser, entdo tera de olhar para o outro e comecar a internalizar

regras, funcbes essas que serdo desenvolvidas no préximo ciclo: o patriarcal.

Arquétipo Paterno

Em seu trabalho de conclusdo de curso “O arquétipo do pai e sua
atualizacao através da figura do padrasto: uma realidade possivel?” Azevedo (1999)
traz contribuicbes conceituais referentes ao dinamismo do arquétipo paterno e sua
correlagdo com a saida da fase matriarcal. Segundo a autora: “[...] aos poucos, o0 ego
vai se desidentificando com o Self e sente a necessidade de sair do mundo matriarcal.
Ha um movimento de busca por uma discriminacdo cada vez maior, e se comec¢a uma

oposicao ao arquétipo da Grande Mae.”. (p.23).
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O arquétipo paterno € o que sucede o ciclo da Grande Mé&e. A criancga
experencia o complexo paterno originario do arquétipo do pai por meio da relagédo
construida com a pessoa que exerca essa funcao, independente do vinculo genético.
O pai € o responsavel por estabelecer limites e ordens a crianca, ensinado-a a
conviver em sociedade, onde ocorre uma relacdo bem diferente do mundo paradisiaco

em que a crianga encontrava-se na relacao dual com a mée.

Fazendo referéncia aos dinamismos psiquicos, nessa passagem ao
patriarcado, o ego vai afastando-se do inconsciente, realizando também uma
separacdo entre a crianga e o outro. Além disso, “No dinamismo patriarcal, a
identificacdo do ego com a persona, e a manutencdo rigorosa na sombra dos
conteudos que se opdem a ela, é algo desejavel e pode ser visto como estruturante

para o ego.”. (Azevedo, 1999, p.24).

O ciclo patriarcal tem a funcéo de mostrar a crianca que, apesar do seu
desejo, em algumas situacdes suas vontades ndo poderdo ser realizadas porque
existe outra pessoa que também possui desejos e vontades. Os limites e a existéncia
de outro mundo, além daquela relagéo paradisiaca mae-bebé, sao tdpicos aprendidos

neste ciclo.

Sendo assim, o pai é visto como aquele que deve se apresentar como
barreira na relacdo urobdrica entre mae e bebé. Existem situacdes, porém, em que 0
pai ndo cumpre esse papel limitador, ou por uma auséncia na relacédo parental de
alguém que cumpra esse papel ou porque a saida da relacdo materna ndo foi bem

feita.
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DISCUSSAO
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I'; ‘-.
Figura 6 - Caminho de Dialogo
Fonte: Ana Faria Blogspot, 2014.

Disponivel em: http://anafariaspsicologa.blogspot.com.br/2014/04/decidir-cora-coralina.html, dltimo
acesso: 07/06/2017

A busca por compreender a Anorexia Nervosa vai muito além do
entendimento das caracteristicas sintomatolégicas que o quadro clinico apresenta,
principalmente quando se trata de sua apresentacdo em uma fase precoce da vida,
na qual o sujeito ainda néo dispbe de mecanismos para relatar verbalmente sua
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experiéncia com a doencga. A anorexia precoce possui em sua base uma etiopatogenia
tdo complexa quanto aquela que se apresenta no inicio da adolescéncia/comeco da
vida adulta; a inapeténcia alimentar se expressa como um simbolo de conflitos
psiquicos na formacéao da personalidade ainda na fase pré-egoica e que possui intima

ligacdo com a relagéo primal e seus desdobramentos.

A queixa referente as dificuldades durante a amamentacéo, e também
na fase de introducéo de novos alimentos, € recorrente dentro da pratica clinica da
Pediatria. Entretanto, muitas vezes essa queixa € compreendida apenas como uma
“falta de apetite” por parte do bebé que pode ser resolvida com outras formas de
suplementacao nutricional. Porém, no caso da Anorexia Precoce de origem complexa,
as intervencdes convencionais podem nao surtir resultados duradouros e a
sintomatologia tendera a retornar em algum momento da vivéncia, mesmo que por
meio de outras expressdes corporais simbdlicas. Sendo assim, diante de uma crianca
gue ainda ndo pode minimamente referir-se sobre o seu sofrimento o olhar volta-se
para a dindmica familiar. Afinal, muito daquilo que desenvolvemos quanto a
personalidade diz respeito ao ambiente em que vivemos e &s relacdes afetivas que

sao disponibilizadas para conosco e posteriormente construidas por nés.

Durante o primeiro ano de vida, no qual se encontra 0 segundo semestre
pos-nascimento, onde se evidencia o surgimento dos casos de anorexia precoce
complexa, a principal forma de relagdo afetiva ocorre entre o bebé e sua mée, ou entre
quem desempenhe esse papel de cuidadora priméria. Nesse estagio do
desenvolvimento, a crian¢ca comeca a conhecer o mundo no qual esta inserida e a ter
as primeiras sensacofes e percepcdes sobre ela mesma. A mae aparece justamente
como uma mediadora nessa construcdo; ela é a representacdo mais proxima que o
bebé tem do “outro” e de si, porque a relagao primal é tdo simbidtica que a crianca

enxerga sua mae como uma extensao dele mesmo.

O primeiro ano de vida é um estagio do desenvolvimento no qual o
humano ainda precisa de muitos cuidados que Ihe tornam apto a sobrevivéncia, e para
que esses cuidados sejam oferecidos é necessaria uma satisfagdo matua entre o bebé
e Seus pais, ou seja, a relacao precisa ser minimamente desejada por ambas as partes
para que ela se torne uma base estavel e segura. Além da reacéo fisioldgica de succao

que permite ao bebé se alimentar, os sentidos de percepcao lhe permitem entrar em
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contato com o mundo e assim construir subsidios que lhe fornecerdo capacidades de
posteriormente tornar-se um ser ativo. Porém, para conseguir explorar o externo, o
bebé precisa encontrar confianca nas relacdes primais; € necessario que ele
desconfie do que lhe € estranho e assim se proteja, mas também deve aprender que

os cuidadores podem ausentar-se mas estardo disponiveis quando ele precisar.

Tecendo consideracfes referentes aos dinamismos psiquicos dessa
fase da vida é importante salientar que nesse estagio o inconsciente ainda é o
direcionador predominante, o ego ainda n&o se estabeleceu, ou seja, a vivéncia de
personalidade se da por meio da relagdo com o Self e se constroi altamente
influenciado pelos componentes arquetipicos parentais. Durante o primeiro ano, e por
boa parte da infancia, a crianga possui uma unido parcialmente inconsciente com 0s
pais; muito do que lhe é transmitido e recebido como verdade sobre o mundo ocorre
pela via inconsciente e no nivel de sensacfes corporais, principalmente das

experiéncias que ocorrem na companhia de sua mae/cuidadora.

As ansiedades por parte da figura materna podem trazer conflitos
psiquicos para ela como individuo singular, mas também dificultar a construcdo de
uma percepcado propria das necessidades fisiologicas por parte do bebé; afinal, ele s6
aprendera a pedir o alimento quando puder experimentar a sensacao da fome.
Algumas vezes, influenciadas por sua percepcao de que devem ser “mais que boas”,
essas cuidadoras nédo conseguem lidar com a ansiedade de ver seu filho chorando e
acabam oferecendo o alimento com a intencéo de suprimir o choro, mesmo quando a

necessidade do bebé é outra, incluindo o afeto.

Dentro no nosso contexto social um bebé saudavel é aquele que se
alimenta bem e, dessa forma, suas qualidades séo evidenciadas e ele ganha o olhar
narcisante dos pais; esse investimento libidinal é fundamental para que o bebé cresca
e perceba-se como alguém Unico e de valor no mundo. Entretanto, a dificuldade de
conseguir alimentar o bebé pode gerar uma intensa ansiedade materna,
principalmente naquelas méaes que ja tendem a ser ansiosas e buscam uma espécie
de controle sobre as situagbes familiares. Parte dessa ansiedade que faz com que a
mae se torne uma espécie de polvo que “agarra” todas as responsabilidades do
cuidado para si, tem enorme influencia do contexto em que ela vive. Em nossa

sociedade, comumente o cuidado do recém-nascido é destinado a méae/cuidadora e



61

ela precisa se desdobrar para atender a todas as demandas apresentadas pelo bebé.
Entretanto, essa responsabilidade absoluta, além de ser um possivel fator de
ansiedade, também torna a relacdo da mae com seu filho algo ainda mais simbiético

do que esse encontro primario ja tende a ser.

A disposicéo libidinal do recém-nascido ocorre por meio da via oral,
estritamente ligada a alimentacdo e as primeiras experiéncias ocorrem pelo
simbolismo alimentar que ainda ndo possui uma distincdo entre o que é a fome
fisiologica e a necessidade de psiquica de internalizacdo de afetos. Sendo assim, a
alimentacdo, que € o cerne do desenrolar da anorexia precoce, tende a ser
evidenciada como componente da relacdo primal, e, dessa forma, ndo podemos
deixar a compreenséo dessa construgcédo afetiva subjetiva fora do entendimento do
quadro psicopatolégico. ApdOs o primeiro semestre, onde mais frequentemente se
evidenciam as anorexias precoces, inicia-se uma fase de grandes mudancas no
desenvolvimento da crianca, inclusive em relacdo a alimentacédo; o bebé agora
consegue ter uma percepcdo um pouco mais elaborada de disponibilidade do
alimento, de sua presenca, e se a relacdo que teve com essa situacao durante a
amamentacao exclusiva apresentou situacdes conflitivas nas quais ele sentiu-se

ameacado, ele ird tender a negligenciar a introducéo de outros alimentos.

A anorexia precoce possui seus contetdos simbalicos préprios e a forma
como o0s sintomas tendem a aparecer podem fazer parte de uma forma de
comunicacao/expressado de conteudos que ndo podem ser nomeados pela auséncia
da capacidade linguistica verbal no bebé&, mas também, por ndo fazerem parte do
mundo consciente e concreto com o qual lidamos de forma objetiva. O corpo nado se
restringe a um aparato biolégico; nossa constituicdo como humanos abarca contetudos
psiquicos construidos por nossas experiéncias pessoais e também as predisposicdes
arquetipicas. Dentro dessa dinamica, os componentes inconscientes buscam tanta
expressado guanto 0s conscientes e 0 corpo torna-se por vezes uma tela na qual as
cores desses simbolos vao criando imagens. Quando existem conflitos psiquicos,
incluindo aqueles que se formam ainda nos primeiros meses de vida, 0s complexos
gue constelam irdo apresentar-se sintomatologicamente e surgem assim as patologias
de origem psicossomatica. O alimento e a mée sdo um todo composto para o bebé;
sua relacdo com a méae, incluindo a comunicacgéo a nivel inconsciente, ira expressar-

se por sua disposicao em receber e ingerir os alimentos.
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A relacao primal é vivenciada por meio da mée pessoal que possui uma
histéria de vida subjetiva, mas também, pelo arquétipo da Grande Mae que
influenciara na sua disposicéo ao cuidado para com seu filho. O complexo matriarcal,
que € a base do relacionamento entre mée e bebé, é vivenciado por meio de uma
disponibilidade por parte da cuidadora de ser continente e suprir as necessidades
bésicas do bebé, o que inclui demonstracdes de afeto. Entretanto, € importante
elucidar que muito dessa relacdo sera apreendida pelo bebé a nivel inconsciente e
por meio das percep¢des que sdo simbolizadas pela crianca. Essa constatacao é
essencial porque deixa claro que a mde humana ndo necessariamente ir4 construir
relacdes concretamente ruins, e sim que essa é a forma como a crianca ira simbolizar

sua relacéo primal.

A figura paterna é pouco mencionada quando se faz uma reviséo literaria
acerca do primeiro ano de vida, entretanto, é justamente essa auséncia que coloca
em cheque a participacao do pai/cuidador que exerce essa funcao durante a formacao
desses primeiros dinamismos psiquicos. As disposicfes do complexo patriarcal, que
tém como base o arquétipo paterno, irdo aparecer mais tarde no desenvolvimento da
crianca, quando ela comecar a incorporar regras e fizer sua transposicao para o
contato com o externo de forma mais concreta. Entretanto, ndo seria importante que
0 pai pessoal estive-se presente como cuidador desde o nascimento? Apds discorrer
sobre a etiopatogenia da anorexia e evidenciar o quanto da ansiedade materna -
ansiedade essa que pode gerar “disturbios” na mae e no filho — se refere a grande
responsabilidade que essa cuidadora assume no cuidado, surge uma necessidade de
refletir sobre como esse pai pode tornar-se uma figura presente antes mesmo da

instalacdo do complexo patriarcal.

A relacdo primal ocorre de maneira altamente simbidtica e cria um
ambiente no qual mée e bebé estdo conectados de forma mutua, um percebe o outro
como sendo o seu mundo, e por vezes, 0 pai ou qualquer outro familiar acaba ficando
fora dessa dinamica. Entretanto, apos evidenciar o quanto as ansiedades maternas
perante o cuidado com o bebé podem ser influenciadoras da instalagdo/manutencao
da anorexia precoce, torna-se interessante repensar o papel do pai, ainda nesses
primeiros meses de vida. A figura materna precisa ter a disponibilidade de ser mais
que mae, ela possui outras areas de atuagdo social e privar-se disso pode

desencadear sintomas psicopatologicos e ansiedades. Além disso, a disposicao
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exagerada para suprir as necessidades do bebé pode dificultar que esse se
desenvolva em dire¢do a autopercepc¢ao; essa crianca precisa aprender a reconhecer
suas necessidades para somente assim poder suprir as necessidades de cuidado

para com o outro.

Incluir a figura paterna, ou a pessoa que desempenhe esse papel, dentro
dessa dindmica urobdrica entre mée e bebé, pode ser uma forma de barrar, em parte,
essa busca incessante que a mae acaba assumindo de dar conta do cuidado sobre
seu filho. Além disso, ao dispor de alguém que possa auxilid-la nessa rotina, ela
consegue cuidar de si mesma e o pai adquire uma oportunidade de passar de ser
passivo e observador para ser alguém ativo em relacdo a esses cuidados basicos.
Sendo assim, um estudo que comecou com o intuito de compreender melhor uma
psicopatologia apresentada na primeira infancia precisou refletir sobre a dinamica
familiar, tanto para entender como surge e se mantém a anorexia precoce, mas
também, para oferecer a essa mesma dinamica sugestdes para um melhor tratamento

da Anorexia Infantil.
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CONCLUSOES FINAIS

Figura 7 - Familia

Fonte: Comshalom.org, 2016

Disponivel em: http://www.comshalom.org/portal/wp-content/uploads/2016/12/08/portal/familia.jpg,
Gltimo acesso em: 07/06/2017
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O estudo em busca da compreenséo da Anorexia Precoce iniciou-se por
uma revisdo bibliogréfica sobre o assunto dentro da Psicologia Analitica. Resultados
referentes a simbologia dessa psicopatologia e referéncias sobre o convivio familiar
foram encontrados. Entretanto, tais contextualizacdes restringiam-se a Anorexia de
inicio na adolescéncia. Sendo assim, surgiu a dificuldade de encontrar materiais
referentes ao estudo das dindmicas psiquicas dos bebés/criancas muito pequenas
dentro dessa abordagem o que evidencia a necessidade de uma ampliacdo de

pesquisas nesse ambito.

Buscando estabelecer conexfes referentes a Anorexia Precoce
inicialmente elenquei contribuicdes da Psiquiatria e da Psicologia para explicitar o
qguadro clinico e os fatores que estédo presentes como influenciadores e mantenedores
dessa psicopatologia. ApGs expor os elementos essenciais para compreender essa
dindmica estendi meu estudo para a compreensao das peculiaridades do primeiro ano
de vida, suas caracteristicas quanto ao desenvolvimento cognitivo, afetivo, motor e
também a percepcédo a respeito da influéncia das relacbes com os cuidadores sobre
o desenvolvimento dito saudavel. Surgiu entdo a necessidade de compreender o
dinamismo psiquico dessa fase da vida e para isso fiz uso de contribui¢cdes de Erich
Neumann (1995); destaquei o0 quanto a alimentacao € uma questao central no primeiro
ano de vida e, dessa forma, as dificuldades na ingestdo dos alimentos € uma questéo

gue merece importante destaque.

Seguindo o caminho de reflexdo perante a anorexia precoce surgiram
indicios que evidenciam a simbologia presente nesse quadro e de que forma essa
sintomatologia parece expressar contetudos de conflitos psiquicos que nao puderam
ser experenciados de outra forma que ndo fosse corporalmente. E diante dessa
constatacdo a reflexdo sobre a relacdo primal e suas influéncias arquetipicas se
tornaram essenciais ao entendimento da anorexia precoce como uma situagéo ampla
e repleta de contedados simbolicos referentes aos dinamismos parentais e a
percepcao, a nivel inconsciente, que o bebé constréi sobre esses cuidadores. Ou seja,
para conseguir trabalhar a anorexia precoce com o propésito de se encontrar uma
possivel cura, é preciso lidar com conteuddos inconscientes de ambas as partes do

contexto familiar.
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O desenvolvimento humano, apesar de ter caminhos evolutivos pré-
determinados e esperados dentro de cada estagio da vida, € muito influenciado pelas
relacGes afetivas construidas. A maior parte das criancas tenderia a desenvolver-se
dentro dos padrbes ditos normais, porém, sabemos que as psicopatologias sdo um
fato concreto e observado dentro do contexto clinico do atendimento psicologico. Se
formos pensar no papel de influéncia que o inconsciente tem sobre as relagdes
afetivas, a percepcdo que temos sobre as outras pessoas e também sobre as
condutas de cuidado oferecidas pelas figuras parentais € indispensavel refletir o
qguanto questdes conflitivas dos pais irdo influenciar no cuidado para com o bebé. Ou
seja, cabe a Psicologia a abertura de espacos clinicos e de estudo que ampliem o
aparecimento de psicopatologias da infancia para a contextualizacdo da dinamica
familiar. O espaco terapéutico, destinado ao cuidado com a crianca, deve abordar, na
medida do possivel, os conteudos conflitivos dos demais familiares, principalmente
um cuidado voltado as ansiedades maternas.

A culpabilizacdo dos pais/cuidadores ndo € um bom caminho para
conseguir uma reflexdo de fato efetiva no que se trata de propiciar suportes para que
esses pais lidem com suas questfes pessoais. O cuidado com um recém-nascido
despende muito do tempo e da disposicao dos seus familiares e, para conseguir tornar
essa relacdo uma base de satisfacdo mutua, € necessario que conflitos anteriores e
novas questbes que venham a surgir ao longo desse processo do cuidado sejam
trabalhados. A clinica psicologica é um espaco preparado para isso. Sendo assim, fica
agui uma afirmacao do quanto a psicologia pode vir a contribuir ainda mais para o
entendimento do humano desde os seus primeiros anos de vida e, com isso, dar um

suporte essencial aos seus cuidadores.
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